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INTRODUEGCEG I.VHO,LN‘

Actuahmente 1a odontologma a progreaado mucho, de-‘

b;do al 1ogro de 1as dxferentes especxalidades de la cavxdad.
'Moral. ' o ' o

cggpljijcjgaci‘ghés[zgéi:'i.abiéaiés oo

: }; El 01rujano Dentista debe estar capac;dado para re '

prdblemalEndodontxco,

Vaunque noreste espe--

"Lx;cial .ado, ya que con mayor frecuencia se le presentara en =

 i,el consultor;o, y no convertir su Idiologxa en la extraccion
“‘V,iy austitucién de dientes. ?fﬁl;_' :

Al reallzar esta tesis, de ninguhafmanera‘tfateLde“'

~=:elaborar un libro. » ‘g’ T




I HISTORIA CLINICA

" La elaboracién de la historia clinica es un proce~ .

ks’o' ordenado y cronolégico en el que se mveétigan los ahtece '

dentes del pac:.ente para ordenar dai:os que’. permitan al clinj;ﬁ :

o ';V ‘co conocerlo mejcr. COn demasiada frecuenc:.a, esta fase de-—

1a pract:.ca dental es descu:.dada.i El oyente atento y cu:.da- ,

doso detectaré mportantes pistas para el di.agnést:.co en’ la-f‘"fj

"’f‘jnarrac;.én del paciente. : Es ev:.dente que resulta mposible-

f 'thacer el d:.agnost:.co de alguna afecc:.tSn hasta saber desde un

prmc:.pio que existe. como fue seﬁalado por Oaler, por lo --' o

que una h:.stor:.a clim.ca adecuada en si no es suf:.c:.ente El S

fconocnniento de los procesos patologicos que puedan presen—-
‘ ftarse en la cav:.dad Bucal es muy importante-
“En term;mos generales, la elahorac:.on de la histo-'

ria clinica y el examen‘se relacionan con tres situnaciones -

tipicas:

" 1.~ El paciénte que ha acudido al consultorié pafa-
- recibir tratamiento repetidos durante afios . Se
~ supone que este pacienté originalmente fue sO— -

metido a una buena revisién histérica, por lo~

que sSlo se requieren ahora datos adicionales-

pertinentes desde la Qltima visita.




'1,2.-- Bl pac:.ente que 1lega por primera vez huscando"i»
algun procedi.m:.ento bucal guirurg:.co requen.ré B
un cuidadoso examen. asa’. como un estud:.o de <=

‘sus antecedentes med:.cos.

méa de 103 datos obtem.dos por el medico duran :

te su exémen fis:.co general.A»

o El f’ cultativo debe mot:.var al paciente pa

‘ este pueda establecer canunicacién., Es su responsab:.l.idad y

su’ oportunidad demcrear un anﬂ:i.ente en el que el pac;ente puedai
enfocar sus problemas con fac:.la.dad Y s:.n temor.

El facultat:.vo debera procurar la ccmod:.dad del pa
ciente de manera :mformal aunque profes:.onal. Puede estable
cerse la canun:.cacion con la. pregunta hab:.tual empleada para
romper e1* hlelo", aunque 1a entrev:.sta deberé ser comtrolada
pidle.ndo oportunamente al pac:.ente ‘que 8e d:.r:.ja al prdolema
real, hac:.endo esto mediante preguntas eficaces. Tas prn.me-
ras preguhtas deberdn ser de cardcter neutral haciéndose pos

teriormente mis directas,

Las preguntas neutrales establecen un tema ("¢ Por




A-.vocabular:.o al .‘ni.vel de compresi&x del pac:.ente, ,Be obten-...

e
4 i

qué métivbyndsnv:’i.siﬁé' hoy’;’"s; mief;ﬁfaé cjﬁe la interrogac:.én
d:.recta es capaz de provocar una respuesta afirmati.va o ne-
gata.va ("aAcaso el calor agrava sus males?“), la :.mportan--—
cia de las respuestas deberé ser valorada ¥ atend:.das segun‘ -
sus meritos en ocaciones, el pac:.ente deberé ser ;mterrump:.
;__do y vuelto a diri.gir hac:.a el tema mas perti.nente si es que

se aleja demas:.ado del mismo. ) Si el facultat:.vo conServa s

; .--drén respuestasv coherentes,vy el paciente‘sentn:é qne se”en
t:.‘enden sus experiencias N antecedentes. :

Podemos obtener datoa val:.osos sobre ].a conf:.anza

que‘.siente el pac:.ente hac:.a el facultat::.vo, su temperamen-

E to, rpunto de v:Lsta sobre la v:.da y ‘su problema s:l. nos :Eija-
,mos en el t:.po deSSaludo de mano del- pac:.ente, su marcha y-
‘»";fcoordmacz.on, la ex:.stenc:.a de tanblores y su actitud gene-

N ral hac:.a 1as respuestas Por ejemplo un pas iente que saluda de=-

;:‘bi.lmente de marcha lenta y arrastrada, ogos :i.nqu:.etos y una act:L |
“~‘tud negativa, puede ser pes imista con respecto al pronostn.co de-’i'
su proble.ma, as:. comode '.La hab:.lidad del metodo paramejorarlo.

= Los datos o antecedentes histéricos deberén ser - |
”esér:.tos ‘en forma de apuntes 4 despues pasados aun reg:.stro

mas permanente .



HISTORIA MEDICA Y DENTAL

'Nombre..................Sexo..............Edad...........;~

iDlreccxén........................Telefono................

) Or;gen.....................Ocupacion.....................

“Estado civil.........-.......Fecha.......................

’Uncmbrebdgl‘dgntistg;énterio:;.;,.;Di:ecciépt.,.,......;.;'

7§a;¢a PadeCe'usted dolor de;dlentes ? ............5$iff ‘~n§g
b. ¢ Se 1ncresta alamentos entre 1os dlentes?.... Si No

. c..g Sangran'sus enclas;cuando se Cepxlla.los -

tid&entes S

.a..‘.............-...-"...-..........._Sl.

 'd§aa_Rechina usted sus dxentes durante la noche ;éi'
;>§:&§;Padece dolor en 1os oxdos o cerca de ellos?_ZSi
f;ﬁ&‘Alguna vez ha recibldo tratamxento periodon—,"5
tal (plorrea)? ...............;............. si

g. 2 Alguna vez ha recibldo 1nstrucc10nes adecuadas

| ;sdbre el aseo adecuado de sus dientes en ca; -
sa?....;;.........................,.;.......‘Si.

h. 2 Tiene4§5téd zanas;dolprosas o»p:Qﬁdberanciaérf
| €N 8 DOCAP .. tervencsociocensasnnsonsansess Si
i. & Desea usted conservar sus dientes?......0... Si No

j. Fecha aproximada de su dltima visita al den-

tista
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Nombre del medico............ Direcc:.én.................‘..f«:"

Fecha aproximada de su ultima visz.ta

vo..qioxccbonltbio-vna;-

a. ¢& Padece usted en este momento gripe' © molestias-

de la garganta?...................;.........._.,\s;_r.', S

. b.a, Ha experimentado uated sangrado excesivo algu--:

na vez de herida o extracczones?.............. Si

,d.‘,fé"Se le hmchan con frecuencia 1os tob:.llos?... . .Sij

e. (.‘_Con fac:.l:.dad padece problemas respi.ratorx.as‘ o

| g“Q.,é'.Se agota con fac:.l:.dad?. PR RS |

h. ‘é‘"Padece prohleas estqnacales?. cens . e .. ‘.S:L' ;
1 e, Alguna vez le ha d:.cho un med:.co que padece de- B
‘,_”’1os r:.ﬁones © de 1a ve;:.ga?. ceeceeaiasseesenessSi

o I z Se 1evanta durant:e 1a noche para or;mar? cieal .‘.S:.- ‘
k. av 'Padece d:.arrea con frecuenc:.a?. Ciescseacsecnnes .S:.'

1. z._Cuando niﬂo, guardaba ‘cama aurante per:.odo pro- :

longados_?................v. ...... . ..... ...'.'Si
m. & Recientemente ha subido o bajado de peso?..'. .. .81 No
n. & En este momento se encuentra usted tomando al—-

giin medicamente?.......... e etitresaeceanes ....Si No
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Medicamento...........Para...........................

& Es usted alérgico a algun medicamem;o?... saees S:L
,'jcusl?.-.-...-...-.......-.;..-;.......-..-..-...»...‘....‘

p." Diga si ha padecido:

" V‘Asma........ Si No, - ".-VP;':Vesién:altai.“.’A..'.V.‘y.’.".rS,i,; . No

k X'F ebre reumit;,.

