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INTRODUCGCION

El estudio de 123 enfermedades pulpares proporcionr
sl clinico, una base cient{fica wn2ra su diagnéstico y -
tratamiento, siendo el medio para evaluar tanto el éxito

como el fracaeso del tretamiento endodéntico,

Ademfs del conocimiento de las enfermedades que pue
den alterar en algin momento 1la vitelidad del diente, es
importante nue cono~camos el porqué los dientes sufren -
decoloraciones sdn después de 1o que nudiéramos conside

rar el haber realizado un buen tratamiento de conductos.

Tambien cufntos de nosotros que vomos a empezar 8 -
desarrollar las actividades odontolégicas nos pregunta--

mos j;porqué unos dientes con vitalidad sufren decolora-

cidn?.

El objetivo del presente eatudio es el de tratar de
sefislar 1a importencis que prra 1la Endodonci~ como espe-
cielided de 1lm Odontolog{s tiene el efectuar lo mejor po
sible por el profesionista, cads paso del tratemiento -
tanto endodéntico como de blanquesmiento, para asf{ devol

ver m]l diente su funcionslidad y estétice,
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Debemos tener presente siempre nue un uratamiento -
endodéntico es mAs f“cil nue un= extracecidén y nue nues--
tra obligacién como Cirujsanos Dentistss es nrevenir y cu

rar, m4s no quitar y construir.
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CAPITULO I

PROCESO  INFLAMATORIO

La vida es una luch2 permanente entre un organismo
Yy el medio en el que se desenvuelve; por 'lo cual, para -
que el organismo pued2 sobrevivir en su medio, debe de -
tener capacided pa2ra 2daptarse a los advers2rios que se

le presenten y 23{ vencerlos y destruirlos.

El proceso de la inflamacién es un ejemplo de este
mecanismo, en donde se movilizen todas les defenses del
cuerpo para ser llevadas 21 cempo de batelle, con el fin

de eliminer 12 fuente del dadio,

La inflamacién puede ser causada por algin sgente -
f{sico, quimico 4§ »nor un microorgenismo p-tégeno y se --

van & presentar cambios tisulares que sirven pars:

1., Llevar a 15 zona afectada, células fegoc{ticas (que

14

pueden ser leucocitos polimorfonucleares neutréfi--
los, macréfagos e histiocitos) que engloban y digie

ren bescterias, célulss muertas 4 otros desechos,
2, Transportar anticuerpos Al lugar,
3. Neutralizar y diluf{r el factor irritante,

4, Limitor le extensién de 1la inflamscién (mediante 1»




4.

formacién de fibrina, fibrosis o revestimiento con

tejido de gresnulscién).
5. Iniciar la reparacién,

COMPONENTES CELULARES DE LA INFLAMACION

a) Leucocitos Polimorfonucleares Neutréfilos:

Eatos elementos celulares son 1los nredominantes en
12 inflamaciéan aguda,
Sus funciones son de fagocitosis y lisis de 1l7s bac

terias, fibrina y desechos celulares.

b) Leucocitos Polimorfonucleares Eosinéfilos:

Se observan en pacientes con hipersensibilidad. Son
canaces de fagocitar y tr2nsportan histamina. 3e presen

tan en tejidos en viss de recuperacidén,

c) Leucjtos Polimorfonucleoares Baséfilos:

Su funcidén es desconocida pero se cree gque probable
mente desempeden Rlgdn p=2pel importente en el control de

12 inflomecién,

4) Linfocitoss

3¢ observen en 12 inflemacién crénics. 3u funcidn
de frngocitosis es mfnima, pero 1o méAs importante em que

transporten y liberan anticuerpos,
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e) Plesmocitos:

Son frecuentes en vacientes con inflam~cién crénicse,
Son los principales tr=nsaortadores y productores de sn-
ticuerpos.

Se demoatré que los plasmocitos contienen un slto =

grado de gammasglobulines en su citoplasma,

f) Histiocitoss

Se encuentran en pacientes que presentsn procesos -
grenulomstosos crénicos. Sus funciones son le2 fagocito
sis y le dige=2tién intracelular por liber=cién de enzi--

mas proteolitices,

La infl=2macién pulvar (pulpitis), es un proceso fi-
8i0l6gico muy importante para los endodoncistss,

Menkin define l» inflsmacién como un2 compleja resc
eién tisuler y locel v23cular y linf%tica de un orgenis-

mo superior ante un ogente agresor.

La caries es 1= fuente de irritecién més comin per-
12 pulpe; pero l= respuesta nuede estar alterada por la
severided y durscién de 1ls irritacién.

Las bacteri=as, 3sus productos é ambos comnonentes, -
nenetran al esmmlte y lo3 tibulos dentinsrios haste lle-~

gar por dltimo o1 tejido pulpsar,
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Una vez que el factor irritente afecta el tejido,
se pone en movimiento el mecanismo inflamsatorio,
Las caracteristicss de la inflemacién de 12 pulpa -

son las mismas que 123 de cualqui~+ *tejido conectivo,

As{ encontramos quet

l, VA& a hober aumento de 1a p eebilided de los vasos

]
sanguineos cercanos 2 la lesién con extravesecién de 1{-
quido desde éstos vesos hacia los espacios del tejido co

nectivo ocesionando edenma,

2. La presién intrapulpar sumenta y es en este momento
cuando se produce un efecto en el cual hay migreciédn de
los ndcleos odontoblésticos hzcia los tibulos dentina---
rios,

Los nicleos de los odontoblastos ya no vuelven a su
lugar y en ocsmbio l2s células odontoblésticzs degeneran,
contribuyendo los productos de su descomposicién como -

irritsntes sdicionsles sl proceso inflamatorio,

3., RéApidamente se producen elteraciones infimaetorias -

en la profundidad de la capa de los odontoblastos afects

dos,

4. La vasodilatacidén sangufnea se vA a acompsiar de se

dimentacién eritrocf{tica y marginacién de leucocitos en




T
las p2redes vascul~res; ls diapedesis de leucocitos se

efectia a través de 133 mismas nsredes.

