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LIe~ INTRODUCCION

La endodoncia e#s la rama de la Odontologfa que ha
alcanzado mds progreso en los dltimos afos, es clencla y -—-

arte que se ocupa de la profilaxis y terapia pulpar,

En tiempos pasados en que las piezas dentarias —-
padecfan alguna alteracidn o enfermedad pulpar eran irreme-

dliablemente extrafdos.

En la actualidad y gracias & la endodoncia especial
mente de la Odontologfa son conservadas en su sitio mediante
el tratamlento y obturaclédn de sus conductos radiculires o -
sea que las pilezas son rehabilitadas para que puedan seguir-

desempefiando sus funciones,

Esta conservacién serd consecuencia en su mayor e
parte de la buena técnica de obturacién de que se vale el ==
Cirujano Dentista y del conocimiento que tenga sobre los ~-~
principios fundamentales de dichas técnicas, las medidas de-
asepsia y el control bacteriolédgico que nos indica el momento
en que deba efectuarse la obturacidn, informéndonos de la -
exclusién parcial de los gérmenes patédgenos que se encuentran

en el conducto radicular.

La endodoncia ha terminado con tratamientos preca-
rios de los dientes con caries penetrantes, asf{ como con we-

aquellos con pulpas putrecentes o con fG&cos periapicales.




Perc esto no es absoluto ya que bilen es clerto -
que hay plezas dentarias en las cuales estd indicado el tra
tamiento y en otros no lo esta, y hay piezas en las cuales-
hay éxito en el tratamiento y en otros fracasa éste, a pe «
sar de todo también es cierto que hoy se tratan con éxito -
clentifico muchas piezas que estaban condenadas al forceps-

o a ser focos de diseminaciédn séptica.

Es muy importante conocer la anatomifia de los con
ductos radiculares y posear gran habilidad manual para ope-
rar los instrumentos tan delicados en una zona tan estrecha

como lo es el conducto radicular.

Los tiempos operatorios que anteceden a la obtura
¢ién definitiva del conducto radicular son de suma importan-
cia, ya que es imposible hacer una obturacién radicular =--
correcta 381 el conducto no ha sido sometido antes a una ade

cuada preparacién,

Actualmente la endodoncia es ¢l corazén de la =
Odontologfa, puez estd estrechamente llgada con todas las -
demés ramas dentales, Representa el fundamento que el den «
tista debe cuidar sobre el cual descansa ¢l edificlo odontg
16g9ico con la cperatoria, prétesis parcial, fija o removibile

vto,
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Descuid&ndola se derrumba todo lo fino, estético
t

y bien construfdo de los dientes.
De ah{ la gran importancia que tiene en la labor
diaria del Dentista el dominio y la familiarizacidédn con los

procedimientos de la Camero~Terapia, y Conductoterapia.

El concepto actual de la endodoncia expresa la =
importancia de explicar que un diente muerto, fues la ——
integridad funcional de éste es mantenido gracias a la mem-

brana parodontal.

Los estudios realizados han comprobado que la ==
caries no es la principal causa de las enfermedades pulpares

sino que son muchos y variados los factores etiolégicose.

En endodoncia la asepsia y antisepsia son 1lo§ ==

que van a determinar el porcentaje de éxitos.
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CAPITULO I
EMBRIOLOGIA E HISTOPATOLOGIA
Embriologfa Pulpar ( Dientes )

Dentro del desarrollo de nuestros proplos dientes-.
que alcanzan un grado mds alto de diferenciacién, en compara-
cién con los vertebrados inferiores, es interesante ver como-
se mantiene el mismo origen dual del epltello y del mesénquima
subyacente.~ AGn cuando nuestros dientes comienzan a formarse
por completo dentro de las encizs, an vez de una superficie -
dérmica, su esmalte procede de zonas especializadas del epite
lio, desarrolladas en los lugares en que se forman los dientes
del mismo modo su dentina procede de células mesenquimatosas -
diferenciadas, de igual categorfa qua las células gque dan ===

origen a las capas conjuntivas de la piel.

Lémina Dental.~ Las modificaclones gque conducen a
la formacién de los dientes se manifiestin en las mandibulas-

embrionarias hacia fines del segundo mes de desarrolloe

En la séptima semana el epitelio oral, tanto de la
mandfbula superior como la inferior presenta un definido o=

engrosamiento.

Esta franja de células epiteliales, que al llegar-
8 la octave sewmana presions hacie =) mesénquima subyacente, a
lo largo de todo sl arco mandibular, se le denomina l&mina --

dental,




Se

PAPILA DENTAL
Dentro del 6rgano del esmalte en forma de copa hay

una masa de cé&lulas mesenquimatosas que constituyen la ~-=-

papila dental.

La papila dental ¢3 el esbozo de la futura pulpa -
del diente. Las células de la papila dentaria proliferan «-
répidamente y pronto forman un conglomeradoc muy denso; Un =
poco mds avanzado el desarrollo, el Srgano del esmalte pre-
senta la forma caracteristica de la corona del diente a que

ha de dar origen.

Al mismo tiempo las células externas de la papila-
dentaria se hacen cilindricas lo mismo que los Odontoblastos
( estos forman dentina ) porque estdn a punto de entrar ean-

actividad secretando la dentina.

Y en la parte central de la papila hacen su apari
cién los vasos y nervios, de tal forma que el aspecto ===
histolégico constituye un anticipo de la estructura de la-

pulpa de un diente adulto,

Miemtras tanto la papila dentaria al crecer hacia
la encf{a ha comenzado a ocupar el reticulo estrellado del-
érgano del esmalte, en la regibén de la futura corona del -

diente,
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HISTOLOGIA PULPAR.
En el hombre los dlentes actlan para tritursar el —-
alimento que ha entrado en la boca y mezclado con la saliva-

de manera que pueda ser fdcilmente deglutido.

Se encuentran dispuestos en dos curvas parabélicas-
una en el maxilar superior, otra en el inferior; cada una ~-
constituye una arcada dental. La arcada superior es ligera =-
mente més grande gque la inferior ya gue normalmente 108 w—==

dientes superiores quedan algo por delante de los inferiores,

La pulpa dental es un tejido conectivo que proviene
del mesénquima de la papila dental y ocupa las cavidades pul
pares de los canales radiculares,. Es un tejido blando que —=
conserva toda la vida su aspecto mesenquimatoso. La mayor =-
parte de sus células tienen forma estrellada y estdn unidas-

entre si por grandes prolongaciones citoplésmicas.

La pulpa estd muy vascularizada, los vasos principa
les entran y salen por los agujeros aplcales.-~ Sin embargo -~
los vasos de la pulpa incluso los m&s voluminosos tienen =
paredes muy delgadas,

Esto hace que el tejido sea méds sensible a cambios de presién
por lo que las paredes de la cémara pulpar no pueden dilatarse
Un edema inflamatorio por muy ligero que sea puede facilmente
causar compresidén de los vasos sangufneos y por 1o tanto «wwe

muerte de la pulpa,
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Ocurriendo esto, la pulpa puede extirparse quirf@rgica
mente y el espaclo que deja llenarse con materia inerte.
La pulpa posee nuchas terminaciones nerviosas; se han observado
en estrecha asociaclén con la capa de odontoblastos entre la w-

pulpa y la dentina.