":tca....-..... sl No

i No Problanas renales.... S:n. ' No

Tuberculosis;SijNo“ 'ffAlergias............. i Mo

?Prd’la“as car el 'nerVioslsMQf',,,e"-<;. e .,.’.’,Si' -

d:. “cos Ceeus .S:. No ‘

q. ‘D:.ga s:l. ha tcmado-

vsae

e {'fCOrtisona I S:. No o Esteroxdes tesaaes ;‘,iS_.,’!.: ’:‘Y";.N'o

.o I.es:.ones u operaciones-f
Tratam:.ento............................................

"Hosp:.tal......................'.......'..'................

R - T Irrad:xac:.on prev:.a de cuelo L} cabeza.. O, S:. -~ No:

t.. _MUJER.ES- CESLE: usted embarazada? ..... cesesee. 51 No .




Para canpre.nder laa enfermedades de la pulpa y deb
105 tejidos pern.ap:.cales, se requxere tener un concepto de-—

. los princip:.os de la inflamaci.on

; Paxa _indicar 1a. _inflamac:.&n de un 6rgano o t:e:;;.do" ;

e aﬁade‘ el nombre de este_ el sufi.jo‘ Ly iti.s ., e

‘Inflamacién —'( o Elagosis ) Es la reaccz.on local it

crob:.ano o parasi.tor:.o) - Superi.or a Bsu ind:.ce de tolerancia

5 ‘y pcn:: 1o tanto, :noci.vo. i L

_di.o anipin.co de 1os med:.cosﬂ anf::.guos. los cuales observando
ilos :sintanas 1oca1es de calor y dolor, a veces de ti.po =k

urem:e", se formaron 1a :Ldea que la inflamac;on era \ma es':'-w'
pecie de combust:.én, de quemadura del tej:.do 1es;onado, ’ de—
esta convi.cc:.én der:i.va el term:mo de origen 1atino, de ,":i.n-
flamaci.on" ( flama=11ama Yo _as:. como el de flagos:.s ( del =, 150

gr:.ego fl.agos—llama)

SE PRESENTAN VARIOS TIPOS O FASES DE INFLAMACION

1.- LA IRRITACION.- Comprende el conjunto de las alteracio-

‘nes, sobre todo funcionales, provocados por el estimulo



noecivo, que coloca al organismo en eatédo de alarma.

"‘tacién de los vasos sangu:.neos 1oca1es, ‘con el consigua

1flesiva directa del est:.mulo flogogeno y en parte, a la-

‘ ‘ms uouxmcaczonms cmcummms.- Conaisten en la d:l.].a -

“_flugar de 1a mflamacxén. '

‘ ’LA E.')CUDACION.- Es la sa].ida a traVes de 1as paredes de— , 
: ;1oa vasos sanguineos dilatados Y lle "
:{,,‘15 parte 1:‘;q ida- de esta (plasma) y ‘de algunos de term. '
nados.elemntos celulares' ('como los leucocitos polimor
‘ ‘fonucleares ) que t:l.ene funcxones defensivas contra los

' microbios agreaores de la integr:.dad orgén:.ca._ S

I'OS FENQMENOS REGRESIVOS - Pueden 11egar hasta la necrosis '

""-(muerte) del tejidoy son de.b:.dos, en parte, a la accion'”

s : ‘e

ente aumento de aflujo sanguineo (h:.peremxa act:.va) en—

) “de\sa gre

. ;_reaccz.én defensiva del prop:.o organ:Lsmo, el cual para - '

. defendex:se ef:.cazmente del agresor debe Ccrear una: serie '

5.- LOS FENOMENOS DE REGENERACION Y REPARACION.- Tienden a-

' deﬁalter:_ac:.ones anatmnofuncionales 'locales.

_#eparar el tejido 1esiohado mediante la reproduccién de

un tejido idédntico al destruido o la formacidén de otro-
tejido diferente, es decir, de tejido de " relleno " co

nectivo ( cicatrizacién ).




IOS SINTOMAS CLASICOS DE LA INFLAMACION SON

) RUBOR Esté ligado al’ aumento 1ocal del aflugo ,‘

sanguineo.

b) TUMOR. Eaté provocada por d;cho aflujo ¥ por -,:’

‘~1‘ exudaci&n poster;or.

J‘CALOR Esté ligado al aumento de la sangre en-

d) ~_DOLOR. Esté provocado por la 1rr1tac16n de los-
nerv1os sensltxvos 1oca1es por parte del est;mulo noc;vo O ==

por 1a compres;én producida por 1os vasos sanguzneos dxlata-—:

’dos y por el quuldo exudado que 1mpregna el tejxdo inflamado.
e e) LA ALTERACION FUNCIONAL -»Es ‘1a consecuencia -'

16gxca de 1os cuatro szntqmas presedentes del orden anat&mzco.

La inflamacién puede clasificarée en aguda, isub'agu—v
da o crénxca, de acuerdo con la durac;on, gravedad de la alte -
racxén y el tipo de reacclon tmsular., |

‘Ia inflamac;on aguda es una reaccidn repgntiha.

Lafinflamacién;subaguda tiene un comienzo,hés ;ento _

y de menor intensidad que la inflamacién aguda.

La inflamacidén crdnica es producida por la accidén -

de un irritante que actiia un largo periodo.

El exudado puede ser purulento, y entonces se deno-
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- inina phs, es un 1i§uido gr’iséceo, amarillento o ver‘doso,' ri-
co en gldbulos blancos y en m:.crcbn.os, cuando el pus se co--'
‘ lecciona en una cav:.dad del interlor del tejido :.nflamado, -

se habla de absceso.
Cuando se: presenta un paciente con mflamacién, es

ta no es siempre de origen dental ni const;ntuye por eso un =

7 pro:blema endodﬁntico, 1a inflamacwn de origen pulpar sianpra o

/festi relacionada con un’ da.ente desvitalizado.f;
o Un diente desv:.tal:l.zado, causante de un a‘bsceso .
apical agudo, puede deberse a uma pulpitis aguda que rép:.da-

"mente""afecto a toda 1a pulpa Y que ahora se ext:.ende hasta —

""el :irea per:.apical.. En 1a rad:.ogréfi.a no se observaré des--

truccion 6sea pero, deb:.do a1 proceso :mflamatorio agudo, el .

diente seri Sensi‘ble a la percus:.én Frecuentemente, el pa---
ciente nota que el dolor fué méds severo antes de aparecer’la o
inf,l_.'amacién‘ Y que actualinente es menos iﬁtehso; |

» En otras palabras, el pac;ente ‘ahora se ve peor, - -
pero se s:.ente me:)or. La»reduccz.on o} desapar:.ca.on del dolor
se debe a que la presién ha ‘disminuido porque el proceso su-
purativo ha perforado 1a tabla cortical 6sea y se ha extend:.’
do a los tejidos blandos, donde ex:.ste més espacic para la =
expansidn.

Si la inflamacién es causada por un quisSte O un ~-




PAC
éfahulma pfe’exi:icte‘nt‘e‘. el prOGesd serd idéatiao al prodhcido -
por un'a p}:lpiiy;is,,-a&é que la radiografia mostrard la lééifm .

‘ ' ""fgl"trataiﬂiervxto de lvzrge'rm'ia.es‘ ésﬁaﬁlaéer dréhajév,"—,
esta se lléva a caho haciendo una Aincisidn én blos tejidos, —~——

o yblandos o abriendo la cémara pulpar. ‘La abertura se hace en

" :{{ﬂtel nu.smo sit:.o en la corona que el ut;.lizado para aberturas-l

‘normales lmguales u oclusales,‘ solament:e que en estos casos'.

Atravez de esta ahertura,' se mtroduce una l:una S

‘;_’;pequena (Num. 10 6 15 ) al conducto o conductos y, ‘en 1a px:e -
- sencia da’ ‘ e sodi “""vs’e penetra hast:a el area pe-f
y;,r;iai;s'i','cal. ‘ Debe procura:Se establecer un: flujo de exudado a=
'traves de la abertura.r S:. no es pos:L‘ble conseguir un drena-—i.v"r
,A ‘Je adecuado a traves del diente, Y- ex:.ste una gran masa fluc’
tuante en los tej:.dos blandos, debe hacexse'una- inczs:.on en-
I los mismos para lograr este drenaje. Si *el ‘éreaa inflaxnaaa‘ —: e
- no fluctua al palparse, s:.gm.fica que el proceso aun no ha -
perforado 1a tabla osea, v la :.nc:.sién no establecerd drena— ‘
Jje ni ‘aliviara el dolor.
kEi propéaito de la incisién es llegar hasta el exu
dado mediante el corte del periostio hasta el hueso. La ho-~
ja del bisturi se hace penetrar en el tejido blando hasta po

nerse en contacto con el hueso, al retirar la hoja se hace -
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ia inéisién. déﬁén de un témaﬁo éufiéientemeﬁte grande paré
lntroduczr en ella las puntas de unas pinzas hemostéticas.
La incisién debe medlx aprox;madamente 15 mm y correr en di
reccién paralela al fondo de saco mucogingival. Las puntas
de las pxnzas hemostatxcas ‘se 1ntroducen en la inc;sxon ce- ’v
rradaa y una vez adentro se. dbren.‘ EL dbjeto de esta manio i
bbra es Crear una avenlda por la cual el exudado puede flulr
 }hacia el exteri’r. Puede acelerarse ‘el drenaje aplxcando -: 
 presion d;gitalica en la perlferla del érea 1nf1amada.ﬂ
8i el paciente presenta toxicidad, pueden adm;nls

Atrérsele ant;b;otxco, aunque la terapeut;ca a base de antz—,'>
b16txcoa no. sdbst;tuye al drenaje s;no que es suplementar:a, ?
sin ambargc, la meoszbllidad de estdblecer drenaJe adecua—

 'do exxje tratamiento a base de ant;biotzcos.t

PARA LOS PACIENTES CON INFECCION AGUDA, SE PUEDEN USAR.