5. El infiltrado de leucocitos que predominan son los
macréfagos y los plasmocitos, 2unque tsmbien nuede lle=-
€2r a observarse neutréfilos y polimorfonucleares,

Este infiltrado leucocitario nos demuestra que l2 =

inflsmacién se encuentra en su méxima etaps,

31 el irritente es leve, se nuede el2borar dentine
de reparacién en un intento por proteger 2 la pulva de -
nuevas lesiones; por lo cusl nuede h=ber éxito 4 no.

Fero si nor el contrario, l= fuente irritante es ce
vera y no se le elimins, pueden nroducirse graves zltere
ciones en 1s mulna, pudiendo ser irreversibles y ocesio-

nar 1= muerte pulp-=r,

Brenstrdm demostrd sue se nroducen sltersciones ine-
flamatoriss temnranes cuesndo 8010 el esm2lte esté afect:

do por 1la caries.
FI3IOP:TOLOGIA PULPAR

El proceso inflematorio es en la nulp2 béAsicemente
el mismo nue en el reato del tejido conectivo del orge--
nismo. Pero varios factores se revnen pars alterar de -

alguna manera 12 resnuestas



l, La respuesta es ‘inica puesto que el tejido conecti-
vo se haya rodeado por lss paredes dentinarias que son -
tejido duro., Esto v4 a limitar el érea de expansién del
tejido conectivo y se vé a restringir as{ la capacidad -

pulpnr para tolerar el edema,

2. La falta de circulacién colateral es un factor que
limite 1a capacidad de curacién de la pulpa. Hay pocos
vasos importantes que alimentan la pulpa a través del --
agujero apical y slgunos vasos pequedos nque entren por -
los conductos laterales § accesorios, pero éste sistems
no es para nads comparable @ le circulecién colaterel de
otros tejidos conectivos,

Este factor junto con el primer factor parecen limi
tar seversmente la capacidad de 12 pulpa para hacerse -

cargo del tejido necrético y los restos.

3. La pulps es el dnico 6rgano capss de producir denti
na de reparaciéng éata, vrocure former une pared de den-
tins entre el factor irritente y el tejido para proteger

se de 1» lesién,

Durante 12 inflammacién el pspel de la presidn se -
toma decisivo, Cuando el exudado inflasmatorio deja los

vasos a causa de un sumento de presién hidrostética, sur

g tambien un sumento paralelo en 1la presién interaticinsl,
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Como el 1lf{quido no se puede couprimir y existe un -
espAacio pequerio para el edema, el sauuento de presién pro

voca un colapso local de la poroidén venosa de 1ls micro--

2irculacidén,

Como esto vé a interrumpir el sistema de transporte
vascular, se presenta hipoxia y anoxia tisul-r local, lo
ae conduce & una necrosis localizada,

El tejido necrdético libera productos de degradacién,
sunentando la concentraciuv.# intersticial de pequerias mo-
lécules protefnicas osméticamente activas, atrsyendo as{,

nf3 1{fquido y sumentendo m4s la presién,

Estos productos incrementan la permeabilidad de los
vasos sdyscentes, 1o nque conduce a la oxt;nsién de 1a in
flemecidn.

31 se llegara 2 former pus con generaoién de un mi-
croabceso, el proceso se toma irreversible.

El resultado final del proceso inflamatorio es una

sulpa necrética cerente de tejido viable.

Hay que tener presente que la pulps dental esté ~-
constitufds por tejido conjuntivo lexo espeoializado, de
origen mesenquimoatoso, fibroblastos, vasos sangufneos, -

nervios, odontoblastos y fibras reticulares y colégenas.
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Se diferencia del resto de tejido conectivo, en nue
su sustancia intersticial fundamental es mfs densa que -~
1a del tejido conectivo laxo y estd rodezdo nor dentina,

1s cusl es dura e inextensible.,

3e encuentra 2lojada en la cém-re pulp=r y conduce
tos rardiculcsres de los dientes,

Jonstituye 12 parte vitel de los dient.




l1l.

CAPITULO I1

ETIOLOGIA

Con anterioridad se pensaba que la pulpa resnondia
inicislmente con inflamacién =guda, seguida por inflama-
¢ién crénica, cuslquiera que fuese el fsctor etiolégico.

Recientemente, Seltzer y Br¥nstrbm demostrzron aque
la respuesta inicial a le caries puede ser un» inflamge-
cién crénica en razén del vrogreso rel-tivemente iento =
del factor irritativo.

Son tres los ceminos h-cia 12 pulpa que suelen des-

cribirse:

1. Une extensién directe 8 través de los tubulos denti
narios como por caries 6 sustanciss quimices coloczdes -

en 1l dentina,

2, Uns extensién por el nroceso de snscoresis, loc2li-
zacién de bacterias trans-ortsdess por 1l» s=ngre en la -
pulpa, Los estudios demostraron gue los microorgenismos
tienden a localizarse en zonas ye inflem~des 6 traumati-
zadasg,

Grossman nudo recu-erar microorganiamos conocidos
en dientes aue habfan sido trrumatizados, éunnue no pu~

do recuperarlos del torrente sangufneo,
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Esto puede llegar a explicar porqué algunnss pulpas

se necrozan cuando no hay ningin factor etiolégico spa--

rente,

3, Una extensién de enfermedad periodontal a la pulpa,
Trabajos recientes demuestran que uns lesién 6 enfermedad
del ligamento periodontal tiene efecto pulper,