Dentro de cada diente hay un espacio que recibe el nom
bre de cavidad pulpar. °u parte mds dilatada en la porcién corgo
nal del diente recibe el nombre de cémara pulpar; la parte —=—-
estrecha de la cavidad que se extiende por la rafz recibe el ==

nombre de canal o pulpa radicular.

Dentro de la cavidad la pulpa est& formada por tejido-
conectivo de tipo mesenquimatoso. La pulpa estd bien inervada -
y es rica de pequeilos vasos sanguineos.

Los lados de la cavidad pulpar estén revestidos de células tisu
lares conectivas, llamadas odontoblastos y su funcién es la de-
producir dentina. El nervio y el riego sanguineo de un diente -~
entran en la pulpa a través de uno o mids agujleros que hay en el

vértice de la rafz denominado agujero apical.
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CAPITULG Ix

ANATOMIA INTERNA Y EXTERNA

El espacio interior del diente ocupado por 1la mw-—
pulpa dental e3 la cavidad pulpar. Su forma, tamafio, direc -
cidén, longitud, didmetro, etc., difieren dependiendo de la -
pleza de que se trate, segdn si es un diente temporal o perma
nente, la edad del individuo y aunque en mayor proporcién —=

depende de la raza, sexo, eatce.

Su forma es mé&s o menos igual a la de la pieza w—=
correspondiente, sus dimensiones estdn en proporcién con el-
tamafio de la pieza dentaria y edad, su longitud est4 en rela
cibn con la del diente descontando exclusivamente la tapa ==

oclusal,

La cavidad pulpar se divide en dos parte principa =
les: Cédmara que corresponde a la corona y el conducto que se
encuentra en la rafz pudiendo existir aceesorios, recurren -
tes, laterales, etc.

CARACTERISTICAS DE LA CAVIDAD PULPAR INDIVIDUAL.

Piezas Supericres.

Incisivos Centrales; la cavidad pulpar as amplia y-
la més recta por lo que se facilita el tratamiento. La parte
mds ancha de la cdmara se encuentra en su horde incisal ew-

mesiodistalmente. Presenta dos cuernos pulpares ( mesial y -
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distal ) que en piezas jévenes son pronunciadas. Tiene un -~
solo conducto, circular en sus dos tercios terminales.
En esta pieza dentaria es raro encontrar ramificaciones del
conducto

Incisivos Laterales: Con caracteri{sticas similares
a los centrales pero de menor tamanio y frecuentemente se =
encuentra curvatura terminal distal del conducto siendo =~
estd curvatura algun@as ocasiones tan marcada que requiera =

de apicectomf{a antes del tratamiento endodéntico.

Canino superior; La cavidad pulpar s la més larga
de toda la dentadura. Tiene un sélo cuerno pulpar y gran ==
didmetro vestibulo-lingual., Desviacién de su ralz poco mar=-
cads hacia distal y en un 5% se encuentran conductos accesg

rios.

Primercs Premolares: Mesiodistalmente su clmara -
pulpar es similar a la del canino pero mds amplia y de longi
tud menor.~ Tiene dos cuernos pulpares ( vestibular y pala -
tino ) dos conductos siendo el vestibular de mayor longitud-

y frecuentemente se llegan a fusionar en su tercio apical.

Segundos Premolares; Con caracteres similares al -
primer premolar con la diferencia de tener con mayor fre -
cuencia ( 60%) un sélo conducto y algunas veces (30%) 2 -

conductos.
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Primer Molar: La cavidad pulpar de esta pieza es la
mds amplia de toda la dentadura. Su cdmara pulpar es romboidex
con 4 cuernos pulpares que en orden de longitud decreciente w-
son: Vestibulomesial, vestibulodistal, palatinomesisl y pala -
tinodistal. Sus 4 paredes convergen al piso donde casi s€ —w—w
pilerde la pared palatina, por lo que el piso tiene forma w—=-
triangular. En cada dngulo se nota una depresién que corres =-
ponde a la iniciacién de los conductos por lo que el piso toma

forma convexa,

En la mayorfa de los camsos la ragfiz vestibulomesial presenta —-

dos conductos con su aplanamiento mesiodistal, lo que dificulta

m&s su tratamiento.

El conducto de la rafz palatina es el mds largo y més
recto y el conducto de la rafz vestibulo distal no presenta ——-

caracterfsticas diferenciales.

Segundo Molar: Caracteristicas semejantes a las del =-
primer molar pero con dimensiones menores. La mayor{a de las ve-
ces tiene tres conductos pero otras veces sclo presenta dos por=-

fusién de las rafces vestibulares,

Terceros Molares: El tratamiento endodéntico en estas~

piezas es més diffcil pues se trata de piezas atipicas. Las ==

dimensiones de su cémara pulpar son mayoraes & las de segundos -

molares debido ¢ que su erupciédn fué posterior y @ la2 menor apo-
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sicién de dentina secundaria. Presenta tres cuernos pulpa -
res sufriendo variaciones tanto en forma como en nimero de-
sus conductos pueden ser 3, 2 6 algunas veces solo 1.

A estas plezas debe tratérseles sobre todo cuando falta el-
segundo molar y con mayor frecuencia en ausencia también --

del primer molar y premolares,
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PIEZAS INEERIORES.

Incisivos Centralesg; son las plezas dentales ma&s -
pequefiag, su cavldad es menor. En el planc mesio distal dane-
el aspectoc de un cono regular y en el vestibule iingual pusde
presentar un ensanchamiente a la altura del cuella, o ean el
comienzo radicular. ki conducto es aplanado meslowdistalew—-

mente.

Incisivos Laterales; su cavided pulpar es mayor que
los centrales en todas dimensiones, presenta una pequefia ==
convexidad hacia el vestlbulo. LOS cuernos pulpares astin ——-

bien marcados y su conducto aplanado mesio~distalmente,

Caninos: su c¢avidad pulpar ocupa el segundo lugar -
después de los superiores, tiene convexidad vestibuler, Su ~-

camara es parecida& 2 la de los superiores pero mds reduclda.

Primeros Premolares: su cavidad pulpar és menor que
la de los superlores, El caridctar aAiferencial de la cémara --
pulpar de estas plezas es el rudimento de un cuerno lingual -
aunque se encuentra en todos. Generalmente tiene un conducto-

en algunas ocaslones tiene 2.