R
Penicilina fenoximetil potdsica 250 mg
20 tabletas

témese una tableta cada 6 horas.

R
Fritromicina 250 mg

20 tabletas

témese una tableta cada 6 horas




" IIT HERIDA PULPAR

Se le 11amajherida:pﬁ1par al'daﬁd.que padece una -
pulpa sana cuando por accidente es lacerada Y queda en comu-
nicacién.

; . Generalmente, la her:.da pulpar es acc:.dental y ocurre_’
frecuentemente en 1a préctiua, muchas veces el. operador no -
;fse da cuenta de que ha herido la pulpa hasta que esta ya prg‘
 senta axntomas de alteracién grave.

| A) .~ Ex;sten cuatro mecanlsmos para provocar heri—
da pulpar.
'.l.- Al prepar una cavxdad o. un muﬁon.v/’ 
2;—'51 remover 1a dent;na car;osa profunda.
3.~ Cuando el paclente se fractura un 6rgano-,'
1dentarlo con lesién de la pulpa.,

4.- El dentista, al hacer un movimiento brus-
c9 con un instrumento‘pesado, por ejeﬁplﬁ,
" con el férceps en una luxacién répida-péra
extraer un diente, fractura la pieza conti

gua.

B) .~ HISTOPATOLOGIA
En la herida pulpar se produce.
1.~ Ruptura de la capa dentincbldastica.

2.~ Laceracidn mayor segin la profundidad de-~-
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la herida, acampafiada de hemorragia.
3.~ Ligera reaccién defensiva alrededor de la heri
da.
C) .~ SINTOMATOLOGIA

[ El. sintoma caracter;atico es el dolor agudo al to~ .

car 1a pulpa o por el aire del abeente.

: D) - DIAGNOSTICO

' , Pr;meramente débemos cerciorarnos de que se trata—v
de un organo dental vital y que nunca mostro antes

sintomas pulpltxcos.

s e Como llegar al diagnéstxco de la hermda pulpar ?‘

”a) - Pulpa de color rosaceo.

b) - Pulsacxon sangulnea. S

c) .~ Franca hemorragia a través de la ccmunicaczon,i

a menos que se haya anestesiado la pulpa.
Por la exploracidén con el instrumento puntiagudo -
'jiéétéril, qhe'al deslizaISe'por 1la dentiné se introduce 1li-

geramente a la cavidad pulpar y se producé un dolor agudo. .

E) .~ PRONOSTICO.

Es favorable usando el hidréxido de calcio v ape~-

gindose a los casos indicados.

F) .~ TRATAMIENTO.

El tratamiento de la herida pulpar consiste.
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Aislér pérfectamente el érgano dentario cbn‘dique
..de caucho para evitar la contaminacién, después. -
| lavar perfectamente con sustanciﬁs no,irritantes+, 
suero fisiolbgico a una temperatura de 36°C, se--
car perfectamente con torundas de~algod6n estéri—
f‘les v proceder a recubrir la exposicxon con sus--
' tanc;as regeneratxvas. Exxsten casos en que 1a -

j;hemorragxa no permite que se recubra la exposx-—i'

cién’ Y es necesario coh:blrla con soluci6n de SR

adrenalina o simplemente con torundas de algcdon-k
hasta ‘que se produzca la hemostasms.
El medxcamento que més aceptaclﬁn ha tenido g

mayores resultados a dado, es el polvo de hldrcxi

do,de«calcxo‘con agua‘bldest;lada colocado\adbre—_v;ﬂ

la herida pulpar, se deja fraguar y se coloca s0-
bre éste material Oxido de Zinc y eugenol y por -
dltimo, un cemento de fosfato de Zinc precedido a

la abturacién definitiva.




IV  HIPEREMIA

Es un estado inicial de pulpltls, caracterlzada por

unatekceéivaidilatacidn Y aumento del contenido de los vasos-

sangquineos.

-La‘Hiperemia‘puede Ser:

aféf 

‘LA HIPEREMIA ARTERTAL (ACTIVA, FTSIOLOGICA O -
. REVERSIBLE), se caracterxza por un aumento de-,*~~“

‘Cf:ﬁ-sangre hacia la zona afectada Y se conszdera -

subpatolégica.

La hiperemia arterial puede resultar de dife——

‘grentes mecanxsmos, ya Sea por dbturac;on meca-‘
" nica o por atonia de los capllares, en este -
ultimo'caso, 1a sangre Se acumula en los con--

"ductos dllatados Y 1a c1rcu1ac10n se hace mas

lenta,

TRATAMIENTO :

)

Pfoteccién del diente.

LA HIPEREMIA VENOSA, llamada tamblen pasiva, -
crénica o irreversible, se caracteriza por ser
patoldgica y existe una disminucidén de flujo -
sanguineo desde la zona afectada y-puede depen

der, desde el punto de vista local, de una - -
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trombosis, compresidn externa de una vena, -
cbstruccién de un lecho capilar por formacio
~kneB fibrosas o por alteraciones,eh la p:esién
-ﬁidroétética, se distingue por un dolor agu-
do de corta duracidn, provocado pox alimen-

" 'tos,:agua‘fi£a o célieﬁte,Adulcés §¢idos o - o

aire frio Yy que cesa al retirar la causa que

. lo produce. -

| iknili.‘.AG‘l‘ilOSTICO:
~ Se hard con la ayuda del paciente al indicar
 que tipo de dolox preséhté y qué duracidn ¥-fv 
tiene. k ' |
‘g:51 efectuar‘e1 tgst eléctrico y térmico, en- -
  ei caso dé'hné‘puipa hiperémicé, se dbserva~-
fé que se nécesita'un'menér estimﬁlo para —-

provocar una reaccidn, radiograficamente no-

‘presenta ningin cambio, no siendo asi micros
copicamente. -
.. TRATAMIENTO:

Pulpectomia.



v PULPITIS

- La pulpxtxs es 1a etapa ‘evolutiva de una hiperemia

no tratada.
Et;ologicamente depende de erltantes como;
a) IRRITANTES onemxcos. como toxinas bacterianaa- '
' ' o bacterlas mismas que in

i;vaden la pulpa durante,--

,wlas alteraciones por ca--‘”
‘ries dental o por medio ~
del drenaje lznfatlco de-

los tejmdos perzodontales.
b) IRRITANTES INORGANICOS: El més comin es el tray
e ' _matismo, ya sea leve, ori

ginando una inflamacidn -

moderada. de la pulpa o in
tenso (fractura), que ge~
neralmente conduce a la -

muerte pulpar.

c) IRRITANTES QUIMICOS: Como materiales de obtura
cién o conduccién debida-

a restauraciones metilicas.
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PULPITIS AGUDA

- Esta es pfovocada por los estafi.lococqs,‘ esﬁrepto—

cocos y bacilos pequefios, cocos gran positi.vds que pénetran-

a la pulpa a través de las fibras de ;'l‘homésy canaliculos den- .

tinarios dando lugar a un proceso :.nflamator;o.
La pulpitis aguda se divide en:

1.- PULPI’I‘IS AGUDA SEROSA.» Se trata de una conges ,

“'t:.én pulpar :.ntenaa (h:.peremia) avanzada,' ae -
caracter:.za por una mflltracion de hemat:.es -. |
en el tejido pulpar con - vasos trobozados.
Clinicaménte, el diente afectado puede doler al -

frio, al calor s:.endo estos’ smtomas espontaneos. S

TRATAM_IENTO: Se requ:i;‘ere primeramente éi es éqé' 1ble--
hacer una expansidn de la pulpa y depositar una torundité éon esen— :
| cia deA clavoen el fondo de la cax}idad o sobre la pulpa. Expuesta —— -
con ¢ esﬁo vamos a res8olver el probléma dél dolor, desconcjgstién y —
des:.ngecc:.on Se cita el paciente a las 24 horas, o a las 48 horas,
aegun se requiera para hacer la extirpacidn de la pulpa, aunque en- i

ocasiones puede extirparse inmediatamente segin sea conven:.ente .