Langelsnd demostré que zonas locelizadas de inflama
cién pulpar eren l2 consecuencia de enfermedad periodon-
tal, pero cree que se producir? necrosis totel sélo si -
los conductos laterales 6 el agujero epicel, 6 ambos que

desn expuestos al medio bucal,

FACTORES ETIOLOGICOS3

1. Factor Bacterisno:

Les becteriess y sus productos son 18 causa mis co--
min de enfermedad pulpar,

En exverimentos realizados en ratag se demostré que
en pulpns expuestas, sélo en presencie de bacterias, po-
dfan degenerar y necrosarse totalmente y llegar al grado

de formarse 2bceson,

Le c2ries es la vios mAs comin de entrsda de lag -
bacterias infectantes 8 sus toxinas, 6 ambes a la pulps

dental,
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Antes de que la2s toxin®s de 1l»3 bacteriss lleguen a
la pulpe, éste se encuentra inflsm=da debido a la irritg
cién originada nor les mism=es,

Se ven 8 registrar cambios pulp2res que van desde -
la formsacidén de dentins ren=rativa, hsasta el exudado crd

nico definido bajo lesiones de ceries profundes,

Una fr=actura coronsl aue lleg? heste la pulpa, ra--

ros veces desvitaliza sl nomento, nero sf{ ocasionz que -
haya una via de acceso de ls3 bacterias hacia 12 pulpa,

Por lo regulsr esto se presenta en dientes =nterio-

res,

El des2rrollo de un2 vi2 coron2ris 2némala es causn

de grsn nimero de muertes pulp2res por invesién bscterig
na, Ejemplo: Dens in dente, invaginacién denteri2 y evs
ginacién denteris, en donde hay ma2lform---
ciones en el esmelte orovoczndo vias de =¢

ceso & la pulps,

2, Pactor latrogénico:

La segunda caus? mfés comin de enfermedad pulpsr se
produce como consecuencia de los intentos por corregir -

los ataques de enfermedsdes dentarias,

Asf{ tenemos como factores introgénicoss




b)
c)
a)
o)
£)

)
h)

1)

3.
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Calor excesivo generado por el contfinuo tellado de
las estructuras dentarias durante 18 prenaracién de

cavidades,

Fuerza ejercida por el operador.

Tamado, forma y estado del 1nstrugento cortante,
Revoluciones vor minuto de lo pieza de mano,
Duracién del tienpo de corte.

Profundidad de la preparacién: cuanto més profundec
és la2 preperacién de 18 cavidad, tanto més intenss
es 1a inflamacién.

Exposicién pulpar,

Hemorragis pulnar: cuando une nreparacidén cavitaria
es muy profunda y se observa un color rosado en le

dentine, es muy pnrobable que se haya provocado une

hemorragia pulpar,

Toma de impresiones,

Pactor Traumstico:

La resnuesta Al trsumatismo perece depender e3peci-l

mente de 1~ severidad del traumatismo y puede ser muy va

ri~da, yendo deasde 1ln repsracién sola por el diente, hag

t? llegar 2 1m necrosis pulpar,

Un trsumatismo leve csusado por 13 oclusién, vyuedse

causar escrso 8 ningdn efecto; sn cembio un trsumatismo
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intenso ocasiona un efecto pulper significativo.

Ingle informé de un caso de necrosis pulpar por el

hdbito de Bruxismo.

En la fractura coronaria la mayor parte de las muer
tes pulpares originadas por invasién bacteriana son cau-
sadas por un traumatismo,

Un impacto violento de 1a pulps coronaria inicias un
proceso inflomatorio tendiente a la reparacién, pero si -
se deja sin tratar, la invmsidén bacteriana surrime toda

posibilided de mantener la vitalided,

La frectura radiculsr accidentzl, interrumpe el a--

porte vascular de tal menere que l2 pulps lesionaie ro--

ras veces conserva su vitalidad,

El hébito de bruxismo vA a ocassionar osteoporosis y
muerte pulpar por el continuo frotamiento dentsl,

Un diente que recibe un golpe fuerte, sunque no se
fracture ni se disloque, es propenso a perder con rapidez

su vitalidad,

La _celoificegién del conducto por la dentina repara

tiva es otra resocidén de 1= pulpa ente el traumatismo.

4. Pagtor Jdjophticos

Tsmbien se producen alteraciones pulpares por rago-




nes que adn son desconocidas (idiopiticas).

Un ejemnlo es 1~ reabsorcidén interna, aunque se le
atribuye a un traumatismo &ste efecto, ain no explica -
del todo el fendmeno.

Generalmente éstos dientes son asintomé&ticos y se -

les descubre con radiogref{=s dentsrigs de rutina,

Microscépicomente cerca de la dentins rezbsorbida -
'se encuentran macréfagos y células gigantes multinuclee-
das,

Radiogrificamente se haya radiolucidez periepical -
asociada a resabsorcién interna, lo que significa necro--

sis pulpar como secuela de 1la reaccidn,

Otro factor idionfético es el envejecimiento, el --
curl ocasiona entre ~tros daiios pulperez, 1la calecifica--
cién de los conductos.

En los enfermos de hipofosfatus® herediteria (enas--
nismo hereditario), se encuentrsn pulpas muy grandes y -

103 dientes muy frégiles, los cuales sucumben znte irri-

tantes menores.




17.

JAFITULO II1

JLASIFICAZION DE LA SUFERCEDANES

i

ULPARES

1

1, HIFEZRZIA PULPARs

¢

La hiperemia nulvsr no debe considerarse como una -
2lteracién patolégics, pero si ésta no se corrice en =-
cuanto aoarece, puede evolucionar en un vadecimiento se-
rio,

3¢ -uede definir como una 2fluencia exegerada de -
sengre er. 10s v2303 nulp2?res y tree coad consecusticis =

uns gran congestidén de dicnos vasos,.

Etiologfa,~ Puede czusarse hiperemiz2 pulnsr por 21&in
trzun2tismo, como una oclusidn glterzdsz 6§ -or un zolpey
vor 1= oren2racidn de csvidades sin refrigeracidn causan
do deshidrataciédn de 1~ dentins; por irritacién de la -
dentina ocasionzda por el contacto de sustesnciss de obtu

racién como lo3 cementos de silicato y zcrfilicos.