Segundos Premolares: 5u clmara pulpar es mds amplia
que la de la primera prémolar, consta de 408 cuernos pulpares
¥y un 56lo conducto algqunass veses dok, Su dlimetrg vestibul e

lingual es mé&s amplio.
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Primeros Molares: su cavidad pulpar es la segunda
en amplitud. Su cémera es cuboide y conforme se acerca al -
piso tiende a la forma tridngular por la casi desapariciéne-
de la pared distal. Presenta cuatro cuernos blen definidos-
en los jévenes, En ¢l piso hay tres depresiones dos mesiales
y una distal que corresponden al comienzo de los conductos-

Tiene dos ralces uba mesial y una distal.

La dentinificacidén més marcada de la cara meslal-
de la cémara crea una saliente que puede ocultar las entra-
das de los conductos mesiales dificultando su acceso, por =
1o que al hacer este se debe recortar el espoldn con fresa,
para que de esta forma se facilite el trabajo biomecdnico =

de los conductos,

Fegundos Molares: su cavidad pulpar se parece a la
de los primeros molares pero es poco menore. Su cémara puede-
ser larga en sentido vertical y sus conductos son menos —-—-
curvos que los del primer molar aungue algunas veces llega a

presenter 4 cuernos pulpares,

Terceros Molares: es mds amplia su cdmara pulpar =
que la del segundo molar por su tardfa erupcibn y la poca =
aposicién de dentina secundaria. En los casos atipicos los -
conductos pueden ser muy encorvados lo que hace dificil & ~-
imposible algunas veces el manejo de instrumentos dentio de-

ellos.
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CAPITULO IXIX

ALTERACIONES PULPARES.

La pulpa dental es un drgano muy sensible a 1asg ==
irritaciones, es asiento de alteraciones partliculares y cuyo
grado varia segdn la intensldad de éstas.

Las alteraciones pulpares estédn representadas por hiperemias
ligeras, estado que puede considerarse subpatolégico, ya sea
por procesos inflamatorios, atréficos y degenerativos o wwww
estado patolégico verdadero y por dltimo por la necrosis -——=
estadfo que puede ser consecutivo a todos los estados prece=-
dentes, o de lo contrario puede presentarse de forma inmedia

ta en ocasién de una agresidn brusca.

Las funciones de la pulpa son : Sensibilidad, e=w-
produccién de dentina, vitalidad y nutricién,

La disminucién de la vitalidad con el avance de la=-
edad, se halla en relacién con cambiocs histolédgicos en su =«

estructura y con la disminucién del érganc entero.

La pulpa en condiciones normales se encuentra prote
gida de los estimulos externos por un lado por el esmalte, =~

dentina y cemento y por otro lade por el parodoncio.

Para que ella pueda sufrir alteraciones es necesario
que estos tejidos que la protegen plerdan su integridad.

Cuando esta sometida a estimulos débliles como son abrasiones -~




caries superficial puede reaccionar depositande dentina =~
secundaria y cuando las irritaclones son mds severas o esta-
muy perturbada por estimules de escasa intensidad tiende a -
la produccilén de procesos degenerativos como son la necrdésise.
Y si las irritaciones son muy severas tiende a 1la muerte del

drganoe.

En algunas clrcunstanclas la pulpa posee un alto -
grado de resistencia que le permite sequir realizando sus ~-
funciones adn bajo las wmés adversas condiciones, sin embargo
en otros casos degenera y muere como resultado del ataque ~-

més leve.

En cuanto haya un aumento del aflujo sanguineo ya-
sea por una hiperemia activa o pasiva originard aumento de -
la presién intervascular gue comprometerd la vitalidad del -
Srgano. Se producen exudados inflamatorios debido a la delga
dez que existen en las paredes vasculares y estos exudados -
consecutivos a pequeftas hiperemias, el aumento de la presién
intersticial puede propagarse a la regidn axial y como las =
psredes que rodean a los vasos son rigidos impiden su disten
cién a nivel de su entrada y salida del diente, retardando =

su circulacidn y a menudo determinando una trombosis,

Los nervios vegetatlivos simpdticos y vagales, los-

primeros suministrados por el plexo carotfdeo los sequndos ~
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por los ganglios esfenopalatines, raegulan por su acclén «-
vasoconstrictora y vasodilatadora la circulaclén y nutri +°

cién pulpar.

2a pulpa esta sujeta a una variedad de irritacio-
nes que directa e ilndirectamente ejercen efecto scbre ells,
estas irritaciones pueden ser de doble origen exégeno y w=-

endégena.

Ex6genos pueden ser de naturaleza fisica o quimica

perc principalmente de naturaleza infecclosa.

Endégenos representadas por infeccién y rara vez -
por condiciones constltucionales que ejercen influencia =

sobre la salud y actividad vital de la pulpa,

1.~ Irritaciones Quimicas.
Causadas por lz accién de productos bacterianos —-

que llegan & través de los canaliculos dentinarios en un -

proceso de caries.

Las toxinas bacterianas determinan reaccliones -~
inflamatorias agudas, crénicas y procesos degenerativos,
Substancias medicamentosas cadsticas como son : el triéxido
de arsénico origina el comienzo de una pulpitis wés o me~

nos intensa y termina en pulpitis radicular,

La descomprensiédn por apertura de ia cémara pulpar
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provoca la desaparicidén inmediata de las funciones doloroses
Algunas substancias irritan ( formol, cloruro de zinc ) que-
se utilizan en la cavidad para desvitalizar o esterilizar la

dentina dando lugar a perturbaciones profundas de la pulpa.

Los compuestos solubles contenlidos en ciertas =-—-
substancias de obturacién ( cemento de silicato ) son capa-
ces de penetrar « través de la dentina y ejercer una accibn

lenta sobre la pulpa.

También el azdcar o sal cuando entran en contacto
con la dentina expuesta origina alteraciones en la pulpa.
Su accién todavia oscura, puede deberse a disturblios de la-
presidn osmética en los canaliculos dentinarios originando-
presiones sobre las fibrillas de Thomes y por conducto =w-
trasmitideas a las terminaciones nerviosas sensitivas de la-

pulpa.
2e~ Irritaciones Fisicas,

a) Naturaleza térmica, los cambios extremos de -~
temperatura actuan sobre la pulpa a través del espesor mor=-
mal de los tejidos duros.- Y cuando el esmalte y dentina —-
son destrufdas por abrasiones o carles, el efecto se intens}
fica causando una irritaciédn profunda. Cuando hay retraccién
gingival y se pone al descubierto la porcién cervical de la-
rafz determina irritaciones severas al tomar liqulidos frfios-

o calientes,
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Las obturaciones metdlicas y extensas sob buenos
conductores de los cambios de temperatura y cuande estdn -

colocados en cavidades profundas se convierten en causas de

irritacidén,.

El calor que se genera en preparacidén de cavidades
© pulido de obturaciones, por répida rotacibn de fresas, =m-
fleltrox etc., o0 excesivos desgastes de caras proximales y -
triturantes en preparacién de mufiones para la colocacidén de-

coronas, incrustaciones, actdan en el mismo sentido.
b) Naturaleza Traumdtica.