2.~ PULPITIS AGUDA SUPURADA: Existe pasaje de gld-
bulos blancos y suero sanguinec a travéz de -

las paredes de los capilares. En caries pro--
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. fundas, la extensién del foco infiltrativo - -
- abaxca la maYor parte de la pulpa corona:id an

‘ rtQE,dg'llegar abla'abscedaéién.

Clinicamente: se caracteriza por la formacién—
-de dicho absceso y presencia de dolor interno y lancinante.
En caao de evolucianar este estado Be puede orxgznar necro-~

sis y muerte pulpar.  ‘

: ‘TRATAMIENTO Prlmeramente’se procede a drenar- -
el absceso, se lava la cavidad -para qultar la secrecion purn
lenta y sangre, sa seca 1a cavidad y se- coloca una. curacion—.
y posterlormante se extlrpa la pulpa aunque en ocasicnes‘— - .
puede extlrparse 1nmediatamente y dejar el conducto ablerto- «

,\para que drene.ﬁﬁifq

' PULPITIS CRONICA

La pulpxtxs cronxca se caracterlza por 1la forma——-
cién de una ulceracmon en 1a superfzcxe de una pulpa expues—,

ta o exzstencxa de tejldo;de granulacién. Segin sea el‘paso.f

ETIOLOGIA: Se presenta por exposicidn pulpar;
seguida de invacidn micrdbiana proviniente de la cavidad bu-
cal, ya sea a travéz de una cavidad cariosa o por obturacio-

nes mal adaptadas.
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1.~ PULPITIS CRONICA ULCEROSA: Se cbserva en una -

pulpa abierta y permanece en esta fase mien-~~-

tras la abertura sea permeable. Si la abertu-
ra se cierra se produce una exacerbacién. El-
tejido trata de disminuir la superficie ulcera

' d pero si no lo 1ogra, puede extenderse. fé

abarcar todo el tejido pulpar ' produc;r necro

’.sms y muerte pulpar.v Si el drea ulcerada per—;

=kmanece ltmltada ala camara pulpar, hay alteraA

- ciones degenerat;vas en la pulpa radicular.

k;:SINTOMATOLOGIA Presenc1a de dolor ligero, sor-
do o no puede existiyx a menos que se provoque al hacer pre—-

fs1on en una cavldad u dbturacxon defectuosa.

‘{DIAGNosTlCO:-Al descubrir la cavidad, puede'-f 
observarse una capa grisidcea compuesta de residuos aiimenti—
cios, leucocitos en degeneracidn y células sanguineas, por -
debajo de esta zona existe infiltracién polinuclear y poste--

riormente congestién gue puede extenderse a la mayor parte -

del tejido pulpar.
TRATAMIENTO: Pulpotomia.

2.~ PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA. Se caracteriza-

por la formacién de tejido granulomatoso que -
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que puede manifestarse en dos formas. El pdli-
po pulpar tiene una abertura que comunica a la-

cavidaa bucal.

Clinicamente, la pulpa es asintomdtica a menos~
que el polxpo aumente bastante de tamafio, para ser lastimado
durante 1a mastmcacxén provocando dolor, hemorragxa Y altera‘

ciones ulcerativas.

La segﬁnda forha es ia»funciéh kdienﬁé»idsaj, ;\ﬂ
que siempre se acompafia de reabsorcidén interna. La reaccién
p;oductivafse efectila en forma de tejido de granulacién que-
Ilena;lésféreés de‘reabsorCiéh de 1la dgntiné; ‘

- La abundancia de capilares en el tejido dé‘al -
diente coloracién rosa cuando.el‘tejido de granulacidn se é;:
tﬁa daréa de 1a superficie exterior.

Desde el punto de vista clinico, el diente pre-
senta aspecto normal, excepto que toda la corona tiene color
difuso. EL diente responde a las pruebas de vitalidad pul--

par, dependiendo de ésto, la presencia de pulpitis crdnica.

TRATAMIENTO: Pulpectomia.




VI  DEGENERACION PULPAR

La degeneracién pulpar es un padecimiento que se ~- -

presenta mis en dientes de edad avanzada ‘que en dientes j6ve;
nes y es ocasionado por una 1rr1tac16n gue ha actuado 1arga--> 

'mente sobre 1a pulpa. (tenemosfentre 1;5 alterac;ones,que la;;
provocan : Oclusién Trauméﬁica, caries de marcha iénté, bol--n
sas parodontales cronlcas e 1rr1tac10nes term;cas)
v Cuando la degeneraczon es segumda de una 1nfecc;6n;

las piezas dentarias se decoloran ¥ la pulpa no responde a =--

los estimulos.

'CLASIFICACION: Grossman clasifics la degeneracién -
pulpar de la siguiente manera.
A) DEGENERACION CALCAREA. Cuando en su totalidad -

0 en parte ha sido reemplazado de material calca

reo, y se caracteriza por la formacidn de nédu--

los”éulpares que pueden ocupar la tofalidad de -
la cémara pulpar. Se estima gue un 60% de persg ‘
ﬁas de edad avanzada tiene este tipo de altera-—-

ciones.

B) DEGENERACION FIBROSA: Se caracteriza por el - -

reemplazamiento de los elementos celulares por -
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tejido fibréso.' En pulpas intactas y siﬁ infla~
maéién, son raras o faltan las fibras coligenas-
de las porciones coronarias de los dientes poste
riores libres de caries y scbre los cualeé no se
hizo operatoria.

Cuando Se extlrpa estas pulpas del conducto ra»y

‘ dlcular tienen un aspecto oriéseo.

' <':')‘ '.DEGENERACION ATROFICA: Aqui la pulpa es mss sen- .
7 sens;ble de lo normal y tiene 1la aparzen01a de -
estar encerradas en redes fibrosas. = Se presenta
~aumento~de'liquido.intercelglar Y meﬁos‘nﬁme:o-
vdé‘céiulés estrelladés’y ggneralmgnte:se §£¢sené ‘

ta en dientes adultos.

D) DEGENERACION GRASA. Se présenta frecuentemente— -

en pulpas expuestas o que han sufrido un proceso
~ inflamatorio con predominio de alteraciones re--—

gresivas.

La grasa aparece en la pulpa en forma de pequefias-
gotitas en el interior de las células adiposas, cuya di—-~—-
reccidén es la misma que la de los vasos y nervios. En algu-

nos casos esta dedeneracidén se asocia con otra alteracidn de
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generativa y con infiltraciones de tipo bacteriano.
Microscépicamente el diagnbstico de la degenera=--
cién grasa es dificil, ¥a que puede confundirse con pulpi--

tis supurada. En los dos procesos, la pulpa pierde consis-

tencia, Se opaca Yy cambla 8u coloracién rosada normal por -~ .

- un tinte ‘amarillento’ que aumenta al avanzar el. proceso.




vII MUERTE PULPAR

La muerte pulpar se considera el final de la p&to-

" logfa de una pulpa que no pudo reintegrarse a su normalidad-

funcional.

i Necrosxs muerte pulpar resultante de coagulacién o]

11goefaCC16n.

La necrosxs por Coagulacion sSe caracteriza por la-

transfocma01on del tejxdo pulpar en una masa semxliquxda de-

bldo a la accidn de las enz;mas proteolmtxcas.

Este tipo de necrosis es frecuente después de un -

abceso alveolar agudo.
GRANGRENA

La grangrena sBe presenta de una manera aséptiCé;“—v
como fase final, consecuencia o complicacién de alguna alte-
racidn pulpar.

En la gangrena existe descomposicién y putrefac-—--
cién de las proteinas, debido a la accién de las bacterias -
sdbre el tejido pulpar necrdético.

Su caracteristico olor fétido es explicado por la-

presencia de productos que intervienen en la putrefaccién.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:A la Inspeccién se encuen-

tra alteracidn de color y opacidad en el diente. La pulpa -
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puede éer de color rosado pdlido en la necrobiocsis, amarillen
to en la necrosis Y negruzco en la gangrena. .