3{ntomng.- VA 2 haber dolor, pero éste siempre es pro
vocado (frio, calor, dulce, aire fri{o) y cese en cusanto -

se eliminn el est{imulo,

Diegndstico,~ %1 método de di=2gndstico més utilizado -~
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es el de 123 pruebas téruicas, tambien se puede usar el
probador eléctrico, nero aplicendo menos corriente que -
la normal pAara obtener un2s respueste,

La diferencia entre hiperemin pulpsr y pulpitis agu
de, es que en l2 pulpitis aguda el dolor es exponténeo,
sin Aue una csusa especirica 2parente 1o vrovoque y el -

dolor en este caso es mAs duredero,

Pronfgtico.- Es f=vorable tanto pa2ra el diente como p®

ra 1s nulpa,

Trat-.:iento.~ Debemos recrlizar la desensibilizacién de

los cuellos dent2rios en caso de retraccidén gingivzl pro
nunciada, usando barniz 6 cemento antes de colocar ls obp
turacién,

Evitar 12 formAacién de c2ries y en caso de estar -
'resentes, atenderlas; cuidar de gue al »ulir las obtu-

raciones no heay? un sobrecelentamiento.

2. PULPITIS AGUNA 3ERO3A:

Es un n~decimiento irreversible que se caracteriza

nor acceso de dolores intermitentes muy intensos,

ftinloecfa.,~ Puede csussrse por algin traumatismo, por
irritsacién m la dentinaz, cusndo hsy cAries profundasg y -
lag bhacterims penetrsn a la pulpa provocando la enferme-

ded .,
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Sintomas.- Dolor intenso que puede deberse a cambios
muy bruscos de temneratura (cuando se toma agua fris y
después un café caliente), tzmbien puede ocesionarse el
dolor por l2 presién de los alimentos en una cavidad ce-
riosa profunda 6 mor 1la succién sobre la cavidad con la

lengua,

El paciente puede mencion=r que el dolor auments -
cuando se =2cuesta, lo cual se debe » que se congestionan
los vasos del diente por el =umento de fluio szngufneo ¥
se vresion=2n l2s terminsaciones nerviosas,

El dolor puede irradizrse heciaza los dientes vecinos,

Diagnéstico.- Las pruebas térmicas son Gtiles Y2 que -

los dientes afectsdos resaccionan marcadzmente sl cslor

al frio.
Le diferencia entre pulpitis aguda serosa y pulwi--
tis 2guda supurzda es oue, 13 primera re2cciona 2nte ls

prueba 2l frfo y 1z segunda =2nte el czlor.

Prondstico.~ Favorsble sl diente pero deafavorable pa-

ra 1a pulpa, ys que hay que resalizar le pulpectom{a,

Tratamiento.~ 3e instituirid el tretamiento endodéntico,

nvero antes de reslizar le extirpacidén, con el objeto de

ue se descongestione un poco el Srgeno pulper, se colo-
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¢a una curacién sedante con eugenol en la cavidad., 3Si -
no se presente alivio inmediato con 1la curacién, puede =~
sospechrrse de una pequeda comunicacién pulpar, por lo =
que con la punta de un exnlorador se provocar4 la hemo--
rragia pulpar pera descongestionsrle y podemos estimular

l2 hemorragia con lavados de agua caliente.

Posteriormente se seca la cavidad y se coloca lwm cu
racién sedante, Dfas después podemos continuar con el -

tratamiento de conductos,

3. PULPITIS AGUDA SUFPURADA:

3¢ puede describir como uns inflamscidén dolorosa c¢osn

presencia de un sbceso en la pulpa,

Etiologia.- Generalmente es ocnsgsionsdz vor le infegw-

cién bacterizna que provoca la caries,

3intomas,- El paciente nos describe un dolor intenso y
pulsétil, nue puede llegar a ser intolerable. Jon el caz
lor aumenta el dolor y con el frfo algunas veces se expe
rimenta un ligero alivio, pero si el frfo se m2ntiene du

rante l~rgo tiempo, puede intensificar el dolor.

Di~ondstico.~- e reslizs con myudo de las pruebrs tér-

micna y de radiografi=g,




Prondstico.- Nesfavorable para la pulpa.

Trataniento.. 3e tiene que reslizar el drensje del %be
ceso, hnaciendo para ello 12 apertura de la c#asra wulper
lo mAs smpli= posible,

Después se loava 12 cavided con sgua tibis nera elje
miner el pus y 1= sangre; 24 horas después se Huede pro

seguir con el tratamiento de conductos.

Es muy importante el dej»r el 6 los conductos 2bier

tos para que hsyn buen dren=aje del abceso.

4, PULPITIS 250ONITA ULJERO3A:

Se carecteriza nor le formecidn de una dlners en 1»

sunerficie de 12 nulps exnuesta,

Etiologga.- 3e nrovoca vor un ataque microbieno en le
pulp2 expueste, formando un2z ulcerscidn, l2 cu=l ze en-=-
cuentra senarada de 1le »pulp?@ nor une barrere linfocitae-
ria, pero la inflemaciédn puede abarcar hasta los conduc-

tos radiculéres,

3fntomAa,~ Duele sol-mente a 12 presidn directs con =
los instrumentos dureonte l2 exploracidn clf{nica y los -
2limentos dursnte 1ls m~s3ticacidn,

Juele moderademente 21 frfo, celor y 2 le aplicacién

de eleatricidad,
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Diagnéstico.~ La prueba térmica d4 uns respuesta débil

el calor y al frfio, pero puede resccionar normalmente.
La radiografis nos muestra caries debajo de una obtura--
cién, exposicidén pulpsr e inclusive obturzaciones nrofun-

das que =amenazen 1la integridad pulpar,
Pronéatico.~- Desfavorable al Srgano pulper,

Tratomiento.~ Realizaremos l- remosién de 1la caries y
1as excavacién de la psrte ulcerada de 12 pulpaj se esti-
mulerd la hemorragia pulpsr con lavados de agua estéril,
se seca la cavidad y se extirva la pulpa radicular,