Causada por traumatismos ejerciendo su accién —w-
directa o indirectamente sqQpre el diente pueden determinar -
alteraciones circulatorias que aparecen de inmediato, siendo
favorecidas por las condiciones de irritaciém pulpar y -

ausencia de circulacién colateral complementaria.

En factores penetrantes, luxiaciones completas e -
incompletas en general sn traumatismos bruscos ds frecuente-
la mortifieacidn pulpar inmediata con infecciédn consecutiva-
otra forma comdn de irritacidn traumdtica sucede en trauma -
tismos ortoddntices cuandc se ejercen presiones excesivas -

sobre los dientes,.
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¢c) Naturaleza eléctrica.

puede suceder cuando dos obturaciones de metales
distintos entran en contacto. Por ejemplo un metal electro
positivo ( obturacién de amalgama ) y un.metal electronega
tivo ( corona de oro ) con la interposicién de la saliva -
establecen un circuito completo. La corriente generada es-
capaz de producir irritaciones crénicas en la pulpa, —=—--
acompaiidndose cada estimulo eléctrico con espasmos doloro-

508 0 provocando odontalgias difusas.
3e= Irritaciones de naturaleza infecclosa.

La pulpa se puede infectar por invasién de micro
organismos en dientes cariados con exposicifn de la misma-
aunque sea en minima parte, o también puede penetrar a tra
ves de la dentina en célmaras pulpares cerradase.

La mayoria de los microorganismos encontrados --
son estafilococos, estreptococos, riquetsias y bacilos —--
fusiformes anflogos a los que habituialmente se encuentran-

en la cavidad bucal.

Ciertas formas de infeccien son tan noclvas para
el tejido pulpar que puede producir abcesos y la completa-
desintegracién pulpar, en tanto que otras parecen carecer-
de actividad no produciendo efectas aparentes. Se trata en

estos ca®os habitualmente de microorganismos anaerébicosy=~
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que en tanto permanecen en condiciones de anaerébilcos care =
cen de actividad, pues cuando la pulpa es expuesta al eoema-

contacto del oxigeno del aire desarrollan una intensa activi

dad infecclosa.

CAUSAS ENDOGENAS.

Las alteraciones generales pueden provocar modifica
ciones pulpares. Resulta obvio que siendo la circulaciédn de -
la pulpa de tipo terminal,,puede ser afectada por toda condi- .
cién orgdnica que genga predileccidn por los vasos terminales.
Igualmente la predileccién de las toxinas o venenos, sean -~
endbégenos o exdégenos, para fijarse en los capilares termina -
les puede provocar alteracicnes intensas en la circullcibn —

pulpar.

Entre las causas generalmente no infecclosas capaces
de provocar la necrobiosis pulpar se pueden citar : altera. ew-
ciones vasomotoras de origen endécrino, simpético, estados e
discrésicos, diabetes, escorbuto, nefritis, leucemia, hemo —==

filia ( Chompret, Dechaume y Landais ).




IRRITACIONES DE LA PULPA
a) Alteraciones odontoblasticas simples,

Se trata de un estadeo que estd en el limite de lo
patolégico y si no entra en el campo de la patologfa, tiene-
con ella Intimas relaciones, por cuanto tales alteraciones -
pueden considerarse, en ciertos casos, como 2lteraciones pre

inflamatorias o reacciones de orden bilolégico.

Macroscéplicamenti®, la pulpa es normal y no Se =—w-

acompafia de si{ntomas clinicos.

Segdn Walkhnoff, la reaccidén defensiva odontoblés-
tica se manifiesta por la aposicién de dentina secundaria en-

las paredes de la cdmara pulpar,

Para Palazzi, en un primer tiempo los elementos -
de la capa odontobldstica se encuentran ligeramente separados
entre 81; sus ndcleos aumentan de volumen y el citoplasma se-
vuelve homogéneo, perdiendo el aspecto granuloso que le e§ =

caracteristico.

Cuando la lesidén es muy profunda, pueden suceder -
en los odontoblastos graves fenémenos que los llevan a la -e-
destruccibn,.~ Otra alteracién que se observa a veces, es la-
formacidén y acumulacién de capilares entre los cuerpos celusw

lares odontoblasticos. Cuando el estfmulo perdure puede sobre
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venlr un aplastamiento de la c¢cspa odontobldstica que le re ~

duce & un quinto o sexto de su altura normal.
b) EXPOSICION DE LA PULPA.

En la exposicidn de la pulpa sélo se observan -e--
lesiones trauméticas mé&s o menos extensas en la parte denu -~
dada con extravasacidn sanguines, el resto del tejido pulpar

es normale.

Macroscépicamente se observa, en general, un punto

rojo que sangra en el fondo de una cavidad de caries,

A pesar de que autores de indiscutible seriedad --
sostienen que la pulpa expuesta con lesiones odontoblésticas
puede curar, debemos considerar que, précticamente es un ==

8rqgano perdido.

En estados avanzados se observa la pérdida completa
de los elementos fundamentales del tejido, quedando COmO ===
residuo algunos vasos reunidos por trabéculas congestivas.
Todos estos fenbémenos se desarrollan de un modo completa we

mente aséptico.

Rothsam y Dalmolt, han saefialado que entre las doce
y las veinticuatro horas consecutivas & la ¢xposicidén de una
pulpa sanz aparece la supuracién. Pero muchos autores han --

demostrado que en clertos casos favorables, la pulpa se «w-
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defiende por el depédsito de capas calcédreas,
c) HIPEREMIA PULPAR,

La hiperemia pulpar puede ser definitiva como el -
estado en 2l cual existe un excesivo aflujo sanguineoc en los
vasos dilatadores de este 6rgann, Se distinguen dos formas -
de hiperemia; Hiperemia activa o arterial y pasiva o venosa-
que difieren por sus ceusas y por sus efectos. La hiperemia
puede ser, fisioldgica o patolégica por su tipo y parcial -

y total por su extensidn.

Las hiperemias arteriales y venosas inflamatorias
se acompafian siempre con procesos exudativos e infiltrativos
caracteristicos, en tanto que las hiperemias puras no pre -
sentan tales fenSmenos.

Es importante recordar que en realidad, los limites no son
tan definidos entre ambos procesos y que resulta diffcil -
determinar en que momento una hiperemia deja de ser arte -
rial para convertirse en venosa, o blen deja de ser venosa
para ser mixta y en que momento deja de ser tal para =ww-
convertirse en un proceso inflamatorio: s56lo existe una -~
diferencia de grado de insensiblemente se pasa de una w—-—

forma a la otra,.
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HIPEREMIA ACTIVA O ARTERIAL

Es un estado caracterizado por el aumento del o
aflujo sanguineo en arterial y capilares de la pulpa. Puedew-
conceptuarse como un estado de reaccidn bioldgica frente a -

diversos estimulos, y por lo tanto, como un estado sub-pato-

18gico.