Al gfectﬁar la exploracién, se cbservan caries pene
trantes, cambios de consistencia en 1la pulpa; siendo fibfosa-

en la necrosis y necrdbiosis Y cuagulada,‘liquada y aﬁnkgra——

,f'séqsaQen,lé gangrena.
| ' "A'1a pércuéién puede oirsé un sonido ﬁate y'eﬂvcésoj
de existir dolor, ge\pxgéumiré‘de una complicaéién parqdphtai
: bbvrﬁaé ﬁthéﬁﬁéide Qitalidéd puipér; téhto térmid;§7c$~
mo eléctricas son~negativas en la necrosis y grangrena, én el
vvéaso de la necrobiosis puede ser algo positiva.
o 1a necrosis se puede difexenciar si‘existe el a§te_
: ceaeﬁte'ae trauma en”el diente,:con integridéd de la coréné,-
ademas de 1a consxstenc;a fibrosa de la pulpa y ausencia del-'
olor fetldo. |

En el caso de una gangrena seca, la'pulpa estd cal-
sxflcada, en una cavidad pulpar cerrada y olor poco fetxdo.v
diferencia de una gangrena pulpar humeda, caracterizada por -

su excesiva fetidez que emana de una cavidad abierta y el co

lor obscuro de su contenido.
iTRATAMIEﬁibg

Pulpectomia




VIII TRATAMIENTOS DE LAS ALTERACIONES PULPARES

‘RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Es la intervencién endoddntica que tiene por obje-

to mantener la funcion de la pulpa accxdentada o intencional S

. mente expuesta y lograr una cicatrizacién medlante el cierre
vde,la_brecha con tejido calcificado.

INDICACIONES :

1l.- En caso de exposiciones pulpares pequefias y -~
1nnpxas. provocadas mecan;camente o por algun traumatmsmo.

2.~ Cuando ‘hay una fractura con pulpa expuesta.

C 3. Cuando al preparar una cavidad o muﬁon ‘Se comy

nica accxdentalmente.
4.- Ausencia de dentina infectada.

5.~ Si la pulpa se encuentra hiperemica pero no. in

fectada.

CONTRAINDICACION:

1.- En caso de que exista»pOSibilidad de .contamina
cién bacteriana.

2.- En exposiciones cariosas o exposiciones mayo--

res en un campo no esteril.

Se deberad considerar en cada caso el tamafio de la-
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exposicidn y la posibilidad de colocar un apésito prbtector
que puede ser debidamente :etenido y no entorpezcé la res--
tauraciﬁn de la corona clinica. La calcificacidn incomple-
ta delvépice radicular y por tanto, la excesiva amplitud --
del foramen en los dienteg,jévenes. exige agotar los recur-
sos para mantener la faneida puipar; |
il mejor material del que disponemos para lograr-
~la:‘:¢i;catriz‘acj;6ix_d§ la pulpa expuesta es, el Hidroxido de - |
‘caicib.‘ La accién bacﬁefiéida dé este‘@aterial esta limita L
da a la zona de contacto con las bacterias o con el tejido~
infectado, pués: la vida bacﬁeriana es-;hgqmpatib;e con ‘un -~
PH tan eleVadb."Bl”Hideridd de calcio provoca héh§1isis -
Yy coégula las alb@minas en la zona superficial del teﬁido -
pulpar scbre elique se aélica; ﬁecrozandolo; por‘débajo de-
la zona necréﬁicavla pulpa cicatriza formando una'nueva’ca-

pa de dentina.

- TECNICA OPERATORIA:

Esta intervencién debe ser en una sesidn operato-
ria‘y siempre gue sea posible en el momento en que se produ
ce la exposicidn pulpar, cuando ya se ha decidido el trata-
miento, la contaminacidn gue haya sufrido la pulpa después-
de haber quedado expuesta al medic bucal, no interfiere en-

la técnica operatoria. En todos los casos debe respetarse-
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el tejido vivo y ﬁo actuar con'éntisépticos potentes que pue
- den dgstruir'las bacﬁerias presenﬁes en la Bﬁpgrficie de ié—'v
;pulpa. pero también la iesionan; lo cual ehtorpeée la repara
_cidn. |
Debe axslarse el campo operator;o con dlque devhu—'
;le 1nmediatamente. Para el 1avado de la cavidad v el con—--
vtrol de la hemorragla se emplea agua oxlgenada al 3% o .agua- )
";da'cal;* La 1rrigac16n debe ser dbundante y luego de aSpira~i;“
do el 1iqu1do se seca el campo Operatorxo y la cav;dad con -‘
 algodon‘s1n traumatizar la superficie expuesta de la pulpa -
 se cubre con una capa de hldroxxdo de ~alc10, comprlmzendolo :
‘« suavemente sobre 1a pulpa, luego se elimxnan 1os restos de Qﬁ'
hidroxido que quedan en las paredes de la dentlna. El exce-
. 80 de agua del hldroxldo de calcio se absorve con algodon. ~'H
‘Scbre el materlal de~protecc10n se coloca una capa de oxldo;
de zinc-eugenol y otra de cemento de fosfato de zinc que six
ve de base para la,dbturaciénldéfinitiva.
La aparicidn de sintomas clinicos de pulpitis, in-
dica el fracaso del tratamiento y la necesidad dé una inter-
venci&n.inmeAiata para eliminér parcial o totalmente 1a‘pul-

pa.

~RESULTADOS DE RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO:

Si el examen del Srgano dentario con pulpa recubier
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ta no presenta datos negativos, durante un mes, tiene muchas
posibilidades de ser normal, por lo que puede obturarée‘def;
nitivamenterdespués de este tiempo y cdnsidérar al trétamieg
to como un éxito, pero debido al pequefio porcentaje que aca-
ba en fracasos meses desguaa, conviene, (cuando se puede de—
jar 1as cub1ertas provis;onales el mayor tiempo pos;ble, ==

siempre que no coxra pelxgro 1a~pulpa,tratada).
' RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO. .

Consiste en una intervencién endoddéntica que tiene
ccmo flnalldad preservar la salud de la pulpa cubierta por -
_una capa de dentxna de espesor varxable.

Esta dentlna puede estar sana 0 bmen descalcmflca-

da o contaminada.
INDICACION s
l.- En caries profundas.
2.- Que no exista dolor.
3.- Que novéxiéta patologfa pefiapica1.~
4.~ En cavidades profundas con dentina, ya sea sa-

na, descalcificada o contaminada.

CONTRAINDICACION:
1.~ Sensibilidad anormal al calor.

2.~ Datos radiogrdficos de patologia o dolor a la-
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percusidn.

Los materiales empleados actualmente paraﬁla pro~ 

tecc;on pulpar, se apllcan de acuerdo a 1a profundidadky el—
estado de dentina remanente.‘ '

Anteriormente se usaban antlseptleOS, ahtibiétiéds;

fwjpreparados calcxcos y petrlficantes de la dentina
que pretendxan preservar la vxtalxdad pulpar evitando'el pro

: greso de 1a enfermedad

- Actualmente, 1as investigaciones més ser aa ‘se -
orxentan al estudlo de la aplicacion de gluco-cortxcoxdes,’;ff
agentes antl-lnflamatorlos que comblnados con antib;ﬁt;coé
‘de ampllo espectro, podrlan actuar sobre la 1nf1am cidn e

infecciones pulpares.

TECNICA OPERATORIA.

El recubrlmlento pulpar mndlrecto es’ uﬁa 1ntérven~:
cxon endodontlca que se realiza en una sola sesion.‘se adm1-  ”
nxstra anestesxa cuando corresponda, el alslamlento del - -;fa.
campo operatorlo se hace con dique de caucho, se establece <
el contorno de la cavidad. La capa superf1c1a1 necrosada e~ '
infectada de dentlna se retira cuxdadosamente con una cucha-  

rilla o con fresa redonda grande.

Eliminando el tejido enfermo y resuelta la pro----
teccién pulpar indirecta, se efectua el lavado de la cavidad:

con agua hervida y tibia o agua de cal y el secado con torun
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‘da de algoddn, sin deshidratar la dentina sana, colocaremds—lj 

Luna capa de OXLdO de zmnc y eugenol o una pasta de hidroxldo-'

: de calcio mezclado con cresatzn.

La cavidad es entonces sellada con un material - -

v"lmpermeahle tal como IRM o una restauracxon permanente de ——;ﬁfjﬂf

lf’amalqamai; 5s‘<,.~

ERE En este momento, el dentxsta débera tqmar una. deci

f’excavar otra vez desPues de un periodo de reparacion de 6 a-

‘8 semanas ya que en este tlempo se’ estarla formando dentxna—,

g secundar;a. :

JfSe 1e déberan tcmar radlograflas posopexatorlas inf',

wmen

,jmadiatas al paCLente y rad;ograf;as de control Perloﬂlcas'\*:*“”

: poster1ormente. _f

 PULPOTOMIA.

i La pulpotomxa. es la ext;rpac;on asaptlcé de la -~
pofcién co:qnar;a de una pulpa viva. Su dbjetlvo es elxml—-
: ha£wié 2onavdé'inféccién’é>ihf1amacion cercana al sitio de -
‘la ekpoSicién‘puLpar. permitiendo Queyla pulpa viva de 1os -
conductos radiculares sane y recupere su funcidn normal.
ﬁas pulpotomias en los dientes primarios se reali-

zan cuando la retencidén de un diente con posicidn resulta --

:pe t a si aébe penetrar en la cavidad nuevamente Y"i'~;?
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mis ventajosa que la extraccién y la construccién de un man~
teneddr de;espacio.v El dlente débera poder ser restaurado -y

‘~debemos preveer que este funcione durante un perlodo de - «—"

tlempo razonable, antes de ser exfollado.