Después de 72 horss se continda el tratemiento de -

conductos,

5. FULPITIS JRONIZA HIPERPLASIZAs

Conocida tembien como pélipo pulpar; es une inflema

cién crénica de la pulps expuesta dursnte lsrgo tiempo,

Etiologim,- Esta enfermedad pulpsar se debe 2 la presen
cins constante del estfmulo irritante con formacidn de te

jido de grenulecién en ls parte pulper expuesta,

Estudios realizados explican el mecanismo por el -

cuel se desarrolls el pélipo pulpar:

¢+ Una caries profunda v4 8 provocer una pulpitis agude
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7 " csusa de l= am»li2 exnosicidn oulwver, en lurar de su
frir necrosis se v4 a orientar hscia la pulpitis crénic=
la cuml vA a caracterizarse por la formacidn de tejido =

de grenulscién,

+ Dicho tejido granulom=toso avenza desde el “4rea pul
nAar hacia el interior de la cevidad., Lzs célulzs desca-
mAdas de 1la mucosa bucel se imnlentan en el tejido de -

granulacién, nrolifersn y migran cubriendo 1z superficie..

3intomas.~ Jolamente dusle 2 12 masticacién ae 2limen

tos duros y & 12 exnlora2cidn con instrumentos =pgudos,

Di=gndégtico.- E1 exfmen clinico cuidedoso es suficien

te para identificerlo, ~adioesrdficemente se observa uns2
cavidad grande y sbierts en comunicscidn directa cor 1lez

c8mara pulper.

Pronéstico.~ Desfavors=ble n2ra 12 ~ulpe cemeresl, y= -

que a la pulps r=2dicul®r se le puede "roteger c¢on una =

pulpotomia,

Tretamiento.~ Debe re=liz=rse l= extirpecién gquirirgi-

ca del pélipo wulpAr desde el nizo de 12 c4mar2 mvulovar v

recubrimiento pulpsar,

3e secciona con bistur{, pocdeios usar ienol nue sir
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ve como anestésico para tejidos blandos y psra cohibir -

la hemorragia, 1la cual es sbund=znte en estos casos.

NDegoués de eliminar el tejido hiperplésico, se lsva
la cavidad con agua y si se presenta la hemorragia se co
hibe con epinefrina, posteriormente se 2plica una cura--

cién con creosota de la haya en comtacto con 13 pulpa ra

dicul =ar,

6. NEZRO3I3s
Una pulpitis no tratada puede conducir a la muerte
pulpar, siendo por lo tanto 13 necrosis l» muerte de la

pulpz y el término de sus funciones vitales,

Etiologfia.~- L2 necrosis se debe » irritantes c2p=aces
de mortificar le pulps en forme muy rénida, como el 4ci-
do fosférico de los silicostos 6 el mondmero de scrf{lico

para algunss obturaciones.

3{ntomas,~ Puede presentarse movilidad y un noco de -
dolor 2 12 percusién, Un sintome imnortante es el cembio
de coloracién que se lleva a efecto en 12 coronz del =-

diente afectedo.

Pronéatico,~ Nesfavorable 2 1a pulpa dentsl,
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Tratemiento.- "renarscidn biomecbnica, aoulninza y esteri

lirecidn de loa conductos,

7. DEGENERAJION PULP*R:

Es uns de 1las enfermedades pulperes rarzss de 2an2re-

cer,

La etiolog{a se debe 2 irritantes continuos y leves,

Hay diferentes cl2ses de degeneracién pulpzr y son:

a) Degener=2cidn ’41cica,- Parte del tejido nulpar -

es reemnl=zado por tejido c2lcificado y se le 1ll=2m2 nédu

1o pulper 6 dent{culo,

b) Degeneracién del Odontoblasto.-. Los odontoblestas

degeneran y =1 esnacio sue ocup2ban es reemnlazado por -

linfa proveniente de los tejidos,

c) Degeneraciédn ¢tréfica,- Hey uns disninucién de -
célulng estrelladrs y es reemvlszado el tejido por fiee-

bras precolfgenas, forazndo un- trame,

d) Degeneracién Fibdrosa,- Aqui 1l pulps es sustituf

de nor fibres conjuntivss; form4ndose un tejido fibroso

conjuntivo,

e) Degeneracién Gr2sa,- La nulpr que se v4 degene--

rendo es auatitufds por tejido graso,
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8. REABSORCION DENTINARIA INTERNA:

Es 1a resbsorcién de la dentina de las paredes del
conducto radicular producida 21 parecer por dentinoclas-
tos, ain cuando se cree que por plgﬁn traumatismo repen-—
tino en el diente se provoque una hemorragia intrapulpar;
después la hemorragia se organiza (es sustitufda por te-
jido de granulacién), el tejido de grenulaciédn prolifers

Yy comprime las paredes de 18 dentina,

La fomacién de predentinas cese, los odontoblastos
se diferencisn del tejido conectivo y se inicie 1a resor

cién,

S{ntom=2s.,- A&psarecen tanto en l= cAaz2ra como en el con
ducto del diente. Algunes veces suele h-ber manifesto=-

ciones de dolor,

Dissméstico.~ 3@ le descubre nor 1o genersl durente

exfmenes radiogréficos cessusles.
Tratamientg.~ Lo mejor es el tratemiento endodéntico,

9, METAPLA3IA DE LA PULPAs

La npulpe se trensforma en otro tejido y en investi-
gaciones reslizadmss se observaron casos de reabsorcién -

interna, en que parte del tejido pulprr se habf> trange-

formndo en hueso 8 cemento,
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DIAGNOSTIZO 2LINIZO DE LA ENPERKEDAD PULPAR

a) DEFINICION:

El disgnéstico es una prediccién que v4 a tener ba-
ses en el examen clinico; 1lo que nos guierd a seguir un

plan de trz2tamiento.

El pronéstico es el veredicto scerce del resultado

que se obtendr4d con el trztemiento que elijesmos,

b) IMFORTANZIA DEL DIAGHOSTIZO:

Los factores que determinan el éxito en el tr=temien
to endodéntico ser#n: un buen diagnéstico clinico y otro

rediogréfico de 12 enfermedad pulp2r y apical,

Es pués, de ~ren im~ort=znzia, establecer un buen -
diagnédstico, pornue es éste el aue deternina el tr=tanien

to » seguir.