La distencidén de las arterias origina presiones -
intersticiales en la pulpa, que actuando sobre las VENaS www
disminuyen su calibre e impiden el aumento proporcional de -

la luz vascular para acomodarse al excesivo aflujo de sangre.

El aumento de la irrigacién de la pulpa se acom -
pafia con el acrecentamiento de las funciones de esta dltima,
pero a medida gue se establece la hiperemia venoss quedap ~-

disminuidas,

La exaltacidn de la funcién de los odontoblastos-
tiene por resultado el depdsito de sales de calclo en el w—-
s5eno de la dentina daendo lugar a la zona trasldcida, o en la

superficie de la pulpa formando dentina secundaria,

La hiperemia arteriel as una condiciédn reversible
pudiendo le pulpa retornar a la normalidad.

La curacién as mds facll cuando se logra la desa
paricidén Jde la causa irritante, pero en la mayoria de los -
casos la hiperemia desencadens, despuls de un breve perfcdo
una pulpitis agqude ¥y entonces salve excepciones la pulpa --

précticamente esvé peraida,
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HIPEREMIA PASIVA O VENOSA

La hiperemla pasiva es la condicidn en la cual la
circulacién de retorno queda obstruida mecdnicamente,
Este tipo de hiperemia es la secuela inmediata de la congegw
tién arterial, o bien es ovcasionada directamente por una =-=

trombosis de los vasos, en el é&pice del conducte radicular,

La trombosis de las venas puede conducir a la —-
ruptura de las paredes arteriales,; produciéndose extravasa~-
ciones hemorrdgicas Gnicas © mdltiples, Hopewwall-Smith las

denomina infartos hemorrdgicos.

Las posibilidades de curacidén en la hiperemia ve-
nosa son muy dudosas y generalmente conduce a alteraciones -

degenerativas y a la gangrena,

Las hiperemias; clinicamente, se acompafian de o

dolor leve, que desdparece con el estimulo gque lo determina

en la activa; persistente y paroxistica, en la pasiva. La =~
causa del dolor reside en irritaciones ( térmicas, quimicas,
traumdticas o eléctricas )} de las fibrilles de Thomes que
a su turno conducen al influjo « las terminaciones nerviosas
sensitivas que {orman un plexoc en la& periferfe& de la pulpa,
en la inmediate vecindad de los odontoblastos o también —--.

porque las altera.  ones vasomotores e la pulpae, dandg ~- .-
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origen & presiones interstlciales, comprimen directamenta o
las terminaciones sensitivas.
Es imposible, en muchos casos esclarecer cual de

estas dos vIas ha seguido el estimulo.
d) PULPITIS

La pulpitis aguda suele presentarse como una —w-
escuela de diversos procedimientos operatorios,; incluldas -
las exposiciones pulpares mecdnicas y las pulpotomias,
Ademds, pulpitis aguda de diferentes reglones del tejido «=
pulpar coronario y radicular pueden producirse por exposicio
nes de los conductos laterales en la enfermedad periodontal-
y asf mismo por una tarterectomfa profunda y cureteando en -
el cemento o en la dentina radicular, o ambos resultan —we-

traumatizados.

Después de los procedimientos operatorios, la «=-
extensién de la pulpitis suele ser parcial; es decir sélo la
porcién de la pulpa estd agudamente inflamada. A veces la —-

inflamacién se extiende al tejido periapical y perlodontal.

La pulpitis aguda histolbgicamente so0lo en racas
ocasiones llega & causar dolor dental. De tal modo, cuandow-
se producen una exposicién pulpar, por caries, La falta de-
sfintomas en estas afecciones no hay indiclo de gravedad de-

la respuesta inflamatoria subyacente,
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Se encuentran inflamaclones, agudas y crbnicas, con
frecuencia la generacidn de sintomas agudos estd relacionada
con el blogueo del orificio en la corona por el cual drena -
el exudado. Asi se genera el dolor, por una exacerbaclén ---

aguda de la inflamacidn crénica

Cuando se ejecuta un nuevo procedimiento operatorio
en tal diente, el dolor subsiguiente estd relacionado por una
exacerbacidn aguda de la pulpitis crénica previamente exls =

tente,

En una pulpa con inflamacidn aguda, después de -=
procedimiente operatorioc, alrededor y debajo de la capa —--
odontobléstica se encuentran vasodlilatadores, edema, leuCo. =
citosis polimorfonucleares, macréfagos y erlitrocites, los ==
cuales tienen una accién directa sobre la inflamaciédn del ~-

érgano dentario.

La extensién de la inflamaciédn suele ser parcial -
abarca una pequefia parte de la pulpa subyacente a los tdbulos
dentinarios seleccionados. La& inflamaciédn aguda es de breve-

duracién y desaparece poco despuéds o se torna crénica.

Junto con la respuesta inflamatoria se elabora w—-
dentina de reparaciédn estd relacionada con la dentina de ~-

reparaclén,
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FORMAS ABUDAS
2) Pulpitis infiltrativae o aguda simple.

Las pulpitils infjltrativas o agudas corresponden
a aquellas formas de inflamacién de la pulpa cuyo cCurso es --

activo y violento, con tendencia 2 la muerte del érganoc.

La inflamaci6n aguda de la pulpa es causada -—we
ordinariamente por la invasidn de bacterias, como consecuencia

de l1la existencla de caries dental,

El exdmen micréscopico es la dnica prueba categé-
rica de la exlstencia de procesos inflamatorios. Las altera =
ciones histol8gicas en la pulpitis guardan relaciédn con s5u =-—-

etioclogfa como la pulpitis sépticas son las mds corrientes.

Las pulpitis agudas sépticas pueden localizarse =
en alguna porcién de la pulpa, comoe por ejemple, un cuerno, @=

por el contrario, extenderse a la& totalidad del érgano.

Microscdpicamente, la pulpitis infiltrativa se --
caracteriza esencialmente por la emigraciédn de leucocitos a la
substancia intercelular de la pulpa, a4l mismo tiempo se =~www-
observan alteraciones en las paredas basales, con ensancha ~=—-—
miento de la luz vascular, reterdo y detencidn de la circula -

ciédn sanjuinea y exudacidn de plasma.
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El dolor tiene una permanencla relativamente breve
se exalta o reagudiza por la accién del frfo o de las substan
clas dcidas o dulces. En los casos de pulpa expuesta, lOS «w-

sintomas pueden no aparecer.

Las pulpitis agudas pueden presentar en su evelu -
cibén generalmente corta, tres alternativas; &) un Curso swe-
rdpido de dilatacién vascular exagerada, exudacién, infiltra-
cibn, estdsis y necrosis; b) continuar durante un considera =~
ble perfodo de tiempo como una contfnua perturbacidén, acompa-
fada con fibrosis y otros cambios regresivos de los tejidos,-
® bien c¢) la inflamacién puede desaparecer, el exudado € —w==
infiltrado inflamatorio reabsorberse por los linfdticos y el-

tejido retornar a la normalidad.