R A L ERE ) SRTIESE a).- Pulpotomma Vital 4 o
A ?IPQS,ngpunPOTQMIA?'V7”“~'- ‘ (deroxido de calczo)..,
. B : b) - Pulpotomla terapeutxca

» (con formocresol).1

f 'PULPOTOMIA VITAL

Pulpotomla vital es. 1a exeres1s o remoczon parcxal

'~lf'de la pulpa vxva (generalmente la parte coronarxa o cameral),

‘"bago anestec;a local, ccmplementada con la aplicacion de far'  
f‘macos que protegiendo y estxmulando la pulpa resldua, favore
cen la c1catrmzaclon de la mlsma y 1a formacxén de una barre
ra calczfigada de neodentina, permxtlgndo la:conserv;cién de
f‘la yitalidadipulpar.  | R :
’ La pulpoﬁo@ia vital recibe,tambiéh:éi nombrebdé'é-v
.Blopulpectomla parc;al y de amputac;on vital de la pulpa.

N INDICACIONESS

1.~ Dientes jovenes (hasta 5 6 6 afios después de -

la erupcidn).
- 2.~ En pulpas Hiperemicas.

3.~ Exposicidn pulpar por fracturas.




v4 ~ En pulpas sanas con necesxdad protes;ca.
5.~ Que no exista dolor exponténeo, 8i 10 hay que—t
 sea provocado Y que cese al retirar el estimulo, que exista-
cuando mgnos 2/3 de la raiz de la pieza.
| ;6 - En dxentea senxles calcificados.
7 - Que no exista ﬁovilidad

.- Que no exista 1nvolucrac10n a nivel de la blfur

‘ff;cacién radicular.
:f 59 - En caso de premolares y molares en contacto dii

recto con el seno maxilar, siempre que el estado de la pulpaV

'admita el tratamiento.:;

10 = En pacientes enfermos.;;ﬁgwf

CONTRHINDICACION.~
.- En d;entes con conductos estrechos ¥ 591085 -
‘calclflcados. |

2 - Cuando hay diagnostxco dlferéncial inseguro en%
la pulpitis inclplente. | o |

3.~ Ante toda’patologia éuiéar.

4.->duando el paéiept¢~tiene:ma1a salud.

5.-vPreBeﬁtac15n de hemorragia‘excesiVa.

6.~ Cuando hay problemas parodontales.

FARMACOLOGIA ¢

La historia de la pulpotomia vital estd vinculada-
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“ala de hidroxxdo calclco.

Es un. polvo blanco que se dbtlene por la calcina-—~

cion del carbonato cdlecico.
Actualmente permite tener el mayor nimero de éxi-—-
. tos a digtanqia del tratamiento. .
TECNICA OPERATORTA

La blopulpotomla parcxal. como la proteccion lndl—

”‘7'recta y la proteccxén directa, ‘8e realiza generalmente en---:'

~una ses;on operatorla. La amputacidn coronar;a de 1la pulpa—
bajo aneates;a Y. 1a proteccxon 1nmed1ata del muﬁon radlcular
vfremanente, brxndan el mayor numero de exitos a. dxstancia de-

esta intervencxon.

Seleccionado el diagnostxco cllnico rad;ografico =
y‘decidida la operaclon. - |
k Los pasos a Seguir éon los siguigntés:
a) .- Anestecia local con xilogainairéarbocaina a -
otroiéneétésico local. | |
| B b) .- Aislamiento y esterilizacidn del campo con =-

alcochol timolado o mertiolato incoloro. -

c) .- Apertura de la cavidad o remocidn del cemento

o eugenato de Zinc si lo hubiera.
d) .~ Remocién de la pulpa.
e) .- Amputacidn de la pulpa cameral, gue Se hace -

por medio de cucharillas bien afiladas, la pulpa debe sangrar.




£) .- lavado de la cavidad con suéro'fisiolégico o-
" agua dé cal (solucién. o saturacién de Hidréxido Cdlcico en. -~
‘agua). Sin hacer presién.
g).—kSecado de la cavidad con torundas de algoddn-
féstéril~(hunca emplearemos aire a presién)
| “h)..~ En caso ‘de haber hemorragxa ¥y no ceder en bre
ves minutos, tratar de cohibirla con torundas de algodén hu-”
'fgedécidég¢§ﬁf§6luci6nia1 milési@pide'adreﬁaiina,‘o,biéane;f_f‘
Nséiﬁéién‘aﬁéétesidé; ' S | i
i) .- Cohibida la hemorragia cerciorarse de que la-

;herida pnlpar es nltida 'Y no presenta ZOnas esfaceladas.

3) - 001ocac16n de’ una pasta de hldrox;do célcico- i

‘con agua eaterxl o suero £181°légico ' de consistencxa cremoi‘
sa, sdb:g’el muﬁén pulpar.,presxonando’lige:amente para que:"k
quede bien adaptada.. i
k) - Lavado de las paredes, colocacién de una capa
de eugenato de Zinc y luego otra de fosfato de zinc . (hasta -
el 5ngulo cabo superfmcial) cuidando la oclus;én.

‘1) .~ Radiografias de control clinico.

POS~OPERATORIO:
En los primeros dias se puede presentar dolor leve

despuds de la intervencién que cede ficilmente con los anal-

gesicos habituales.
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Al cabo de tres o cuatro semanas puéde iniciarse la
formacién del puente neodentina visible a los rayos coentgen.
A veces puede demorar de 1 a 3 meses en su formacidén que son-

suficientes para calificar a la intervencidn como un éxito.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.

La pulpotomia terapéutica se realiza esterilizando- :

fflos mufiones pulpares v mcmif:.cando la pulpa subyacente.
. La pulpa mom:.f:.cada es J.nerte, fzja :.ncapaz de de-—: '1
_ sintegracién por accién bactenana, o por autdlisis.

El grado de momificacidn de la pulpa en los conduc-—
','toa rad:.culares dependera de la’ concentrac:.on del med:.camentok

Yy delrtiempo que este se encuentre en contacto con la pulpa.

El formocresol, es el farméco anpléado para la piil‘-,, (o

potomias terapéuticas en piezas primarias, inicialmente se le
considera desinfectante para canales radiculares en tratamien

tos endodonticos de p:.ezas permanentes.

Formula.
Formaldehido - al 19%
; Cresol - al 35%
-~ gliserina - al 15%
Agua -~ al 31%
INDICACIONES:

a) .- Solo para piezas primarias, ya que exista estu
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dios cientificos de naturaleza clinica e histolégia scbre la
accién del formocresol en piezas permanentes.

b) .~ En todas las exposiciones por caries.

¢) .- En todas las exposiciones accidentales en in-

cisivos y molares primarios. Etc.

TECNICA OPERATORIA.

Dependlendo del estado de salud de 1a pulpa,. a -
pulpotomla terapeutlca podri reallzarce en una vxsmta 6 dos.‘f‘
Antes de empezar a opexar debemos‘asegurarnos de -
la anéstecia adecuada. |
o ' Después de‘colbcar el diqﬁe de caucho a un diente- .
aneétéeiado, se éstériliZa>1a zéna pééando una'eSPOnja - - Q‘{
;impiegnéda con solucién de gloruio, Zéphifan o -algiin germici
daVSi@ilar.. B
Se establece el contorno de la cavidad de acceso,-
se retira ﬁoda la caries y se esteriliza nuevamente la cavi-
dad ‘antes de retirar todo el techo de la cimara pulpar. Se-
examina la pulpa; si esta se encuentra firme, de color rosa-
y de consistencia carnosa blanda, podrd realizarce el’trata-
miento en una visita. ILa pulpa es amputada hasta el nivel -
de los orificios de los conductos radiculares y el sangrado-
Se elimina limpiando la cdmara pulpar con perdxido de hidré-

geno y secando con algodén. Un torunda de algoddn, humedeci
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da en formocresoi, se colocara en contacto con los muﬁonéa -
éulpares y se cubrird con otra torunda de aigodén seca.

Después de 5 minutos se retira el algodén de la ~-
‘c8mara pulpar se observan las entradas de los mufiones negrus
cos y es porque el formocresol es: Cauterizante, germicida,-
mamificante e irritante; nos da una zona de inflamacién'éﬁe-
provoca que los odontdblastoé produzcan dentina secundaria.
Por lo tanto nos va a formar tres capas.,r |

 71;~ Capafénemada {cicatriz)

2.~ Capa de irritacidn (células fogocitérias)

3.~ Zona de recuperacidn (puente dentinario){v

béspués'de'retirar lartorunda se utilizara una'—l—‘
mezcla de 6xido de Zinc y Eugenol, con o sin una gota de'fbg
mocresol, para dbturar'ia cémara pulpar, condenééndola,suavg
ménte hégta Qque hayé contacto con los mufiones de la puipa.