¢) HISTORIA JLINIZA:

Es 12z recopilacién de datos personmles acerca del -
paciente como son: nombre, sexo, edad, direccién, teléf

no, nombre de su mnédico genersl y teléfono del mismo.

Después de resliz=r la ficha de identificnrcién, se

efectds un estudio @cerca de sus hébitos como aong fumer,
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ingestién de bebidas alcondlicas, sdministracién de sed=n

tes, ~Pnalgésicos, etc,

Es importante saber tonto les enfermedades que ha =

nadecido asf como la2s jue le afectean en el momento de la

consulta,

Entre algun~3 de 1la9 enfermedades de importancia se
encuentran los padecimientos card{scos y 1-» diabetes, yr
que nueden marcarnos l2 nauta a seguir en el tratamiento
ue3to que es bien conocids por nosotros l2 graved=d que
renresents? el 2dministrar un snestésico con vasoconstric

tor a un paciente con deficiencia cardfsacs.

Es Gtil nara el diagnéstico el que nosotros menten-
2103 un= pvlétic2a con nuestro paciente 2cercs de su pade
cimiento y que él1 relate con 3us palabras, c¢émo empezd -
12 enfermed~d, cufndo ocurrié y los cambios gue h2 nota-

do,

ATIRIITAZIONES DEL JOLOR.~ Zuslquiera que sea el -

estinulo nue llegue 2 1la pulpa, siempre produciré sensa-
cién de dolor, la respuesta dolorosa vd & varisr de acuer

do A 1la naturnlezs del est{mulo.

Los tinos de dolor nue nueden manifestarse son:
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ontfneo,- <3te indica nue 13 lesién vato-
l8gica es severs y de nronéstico desfrvor=ole y2 nue ca=-
31 siemnre son lesiones irreversibles,

II, Dolor »nrovoczio.—- 3e presenta mientr-s se =2plica -
2l estiaulo y cuaAndo €3te se retira des= =rece el dolor,
lo curl nos indica nue 12 enfermedad puln2r es revergi--
ble y nue puede zer tr=t-ds con le eli .inzcidn del agen-

te irritante y nrotegiendo 12 pulna,

31 el dolor continr@= nor nfés tiem—o sozvecnrremos -

de un? enfermnedad =z2pud=z.

Jentro de 12s crracteri{sticzs del dolor tenezos:

I. Intensidsd_del dolor.- 23t puede ser leve, moder=
da y seversa,
Uns form= de fFui= o3 nor ejemnlo:
La hivweremis puln=r duele moderzdsmente y und oulni

tis =gud2 duele sever=amne:nte,

II. Precuenci-_del d421l2r.- 3n 1l2s »mulpitis ~sud2?s nor

lo general el dolor cu=ndo avarece, v4 de nerfodos cor--

tos h2sts lleger a2 h-~zerse continuo y zevero,

“or el controris 2n ninereains nulnArss ~ue 30N ==

atendides =~ tiemno 7 tratrdes3 correctsamente, el dolor se
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hnce menos frecuente h-gts gue Jesgsnnrece nor counleto,

d) Exesh 2111130

+ Exlorocibén e insneccidn.—- Tenemos aue emplesr esie

[¢)

jo, exnlorador, cuch”rillas p=r2 dentina y ninzas de cu-
’

-

racién,

3e explora directemente 15 cavided con cuidsdo y =

3in sne3tesiz2r 2l n=ciente,

+ 2olor~mgidn.- Un color -~m2rillento en 1= coron2, pue

de indiazsr 2lgin tino de z2trofi=2 pulp=r,

El color ros=do nos indigs una resbsorceidn dectins-

rias intern2 s nivel coronario,

71 color negruzco indica una gengrens pulpar 6 un -

tratamiento endoddntico m2l reelizedo,

+ Fercusién y palnz2cidn.~- Hay que golnear suavemente

en sentido vertic-el y en sentido horizont=l pars obtener

reacciédn y ver 1la resnuesta al dolor,

La palpacién se realiza con los dados tratendo de -

encontr=r zon2s infl m~i23, movilidad dental, etc,

+ 3ambiog T4 cos.~ 3i a2l aplicar frio s un diente -

J
- — - -

date remsccions con dolor, aignifica que hay vitelided --
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puipar, pero ei aolor debe desap2recer en pcocos segundos
si la pulp? es normAal; vero si continda y se prolonga se

sogpechArd de una pulnitis,

Lo mismo sucede =2l aplicar calor al diente, pero aquf,

el estimulo t2rds2 m*s en desapsarecer.

+ Electrovitalometria.- Es la aplicacién de un est{mu
lo eléctrico, el cual produce dolor.
El estf{mulo puede varizr aumentando 8 disminuyendo

12 descarga eléctrica,

+ Estudio rediogréfico.- Las radiografias son indispen

sables p2ra un buen di=gnéstico y durznte un tratamiento

endodéntico.

e) DIAGIOSTIZO NIFFRTHITALS

Fara noder realizar el disgnéstico diferencial, es
necessrio y de gran imnortancia el conocer l2s caracte--
risticas de cada una de las enfermedades pulparses para -
no confundirl=s en el momento de dar el di=zgnéstico defi

nitivo,

Es por ello que el hacer un disgnéstico es lograr,
nor un proceso intuitivo en primera instsncia, y deductji

vo =1 finnl del razonsmiento, una conclusién nue solo -
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puede aer definitivz, cusndo vor comp=a2racién se nace su

zomprobacidén,




2 APITULO 4

BLANNUEAMIENTO DX DIENTES SIN VITALIDAD

I. CAUSAS DE DEJOLOWAZION DE DIENTES 3IN VITALIDAD:

a) Hemorragia_vulp2r nor traum=tismo.- Es el factor -

aue se considera como el m#s importeante 2gente de que ==

los dientes se tornen muy oscuros,

Es una lesién aue produce el rompimiento de los va-
sos sanguineos y provoca l2 extravaszaciédn de la sangre -

dentro de 12 cfm2rs pulpsr.