) Pulpitis aguda supurada o purulenta.

Las pulpitis purulentas, complicaciones habituales
de las pulpitls Iinfiltrativas, se caracterizan por la apari -
¢cién del pus en el tejido pulpar.

La acciédn combinada de las toxinas bacterianas y -
de los deucocltos causan la necrosis de parte del tejldo =~w-

pulpar.

Establecida la infeccidn purulenta puede seguir -
dos caminos, segfin la pulp« se halle o no expuesta. El primero

es una ulcerg¢cién en la cual el proceso comienza por la wem-e
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periferfa en el punto en el que 2l tejido pulpar esti en «-
contacto con el medio bucal; el segundo da lugaer a la& ~—ewm
destruccidén y fusién purulenta de un drea circunscrita al -
tejido pulpar, apareciendo una cavidad en la cual el pus se

colécciona, se habla entonces de abceso pulpar,
c) Pulpitis aguda ulcerosa.

En esta forma, una amplia porcién a la totalidad-
de la pulpa presenta inflamacién purulenta aguda, en comunica

cién con la cavidad bucal & través de una cavidad de carles,

La superficie de la pulpa estd erosionada y recu=-
bierta por un exudado purulento. La capa odontobliéstica ha-
desaparecido por completo en el édrea de la dlcera, Como ==
también muestra degensraciones en puntos mds distantes de -

la superficle pulpar.

PULPITIS CRONICA

Se produce pulpitis crénica como consecuencia de-

caries profunda dental, procedimientos operatorics, lesienes

perlodontales profundas y movimientos ortodénticos excesives.

Cuando se trata de una caries profunda, la pulpa =
adquiere gradualmente una inflamacidédn crxédnica. La inflama =
cién estéd confirmada en la porclédn coronaria de la pulpa, —-
eventualmente abarcs toda la pulpa y los tejidos periapicae-

les y periodontales resultando afectados. En personas -
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jbvenes, en qulienes el Aportg vascular « la pulpa es maximo
el tejido pulpar expuesto con inflamacién cré4nica puede ser
{rritado por los bordes édsperos de la cavidad y del tejido-
granulomatoso referido & la pulpa corresponde & una iInflama
cién crénica, de largo tiempo, resultante de una irritacién
persistente. Por otra parte, tejido de granulacién es el --
precursor de clcatrizacidén, &stos en una observacién histé=
légica tiene una apariencia similar por el contenido celular
pero el tejido granulomatoso tiene mayor cantidad de células
inflamatorias crénicas y las granulaciones que enclerra —we-
estén rodeadas por densos haces de fibras colégenas, El e=-
tejido granuloso se asemeja entonces al tejido gingival. En-
personas mayores, no se produce una hiperplasia consecutiva-
@ la exposicién pulpar,., La pulpitis crénica en estos adultos
es conecida como pulpitis ulcerosa, porque el recubrimiento-
de la pulpa ( asea la dentina ) ha sido eliminada por el e--

proceso de carles,

Dificultades que se llegan a presentar en las ===
clasificaciones de los diferentes tipos de estado pulpares,-
ya que ninguna de estas enfermedades pulpares serd completas
No solo hay superposiciones sino que los diagnésticos de los
cortes histolégicos dependen de los exdmenes completos en =—-—
todos los niveles, y algunos son técnicamente ponres o ausepn

tes,
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hsi Los diversos tlpos de intlamacién pulpar w—-
exhiben invarianlemente regliones de atrofia. De tai manera-
que con frecuencia se produce una superposicién en lLa clasji
ticacion, pero cuando la pulpa esta cronicamente inflamada-
aunque se localicen zonas de atrofia, se tes clasifica como

pulpitis crénica y asi tenemos los siguientes:
a) Pulpitis croénica ulcerosa.

Se caracteriza por La presencia de una zon2 ulce-

rada en la superficie de La pulpa que se presenta crénica —-

mente inflamada.

Microscépicamente, lLa dlcera pulpar muestra tendep
cia a la limitacidn dei proceso inflamatorio y a la formacién

de tejido de granulacién en la pulpa.

La ulceracién pulpar por la destruccifn continua -
de sus capas superficlales, impotentes para contener la propa
gacién de la infeccién conduce a la destruccién de la pulpa -

coronaria.

Se ha sefialado el hecho de que a pesar de que los-
conductos contienen tejido pulpar inflamado y vivo, el paro -
donto periapicap no permanece indiferente., Por el contrario -
presenta camblos marcados, se¢ han descrito ensanchamientos —-

de los capllares y acdmulos plasmocitaries, «l tejido blando-

en esta regidn ha perdideo su estructura fibrosa normal y las-
fibras apicales de) parodonto astdn destruldas,
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iBs verosimil que los productos inflamatorios acarrea

dos por la sangre y la linfa al tejidc periaplcal lnicie la -

periodontitis.
b) Pulpltis crénica supurativa,.

La pulpitis aguda supurativa puede seguir también el-
curso crénico v el 6rgano llega inclusive 2 encapsular el drea
del pus mediante la formacién de una pared defensiva, que ===
establece un equilibrio temporal entre el avance de la infec -
cién y la reaccién del tejido pulpar. La presencia de unid —e-
cavidad o absceso, rodeada por una condensaclién de tejido ===
fibroso y abundante infiltrado, que recibe la denominacién de-
membrana pidégena y por fuerd un infiltrado de tipo crénico, =-

linfoplasmacitario y escasos polinucleares,

El absceso aumenta de volumen gradualmente por la ===
destruccién de los elementos celulares superficizles en -

contacto con el pus,
c) Pulpitis crénica hiperplisica,

Pulpitis crénica hiperplésica externa, hipertréfica -
o pélipo pulpar,
Se caracteriza por la hiperplasia e hipertroflia de los

tejidos enfermos.

pos condliciones son esencisles para el desarrollo en -
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»

este tipo de pulpitils : un alto grado de vitalidad pulpar vy

una amplia comunicacidén con la cavidad de la caries.

El diente generalmente un molar presenta una gran -
cavidad de carles ocupada por una masa carnosa, de color --
rosado, excepcionalmente blanca 2 isquémlica. Su superficlie-
puede ser lisa o bien corrugada, lobulada, insensible a pre

sjones considerables,

Debajo de la zona hiperplasiada las paredes de les-
conductos radiculares pueden hallarse estrechados por la pre
sencla de nédulos y de dentina secundaria, condicioneas que -

pueden considerarse como actos detensivos de la pulpa.

PULPITIS CGRANULOMATOSA O PULPITIS CRONICA

HIPERPLASICA INTERNA.

Conoclda con el nombre de granuloma pulpar, aparece
como una proliferacién circunscrita, localizida, de un tehido
de granulacidn tipico, que asienta tanto en la porcién core -

naria como radicular reabsorcién de la dentina,

Cuando el proceso s¢ localiza en la corona ¢ en la -
regién cervical determina una coloracién rosada. Generalmente
se trata de incisivos y e¢s simétrica. Su evolucivn es crédnica

aunqgue puede deteparse expontanesmentie.