Deberd colocarse inmediatamente una restauracidn -

" permanente de amalgama o una cbrona de acero inoxidable.
 PULPECTOMIA DE DIENTES TEMPORALES

"Esta indicada en dientes con necrosis pulpar o —>—4
cualquier tipo de degeneracién del tejido.

lo;— Se penetra a la c@mara pulpar hasta dbservar-

los conductos y se coloca una torunda de algo

dén humedecida en formocresol. A la cual se~
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le quita el excedente de medicamento por medioA

_ de precién con una gasa. Ya gue este exceden-

" te puede probocar transtornos en los tejidos -

‘periapicales o en el foliculo dentario en desa
 rr6l1o.

{;Laycavidad,sé‘sella.cﬁn:cemento femporal.f 

E 26;;‘Désbués de 72 horas se éisla la pieéa & el - -

'V]_exlto del paso anter;or se comprueba si el do~

‘ 11or desapareclﬁ, si no exlste movxlldad y 51 -

. no -existe fistula ( en caso de que se presentg
(raf;'En caso de que algin sintoma de los ante-
,friorés SébpféSehﬁara se réaiiza ﬁugvamente 31? 
_primer paso.‘ ‘ | .
Cuando el tratamxento con medicamentos dentro de ==

los condﬁctos‘sea venturoso, el procedlmlento endodéntico de~
berd ser terminado con un material de obturacién radicular re
sorbible. Sevaélica el digue de caucho y se retiran los se--
llos teﬁporales y el algodén. Los éonductos son irrigados, -
secados y obturados con paéta resorbible de 6xiso de zinc y -
eugeﬁol, sola o mezclada_con una gota de formocresol. La - - .
obturacién del conducto radicular se realiza llevando la pas~
ta lo mis profundamente posible en los conductos con una son-
da lisa o un condensador, y colocando posteriormente mds pas=-

ta dentro de la cdmara pulpar.




. s ' ‘ B ‘y " BE)
43
Para campletar el procedimiento colocaremos una --
restauracidén permanente, tal como corona de acero inoxidable. -
Deberdn hacerse radiografias psoperatorias inmedia

tamente para verificar el progreso de la salud del diente.

PULPECTOMIA
Es 1a ellmlnacxon O exéresis de toda 1a Cémara pul- ’
xpar. tanto coronar;a como radlcular. cqnplementada{/; 
e a8 Con 1a preparacxén o rect:flcaclén de los: ééh&ﬁé§6§ 
radiculares N4 la medlcaclon antlseptlca. ‘
INDICACIONES.
-:'1 - Cuando 1as pulpas degenerédas no sean égéépEi-§ 
bles de pulpotomza. » | | | | i
2.~ Pulpitls cronlca parclal coﬁ necrosié ph;éial.
13 - Pulpltis cronlca total N
- 4.~ Pulpitis crdnica agudizada.

5.~ Reabsorcién dentinaria_Intgxna.
CONTRAINDICACION .

“l.~ Bn dlentes prlmarlos no estrateglcos func;onal-

o estetlcamente.

~ 2.- Cuyo prondstico sea malo o dudoso.
3.~ FPactor econdmico.

TERAPEUTICA DE URGENCTIA.

Si el cuadro doloroso, aunque muy intenso se le con
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ceptﬁa‘coqo de una pulpitis erénica agudizada o como la ini--

ciacidén de un foco de necrosis parcial.

Los pasos a seguir‘tgrapéuticamente son:
1.~ Eliminacién de los restos alimenticios y de la-

dentina muy reblandecida, con lnstrumentos afllados y ev;tar-

,presion sobre el fondo de la cavidad Secado de la cavidad
2.~ Apllcaclon de eugenolato de Zinc.
3.~ Prescribir 1la medxcacién analgesxca

o f4 - cltar al paciente para practicarla la puipecto~
mia.

La‘pulpéctomia génefélmente selﬁéée cpnréneégeéia - ’

loéal,f

| Un anesﬁes;co local en Endodonc;a necesita los mzs-?
mos requlsztos que en Oper&torla y en: coronas y puenteS, son-f
los sxguxentes. f H k :
l.- Permodo de induccion corto para poder 1nterve-~‘}
nir sin pérdida de tiempo. -
2.- Duracién prolongada.
3.- Ser profunda e intensa.
4.~ lograr.campo Esquémico
5.~ No ser téxico ni sensibilizar al pacmente.3 Las
d0815 empleadas deben ser bien toleradas y no producxr reac-—-
ciones desagradables.

6.~ No ser irritante.
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TECNICA OPERATORIA
" Para realizar una'pulpectqmig, elrdiente déberé ser
anestesiado, si fuéré necesario,‘ablicando deépués el dique =
de Caucho. Se establece la forma de calidad, se retira todo-
el tejldo carioso Y se penetra a 1a Cémara pulpar‘ El conte-
‘nido de 1a Camara pulpar y de los conductos rad;culares se —;

‘(11mpia culdadosamente util;zando ensanchadores, 11mas y son—-3 

“5>7das.~‘7

La ﬁayér‘pérﬁé de la limpiéza podté feélizarseAme;— ;
-d;ante la 1rrlgacion con hlpoclorlto de sodlo Yy peréxldo de -~
: ‘derogeno. termznando siempre con proclorxto de sodlo.~fff_~
i | Para que este tratam;ento se reallce, es necesar;é;‘}
seguir estrxctamente CLertas normas-'
‘7 1.~ Asepsma absoluta' Deben de hacerse todas las —{
intervenqiones,sobre la pulpa con alslamlento de~grapa y di--
que de céuché, asi como utilizando instrumentcsyy{material'—;
estérilés, déﬁrectamgntevdiépuestos en la mééilla'aseptica yf‘i‘
fecordandO‘queyla paxte inactiva de cada instrumento (mangos-‘
de espejos, cuéharillas,‘pinzas, instrumentos de condﬁctog, -
etéi, es lo Anico qué puéde ser contaminado pot ias yemas de-
los dedos del profesional, admitiendo ldgicamente que es la -~
inica parte gue no entrara al contacto con la pulpa a los -~ -
conductos jamds, mientras que la etapa activa instrumental y-

material (fresas, torundas, conos absorventes, puntas de - -
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obturacidén, etc.), no deberd ser en ninglin momento tocadas y
 pqr‘1o tanto contaminada con los dedoa de la ﬁano‘del Odont§:
“logo y ehfeimeré.
‘ 2.- Control bacteriolégico.- Si se opta por hacer-
aiampre,una~sieﬁb:a‘en medio de‘¢u1t;vo, el.dbﬁéner'é cul{i—‘
“boé hagaiiVbé~conaecuti§os se intérpfétaré co&p‘Qﬁe los één—
ductos estén'estériles., De no Seguxr esta técnica hacterlo—,"
»Elogica, la falta de exudado o humedad en los conductos; 1a~-iis
'ausencza de s;ntomas y la buena evoluc;on podrén ser inter—-
: pretados como que la desxnfeccxon o logra aaeptzzar los con-
‘ductos.qi S

.77;r 3;;’ﬁ67§dbfe§asér 1§;uhi6h‘Eementd-d;ntihéria auef
rante la preparaclon y dbturac;on de los. conductos.

4= Lograr una dbturaclon de conductos blen conden:

'sadé, cdmpacta Y homogenea. Que el material de obturacidn -
QQede en contacto con 1o gue fué herida pulpar sin dejar bur
bujaé de airévexudados o ios 1llamados "espacios mﬁertos",>es~

condicidn indispensable para una buena reparaciodn.
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- APICETOMIA

La apicectamia o resaccion apical: Es la 1nterven

cion quirurgica mis frecuentemente realizada camo tratamien
_to complementarxo de 1a endodoncza.

En el sigulente cuadro sznéptxco podrén aprecxar—‘
se, 1as 1nd1cac;ones y la lntervencmon operatorla que co—--

'»Q‘r:gaponde:enrcﬁda caso. -

- Condictos infectados in-
ccesibles por caocificacibn, curvas Intervencidn inmedia

"pronunciaﬁasvo,escalonesvoperatorias. ‘ta.

~ conductos éon“instrhmén4f*, Apicepﬁdmia,frdbtgrgii‘.
’ tes fracturados, conos metallcos -‘ff cién del goﬁducto>-~v
'uo pernos de prétesis fl]aS que no- o por viaf:etﬁégada; *>”

pueden retlrarse.

Quiste apicales volumino

sos.

Pequeﬁos granulomas loca Tratamiento y ocbtura
lizados en el extremos apical, con | cién previa del con- .
cipsula fibrosa y osteoesclerosis. ducto.

Reabsorcidn radicular - Apicectomia

con infeccidén cemento dentinaria y
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granuloma periapical.
Hiﬁercementosis' aéical | = El conducto deber4 cbtu -
Y éranulma periapical. v ‘rarse posteriormente a-
la apicectania, cuando~-
Persistenc:.a de un del .,el lxquido quist:.co o~
ta apical :.nfectado vy granuloma— : el pus de un a‘bceso pue
= ';periapxcal a distancia de ‘un tra . dan penetrar en. ej._ con= |
“‘f‘vtami.er‘xto endodént:.co correcto. o : ductodurantesu obt“r?.
k o cibn. |
Pérfbr‘ééiones .‘ra‘dicula
'ff ,res infectadas en el extremo apx 1
: “'cal de la raiz.! V ‘

CONTRADIDICACIONES

Cuando exista movil:.dad del- diente o un proceso -

periodontal avanzado,.con reabsorcién alveolar.

La apicectomia i;nplica'GOr{:ar o resec‘a'x‘; una por—-- :::
ci.c'm del 5picé de la réiz. La eli.minadiéh del dpice estél :.g
dicada cuando '.1 | | | A

1) Un :.nstrumento fracturado :metde ensanchar \'4 ,v—,
obturar hasta el apice.

2) No puede sortearse una raiz curva con las limas.

3) Se requiere una obturacidn del extremo de la ~—

*
ralz.
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" ta an‘e‘at,eéia» de 1a arcada inferior bse bbtiene po:f-
infiltraci.én‘ en las superficies vestibular y lingual. Un --
~ bloqueo tégior_xal if;fexgior aneatve;si.a los-dientés inferiores, -
asi como las mucosas vestibulares y linguales.

Una vez que se haya logrado la anestes:.a, le levan

t:a un’ colgajo curvo semilunar que debe extenderse, por lo me‘ o

> nos, hasta un d:.ente a cada 1ado del que Se va a tratar. I-a

curvatnra del colgajo se hace de tal manera que el centro de“y

. 1a inci.s:.én quede més cerca del margen gmgival, a una d:.s-—

tancia 'mm;i.ma de 4 o 5 mm del borde 1ibre de-1la encia. La -

:l.nc:.s:uSn se real:.za apoyando el b:.sturl f:eremente contra el
‘hueao, de manera que tamb:x.en se corta el pern.ost:.o. COn . u;xa
legra se. retraen y sost:.enen la mucosa y el per:.osti.o. : Se._
: revn.sa el hueso expuesto, buscando una abertura a traves de-=if :
1a tabla cort:.cal..‘ Si. se descubre una abertura, se puede o
agrandar usando una fresa ndm. 701 o 702,'~colocada en un -~ -
instr,mnen{:o de alta ye'locidad y usando aglha para enfriar, -—-
: tanibvién". ée puedé ;agréndar con kc:i.nbceles’ de mano. Los erge;— |
nes deioen quedar sob;:e tejido sano. |

'Si no existe abertura en la _tablarcox}tical,r: @ebe - _’
' - caleularse’'la posicidn del dpice cqh la ayuda de una radio--
gfafia, para asi detéminar la longitud y situacidn de la --
rafz. Hecho esto, se realiza una abertura con un instrumen-

to de alta velocidad, procurando no tocar la raiz.
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Se localiza el extremo de la’raiz'y se agranda la-
perforacién para ganar acceso. Debe rasparse el tejido blan
- do que Se encuentra en el ipice, irrigarée'y’secarSe con ga-
sa estéril o por aspiracidén. Si se encuentra ﬁaterial de ~-
cbturacidn extruido a,través delyagujexd apical se elimina -
éoh cﬁxéga}fénteg deiéﬁtﬁxar‘el célgéjd, débe‘ﬁomarée unép¥g'
diogfafiéﬂéara avéiiguarrsi existe algiin cuerpo extrafio en -~
A,,e]_ 5rea';, S e . . R
| ‘vjéx se va a ié;eéar una porcién del extremo de 1a i
raiz, debe dbtenerse buen acceso, para asi poder cbservar =
claramente la raiz. Es extremp radicular se corta con una ;‘
“fresa num. 701. colocada en un 1nstrumento de alta veloc;dad,»
usando agua para el enfrzamiento . La amputac;on se hace —
con una inclxnacxon vestibular-lingual, de tal manera que 1a 
'superfxcxgﬂvestzbular qnede mﬁs corta que la superficie lin-
gual.’ Eétarinclinacién,proporciona mejor acceso al conducto
de la raiz’resﬁanté,,gl conducto,débe-revisarse,paia determif

nar si estd débidaménte se;lad6 a nivel de la amputacién.




‘ oﬁ'mmacron RETROGADA CON Ammm

CQnsiste en una variante de 1a apiceptamia, en la-‘

'cual la secc;on apical residual es dbturada con amalgama de-

;plata, con el objetxvo de dbtener un mejor sellado del con-—'

Liducho y asi 1ograr una répxda cicatrizacién.'7 1x

‘ INDICACIONES°

LvDientes con épices 1naccesxbles por la  £a pq;
fpér,'bxen débldo a proceeos de dentxnlficaCLOn o calcifzca--
_cmon o) por la presencla de 1nstrumentos rotos y. enclavados -

ken la luz del conducto i dbturac;on incorecta d1f1c11 de de—

fﬂsdbturar, a 1os que hay que hacar una apicectomla.‘*i”

2 - Dxentes en los cuales ha fracasado el tratamien

'to qu;rurgxco anterlor.if

3 - Dlentes con reabsorcion cementar;a, falsa viaé

o facturas ap;cales.

4.~ En d;enﬁes‘feiméléhtédbé aqéi&eﬁtai,b iﬁtenciga'
ﬁalﬁenfe. | i v | ‘
‘v5.- En cualqu;er caso, en que se estlme que la - =
&bturaciSﬂ‘ae amalgama retrogada resolveré mejor el caso y -

provocard una correcta reparacién.

Ia técnica quirfrgica hasta el momento de la api--

cectomia es similar a la del legrado periapical, a 1a que se
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‘guiréﬁ 165 siguienteé pasos.
| a) La secci&n apical se hard dbiiéﬁamente, ag“ta;;
manera qhé la superficie radicular guede en ’f“o'rma elipédidal.
Luego’kse hard el legrado periapical.
b) Se secaré el campo en caso de hemorrag:.a se aplj_.
.‘caré en el fondo de 1a cavidad una torunda humedec:.da en so-
'l lucz.én al m:.lesimo de adrenal:ma.. »
e) COn ‘una fre.sa num. 33 634 de cono mvertido, -
",.“,T‘se ‘éresexrxt:aré una cavidad retent:.va en el centro del con-—-—--—
| ducto. Se lavard con suero 1soton1.co saln.no para eliminar -
1os restos de v:.rutas de: gutapercha Y dent:ma..,; ] '
o d) Se colocaré en el fcmdo de 1a cava.dad qu:.rurg:.—
‘ca unAtrozo de gasa.
| e) Se procederé a obtux:ar la cavzdad preparada en-‘v
‘el conducto ‘con amalgama de plata sin Zinc, dejindola plana-
o blen_ en forma de concav:.dad fo cupula.
.. q) Se ret:.rara la gasa con los fragmentos de amal-
gama qﬁe haya reten:l.do."__ Se provocara 11gera hemorrag:x.a para

lograr ‘b'uén cudqulo y se suturaré por los prqcedmlentos.

..




CONCLUSTIONES

Por todo lo descrito anteriormente podemos con----

cluir:

A medida que se. avanza en el terreno de la investi ,‘Wﬂ

fﬂgacién, se proporcxona una. mayor facilxdad para poder 11egar7g

a lograr el dbjetmvo que tanto desemmos y que es la conserva :

: C idad‘anatémlca ¥ funcional de la pulpa den-

EL Cirujaho bentista debe tratar de prevenir la -- f

,gdestruccxon parc;al o total del tejido dentarlo para poder o

‘ mantener en ccmplata salud el aparato mastxcatorlo.,‘#
£is Los tratamlentos de endodoncxa son una “£orma de —- 
ﬁlevitar 1a amputaclén de un componente natural ‘en’ nuestra ca—
'kv1dad oral,,como son 1os dmentes.‘ . .

| Con este tlpo de tratamlento evmtaremos prdblemas—  f?;
Tmayores al pacmente como serla un: punto focal provocado por—; fﬂ
un dbceso dentarmo.

'TodéllO*angérior no queréldecir que éuﬁlq@ier -‘4—t

diénte‘puéda,ser’tiatado‘ehdodonticéﬁénté, sino que débeﬁ6s;¥f”
coﬁocér 1la forma derllegar a un diagndstico correcto paré»lg

grar el tratamiento adecuado para cada caso.
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