' 35,

En su etiologia poco aclarada, junto & su disposi-
cion patolédgica se reconocen factores estimulantes, tales -~
como disturblos del recambio o lesiones del tejido pulpar —-

entre los que se dastacan Los traumatismos.
e) ATROFPIAS Y DISTROPFIAS PULPARES.

Con denominacidén de atrofia de la pulpa se enclerran
habjitualmente algunas alteraciones que tienen el cardcter de -
representar fendmenos regresivos del tejido pulpar, variables-

en su gravedad y aspecto.

Esta misma diverisdad de aspectos explica la extensa
sinonimia con que ha sido descrito: atrofia simple, atrofia o-
degeneracidén tiprosa, esclerosis pulpar, atrofia total y por =-

Gltimo atrofia reticular,

Las diferentes formas de atrofia mencionadas proce =
dentemente se estudian desde el punto de vista histolégico,con
¢l nombre comin de atrofia reticular. En etecto, la atrotia --
simple representaria una disminucion de las células especificas
y del volumen ade ia pulpa y por 4ia presencia de concreciones -
cdlcicas., La atrofia esclerdtica, forma mas grave dque la -
atrofia simple,

La atrofie totdl se caracteriza por la aplasia y ~w-
degeneraciédn tibrose de la cepa odontoblastica y por La desa =-
paricion casi total del tejildo, no persistiendo e la pulpe «-

mas gque dlguneas trebécules tiproconjuntivas,

L
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La atrofia reticular puede ser parcial o totale La
primera es frecuente en la zona de los odontoblastos, apare~
ciendo como una vascularizacién que interrumpe i1a regularidad

de ésta capa, en la peritreria del tejido pulpar.

En la atrofia reticular total los odontoblastos, —-
con degeneraciones adiposas o sin ellas, presentan idéntice -

aspecto; las paredes arteriales distendidas experimentan La -

degeneracioén hialina,
f) NECROSIS

La necrosis de la pulpa puede ser consecutiva a —--—-
todas las afecclones anteriormente descritas, con pacticipa «

cion microbiana u ocurrir fuera de todo tenémeno séptico.

L& necrosis se depe esencialmente a trastornog ——e—=
circulatorios que llevan & la muerte parcial o completa de la
puipa, independientemente de su mcomiticacion licuefacclon —--
gsubsigulentes terminaciones que constituyen los posibles e
resultados del proceso.

Las alteracliones circulatorias se deben a :
1l,~ Una obstruccion arterial por embollia de ia arteria
pulpar, posibilidad no demostrada de un modo €—we-
evidente,
Ja= A unaz obstruccidn venosa, que produce una hiperemias
venose profunds, con cese de j& nutricidén y muerte-

del Orgdnce
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La necrosis pulpar se dsbe an la mayorie de Log  ww
cuson & procesos inflmmutorios adpticos de lua pulps por e—m—

caries dentales.

Existen otrus formas posibles de muerte pulpar. -
Puede sdr consocutivi g un proceso graedual y progresivo de —~-—
inflamscién y degeneracidn, oue lleven w le completa cesscidn
del aflujo sangufneo; puede tambidn ocurrir como r¢sSULLEGO =
inmediupo de ataques por los cunsles 1R pulps normkl rmmere en-
wesd 0 llegs & travds de reancciones inflamatorias de curso «-
rédpido, &l estdsis sanguineo y a le& muserte, &l margen de todo
proceso, intfeccioso. Estas formas de muerte séptice son deter
minadas por fenbmenos quimicos o alteraciones nutritiveas y —-
tambidn por traumatismos y por rédpidas movilizaciones ortoddn

cicas.

las irriteciones térmices y quimicas severss pueden
ser caugas de muerte inmedistu de la pulpa, ¢ 1la prdctica ,-
el tridéxido de arsénico y los cementos de silicato proporcie-
nan el mayor ndmero de muertes pulpares por accién quimica -

intensa.

Poro cualquiera que sea la naturalega de la irrite-
cién la necrosis gue sobrevienc no ce aparta de la regla &ante
riormente onuncisda; siempre existe primero hiperemia arte ~-

riml, seguida de hiporemis venosu wntes de su muerte total,
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I& poeihilidad de hipersmiap vencass parcialos explics J8 -

persistencia de la vitelidad pulpsr en machos CRE0H;

Se distinguen tres formas de necrosis pulpar,

1o~ Lm gangrens seps memificscidn.

2.~ la gangrena humedna o eafacalo.

1.~ Gangrena seca; cuando la pulpe muere dentro de uns c&nara
pulpar cerrada, como resultade de un traumetisme y la —==
subsecuente trombosis, pero fuera de toda infeccién se -

necross pudiendo deshidratarse y reducires a uns mass de-

detritus tisulares,

24~ Gangrens himode; me entisnde por gengrens himeda la muerte
del tejido pulpar en estado de¢ descomposicién himeda y «-

su putrefaccibn subsiguishite por sgentes capaces de pProve

carla,

Gensralwmente los produstos de ls gangrens pulpar se-
difunden & través del dpice y determmina complicaciones in -em
flamstorias en los tejidos periepicales, Estas substancias =
son las beoteriss y sus toxinaas, lus ptomsines y los gases, -
que independientemente o por accidn conjuntsa, pueden producir

enfermedadoews parodontaler como ¢
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Absceso alveolar aguds.
Abaceso alveolar crénico.
Absceso alveolar subagudo.
Parodontitis apicale
Granul oma «

Quiste.

39.
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CAPITULOQ IV

DIAGNOSTICO Y TRATAMIGNLO

Para ei. diagnéstico y tratamiento de los conductos -

radiculares deberfa tenerse en cuenta las sigulentes considera

clones:
1.~ Las que residen en el paciente:
a) Capacidad defensivas
b) Posibilidades de regeneracién tisular.
¢) Condiciones de lLa pulpa.
d) Morfologla de la cavidad pulpar.
e) Ndmero de conductos,

£) Histologla de las alteraciones para endodén-
ticas.

g} Cooperacidn del paciente,

2.~ Ilas que dependen del operador.

a) Conocimientos y experiencias en la rama -—w—
endodéntica.

b) Interés por la materia.

¢’/ Equipo y utensilios disponibles.
d) Diagnédéstico establecido.

e) Tégnicas gue utiliza,

£) Control post-operatoric del casae

BEs conveniente intarmar con honradez al pacliente ww.
sobre el pronéstico de cada tratamiento, es decir sobre las we

posibiliaades de éxito gque puedan operarse,




De

a)

b)

c)

d)

a)

£)

g)

h»
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un diente despulpadoe ae tienen Los sigulentes
conceptos.

Si en La radlografia, los tejidos para-endodbne
clcos se ven normales, no hay toco infeccloso -
«n el parodonto.

La vida del diente en el alvedlo no depende de-
la pulpa, sino del periodonto normale.

Tampoco se comporta diferentemente en los movie-
mlentos ortodéncicos.

La funcién del diente despulpado, dentro de La-
arcada no cabfae.

Es menos susceptible a la caries, por la notable
impermeabilidad del esmalte y dentinae.

Su duracién puede ser igual a la del diente con-
pulipa,.

El pronostico de una buena conductoterapia e —-
favorable porque el conducto no queda ya ———me-
expuesto a lLas causgs externas,

Si existen alteraclones para-endodédncicas hay ==
foco infeccioso que debe eliminarse con un buen-
tratamiento y la obturacién correcta del conducto
Y 31 no se lograr& la curacion se puede recurrir-
enn ocasiones al curetaje perirradicular o en weww-
dltimo caso a la aplcectomia y en caso de (que w=-
esta no resultara favorablemente, Se harad lLa =—-—-
extraccién de la pleza.

Medios gue nos sirven para llegar at diagnéstico.

BEstos se pueden dividir en : Subjetivos y Objetivos-

y Complementarios,

datos

el

diagnostico aunjetive , se obtirne de todos Log =

ve puedae dar el paciente,
I
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Los datos objetivos s obtienen nmedqdirante un exémen,
directo de tvogas las estructuras que interesan, s dgeclir no-
56)lo las dentdrias sino tamprén las partes blandas circunve-

cinas; enclas, mejiilas, Labios.

Dentro de este diagnostico hay gue toener presente-
la localizacion de la enfermedad sobre la cual se va a inter
venir una vez examinadas las estructuras dentdarias se procede
a examinar las partes pirandas clrcunvecinas; poera ver si en =
ellas existe edema, hiperemia o cualguier otra alteracidn.

En resumen el diagndstico objetivo es todo lo que podemos w-—-

observar sin la participacién del pacioente.

Dentro de los medios de diagndstico complementario-

estd8n cuatro principalmentes

La termometrfa.- Para esto recurre al calor o al —-
frfo que s= aplican en la superficie del diente., Hay que ==
interpretar convenientemente los datos obtenidos mediante 2aw~
prueba con cambios térmicos pues hay gue recordar que 10§ ==
dientes anteriores reaccionan primerc que los posteriores ya-
que la pulpa estd en ellos mis vecina a la superficie externa
del diente ; influyen también las obturaciones metilicas pre-
sentes en el diente examinado, puéds conducen répldamente el -

cambio térmico o eldéctrico d= la pulpa.
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Comprobacidn plictrica.- .o usan aparatos eléctricos
va fabricados para el Qroyésito, romc 21 vitalémetro de Wwhite,
Siemmens, Ritt, etc. Algunos traen dos puntos gue deben ponerse
an contacto con el diente examinado, pero aparece la dificultad
de que sino toca méds gue uno la superficie dentaria, el resul -
tado es falso, otros bticnen una sola punty y ademés una luz de-

nedn que solamente se enciende cuando pasa la corriente, as{ -

que es mAs seguro.

Transiluminacidn.- hste es un medio poco usual porque
nos da algunos datos gue pueden ser obtenidos por la raediograffa

Se utiliza mds bilen para localizar 1la entrada de los conductos -

en los molares,

RAY0S X.~ El culdadoso exdmen radiolédgico nos lleva a :

»

1w Conocer la amplitud de la cdmara pulpar, la direc-
cién radicular, la retraccién pulpar, las posibles
ramificaciones de los conductos y para controlar -
la conductometria.

2.~ Una vez terminado el tratamiento para saber el l{-
mite que alcanza la obturaciédn.

3,~ Posibles lesiones aplcasles y periaplicales,
Respecto a estis Gltimas es muy importante diferepn
chkarlos de estructuras anatdmicas, hablendo en ---
este sentide dos puntos Jque se presentan, a errores
en ¢l campo de 1 endodonclia, como el agujero palae-

tino ante: ior ue pormAalmoente se observa en la ee-
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reglén de los centrales superiores y el agujero
mentoniano en la regidn de los primeros y segumdos bicuspldes

inferiores.

El diagnéstico.- Este no se puede hacer valiéndose-
exclusivamente de un s6lo medio sino que se necesitan varlos-
para precisar la afeccién examinada.

Sin embargo existen otros casos donde es suficiente
la radiograflia, pero en la mayoria de las veces se necesita -
el recurso de varios medios para liegar al diagnéstico exacto

Yy Ssobre todo para distainguir un estado de otro.
La importancia de los cultivos en la Endodoncia.

El primer tin del tratamiento en un conductO, €8 ww=-
poder determinar si estd intectado o no;, en caso de que 10 ~=~
esté serd necesario désintectarlo y ponerio en condiciones fa-
vorables para que no vuelva a producirse el proceso séptico, -
ya que la infeccion es producto de un grupo de microorganismos

que provoca un dafio a Los tejidos.

El dafo tisular se puede reconocer facllmente, en --
los cambios de coloracién de jos respectivos dientes y en el -
grado de sensibilidad @ los estimulos, aunque la presencia de-
microorganismos pyede reconccerse histolbgicamente antes de =~

gque er tejlde neya sido seriamente atacade y destruido, el w-




método de cultivo bacteriotdbgico @i mas practico, ol mismo ——-
tiempo que constituye ol anicn camino por el ~ual se pueden —-
eliminar la inreccidéna. Soluments medlionte este procedimiento -
puede el odont6logo certificar s1 un conducto estd o no estéril

y listo para obturar.

Es necesario aclarar que existe alto porcentale de -
casos que se presenten estériles al abrirlos por primera vez,-
por l» tanto se ahorrara mucho tiempo en &l consultorioc si to-
mamos cultivo inmediatamente y8 dque si el dicente es estéril, =
el caso completo nos llevard un maximo de tres sesiones ( dos-
para 21 tratamiento y uno para ila obturacién )

51 el conducto no se presenta estéril cuando &8 ==
abierto, dos ditimos cultivos consecutivos que resultan nega -

tivos nos dard la certeza de que ésta listo para obturar.
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CoNCLUDLIONULS

51 tomamos en cuenta gue lo¢ Endodoncia ez -
una especialidad que conitantemente se ha ldo dessrro -
llando, no es nuestro £fn al hacer este trabajo de ——==
aportar algo nuevo a esta especlallidad, pero si hacer ~
una recopilacidén de datos y ordenamiento de los mismos,

con el af8n de tratar de facilitar 1a comprensién de la

misma,

Creemos que todo Clrujanc lentista que desa
rrolle esta especlalidad en su vida profesional, tiene-
la obligacién de tener estos conocimientos bé&sicos, -

sobre la Patologia Pulpar en la Endodoncia.

Esperamos su benaevolencia 2l juzgar este ww
trabajo, lleno de errores proplos de alguien que apepas

se inicia en su vida profesicnal,
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