Los eritrocitos liberados sufren hemdlisis y libee-
r2n hemoglobina, que al degraderse deja hierro libre,

El oscurecimiento es devido 2 1z form~cién de sulf
ro de hierro (comnuesto negro), que es el resultado de =~
le combinmcidén del hierro liberado con el anhifdrido sul-

fn{drico,

Debido &2 un tr2um=2tismo recibido en un diente, es -
inevitable 12 hemorragia pulpsar, por 1o nue sSe recomien-
da reslizar todos los esfuerzos inmedi=tos de tratemien-

to y de blenquea2amiento,

Algo que debemos de tomar en cuente es que el sulfu

ro de hierro penetrs en loa tibulos dentin~=rios, por lo




34.

que el tratamiento debe ser cuidndoso para poder penetrer

a los mismos con las sustencias blanqueadoras.

b) Hemorragia congegutiva o la extirpacién pulpar.~ Fre
cuentemente, cuando llevamos a cabo la remosién de una =
pulpa viva se provoca una hemorragis abundante; la céma-

ra pulpar se llene de sangre, 1l cual puede penetrar en

los tdbulos dentinarios vor ascciédn capiliar,

31 no realizamos el lavado inmedisto de los conduc=-
tos y dejamos que ésa sangre permanezce allf{ y se dete--
riore, provocsremos que el diente sufre unz decdolorzciédn
comparable & la provocada por el traumatismo, siendo més

frecuente en dientes jévenes.,

Es importante por lo tanto el realizar la irrigacién
inmediata y frecuente de los conductos durante todo el -
tratemiento endodéntico, para impedir el oscurecimiento
del diente, nor l- perm2nencis de 1la g=ngre en la cémarsa

pulpar después de 1-» extirpacién de su contenido,

¢) Materipl_necrético_en la_cémara pulnzr.- Cusndo =—-

lo3 restos necréticos se descomponen en l- cémers pulpar,

crea compuestos colorzntes,

El tiempo que haye transcurrido desde l2 lesidén pul

per hegta el comienzo de l2 terspedtica endodéntica, es-
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t4 relacionado con el grado de oscurecimiento y puede in

flui{r sobre el pronéstico de los nrocedimientos de blen-

queamiento,

Tanto mAs tiempo perm-onezcen €stos restos en la ca-
vided pulper, cuanto mAs nrofundo nenetrarfn en los tibu

los dentinsarios.

Por lo t2nto el tratamiento precoz y la remosién in
mediata del material necrético de 18 c¢ém=ra pulpa2r son -

importantes,

d) Medic-mentos_y_»gentes sellzdores.- Tento medica--
mentos como sustancinas sellsdorss usedrs en l2 obturae--

cién de los conductos en endodonci® »ueden decolorar los

dientes,

3e hs demoztrado cue inclusive el oxido de zirc nue
roarentemente no csuss daio, desvués de un largo tiemuo
de vermsnecer en los conductos, ede provocar cierto -

gr=do de decolorzacién,

Lss n=astas zellrdoras con contenido de nl2ta v los
medicamentos con nitrato de plat2 y yodoformo, manchan -
log dientes, mor lo nue se deben elegir medicamentos y -

selladores con un notencinal mf{nimo de tincién,

La cémara pulpar debe ser limpiasda después de cade
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sesidn y los materiales obturadores y selladores, los -

limpi=sremos més a2l14 de 1= lfnea cervical.

e) Acceso_inadecuado.- Cuando no realizamos una buensa
avertura para el 2cceso haci2 la cémara pulpar, gran par
te de los cuernos pulp2res quedan inaccesibles a2 12 lim-

nieza mecénica 6§ quimica.

Dicho espacio inaccesible se convierte en un buen -
denbsito de restos necréticos que dejados en ese luger,
van 2 ocasionar decoloraciédn: as{ mismo v& a hoher atra-
pamiento de los medic-mentos y selladores, lo que zcre=-

cente el problems de oscurecimiento dentel,

Es importante inclufr los cuernos pulp-res en le -

nren2racién del =c¢ceso.

f) Magerisles_de restzurescién.- BEn los accesos lingua
les 8 nalstinos de dientes snteriores, siempre se ha uti
lizado 1la amalgama de plata como meterial restaurador, =
a2 peasr del ennegrecimiento dental que provoca y de lo -

diffcil nue resulte eliminar l2 decoloracién,

Les restruraciones de silicato y las pléAsticas que
tiernden a contraerse y filtrar, favorecen tambien el os-

curecimiento de l1los dientes,

in los dientes onteriores deben evitarse las resteu
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raciones con emalgama (postendodédnticas) U obtursciones

plésticas,

g) Bactores_extrinsecos.~ Existen factores extrinse--
coa que debemos considerar como csusas importantes en la

tinecién dental, como podrian ser:

Uso prolongado de 2limentos colorantes como el café
y el tabaco (fum=ado & mascado); aunque pueden eliminar-
se con facilidad con 12 simple profilexis pero sus efec

tos son muy obvios,

Cuando los elementos que ticden penetran en lcs defgc
tos estructurales del diente, son més diffciles de elini

nar,

Debemos hecer notesr al paciente 12 importancia de -
realizsar una buen2 limpieza dental en el hogar y 12 oro-

filaxis periéddica en el consultorio dentzl.

h) Factores_intrinsecos.-~ Enfermedades como lz fibro-
ais quistica del pAncregs y 12 dentinogénesis imperfecte,
as{ como los padecimientos tratados con exceso de tetrae

cicline y 1a fluorosis dental endémica, son determinan—-

tes contribuyentes en las decoloraciones de los dientes,

Es factor primordial que durante la formacién de -
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los dientes y cusndo estén erupcionando los dientes tem-

porales, se evite la administrecién de tetraciclinas,

II. PRONOSTICO DEL BLANAQUEAMIENTO Y CONTRAINDICAZIONES:

PRONOS3TICO:

Depende del tipo y 12 caus2 de la modificacién del
color.
Bste tratamiento se realize cu2ndo la prevencién ==

fracasa § es imposible y as{ es entonces que se trata de

corregir 1s decolor=cién,

As{ tenemos que, cusndo el oscurecimiento es provo-
cado por productos de degenerscién pulpar, hemorragia y

residuos necréticos, ofrece un pronéstico favorable,

La decoloracién crusada por lz penetracién y preci-
pitacién de s2les metdlicas y mediceamentos conteniendo -
plata, selladores y materisles de resteuraciédn, pnresentean
dificultad al tratemiento blanqueador y frecuentemente -
resulta imposible blanquear con un resultado estético fa

vorable,

CONTRAINDICACIONESs

1. Zusndo el tipo y celidad de materinl de obturaciédn
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radicular que se empled en el tratamiento endodédntico es
débil 6 de mola c2lidad para sonortar la accién del agen
te blanqueador y prohiba que éste vaya a dedar el tejido

apical, debe evitarse el tratamiento.
2+ Una estructurz dentaria remanente débil,
3. Un diente con defectos estructursles 8 hipoplasias.
4, Un diente que presente extrusién de su =slveolo.

5. Un diente muy destrufdo, cuyo dnico trztamien’o se-

ria una corona venner,
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CAPITULO VI

TECNICA3 DE BLANQUEAMIENTO Y RESTAURACION FINAL:

Les dos técnicas de blsnque2miento que describiré -
enseguida, estédn basadas en el uso de agentes oxidantes

(sustancias que liberan oxigeno).

a.

La diferencia radica en la manere en que es libera-
do el oxigeno., BEl peréxido de hidrégeno (30% al 504) -
»

junto con el perborato de sodio en polvo, son l2s sustan

cias que se eligen con mayor frecuencia.

El Superoxol lo encontramos en el depésito dental,

el cual es peréxido de hidrégeno al 30%, siendo el mis -

adecusdo.

El perborato de sodio, es estable en su estzdo de -
polvo ya que en solucién acuosa gse descompone en metabo-

rato de sodio, perdxido de hidrégeno y ox{geno.

Para hacer la solucién acuosa es preferible usar el
Superoxol como lfquido en lugar del 2gua, puesto que és-

tas dos sustenciss sunsdas aumentan la liberacién de ox{

£eno,

I TECNIGA DEL BLANNUEAMIENTO AMBULZTORIOS

Je denomina blenqueamiento ambulatorio debido & que
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la decoloracién se nroduce entre sesiones después de ha-
ber sell=do los agentes blanqueadores en la cémara pul--

PAar,

Se requiere de perbor2to de sodio y perdxido de hi-
drdgeno; siendo 1z técnica de eleccidén para los dientes
sin vitalidad porque la ventaja es que no se requiere de

mayor instrumental ocue los agentes blanqueadores,

Es de fécil reslizacién y requiere de un minimo de

tiempo para efectuarla, .

Bagos pera

el blangueamiento:

1, Aislaremos el diente vor trester con dinue de goma,
protegiendo previecmente los tejidos gingiveles con

veselina & crems de cacao,

2., 3e eliminz2 todo el mzterielde l2 cfm2ra pulper has-
ta un nivel de 2 2 3 mm., hacia apical del nivel gin
gival, usando uns fresa de bola § de cono invertido,
ademés de las cucherillas para dentine; as{ eliminz

remos toda 1l caries y las obturaciones defectuosas,

3. Eliminamos cantidad necesaria de dentins (de l2 ca-
pa superficisl) en l2 céAmesrs pulpar con una frese -

de bola narm abrir los tdibulos dentinarios y permi-
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tan la penetr=cién de los a2gentes blanqueadores,

Jolocamos una capa de aproximadamente 1 mm, de &xi-
do de zinc y eugenol como acelerador (cristales de

acetato de zinc) sobre el conducto radicular si &s-
te fué obturado con cono de plata; con lo que se inm
pediréd la migracién dél agente blanqueador y bacte-

ri=s hacia apical,

Este p?s30 no es necesario si le obturacién de los -

conductos fué hecha con puntas de gutapercha,

El cemento medicado debe de fragusr =antes de conti-

nusr con el paso siguiente,

3e limpie totalmente y deshidrata l2 cémsra pulvsr

con Xilol 4 Cloroformo y desvués se seca con 2ire.

3e mezcla el perkrrato de sodio con el Superoxol --
hasta obtener una pastz espesme y se colocs en 1s ch
mara pulpar, Limpismos los bordes de 13 cavidad de
acceso con 8lgodén y dejamos unz torunda del mismo

dentro de la cevid=ad,

T. Obturamos provisionslmente con Cavit,

8, Mantenemos en posicién fiyme el cavit haste su fra-

auedo para evitar que escapen las sustencisas quimi-
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cas,

9. Revizsremos desnués de 4 a2 7 dfe=s, y si el blenqueg
miento no fuera satisfactorio, repetiremos el proce
dimientos si por el contrerio es satisfactorio, se

colocorsd lz obturscidén finel,

I1 TECRICA TERLOCATALITIZA:

En esta técnicz se usa el c¥lorparala liberzcién -
de ox{geno de la solucién de peréxido de nidréceno,
La fuente de c2lor puede ser la lémpsra infrarroje

de 250 vatios,

Otra fuente de c2lor nuede ser une rresa de bole ca
lentad2 al rojo cerez2z, lo cuzl no es recomend2d¢o nornue

puede dejar marcsdio el esmalte,

Esta técnics estd indiczde psra lass tinciones mé4s -

resistentes que no resnonden & la técnica ambul=torie,
Pagog para_el blangueamientos

1, Para preparsr el diente 3e siguen 103 n230s del 1 -

al 5 de 1a técnice ambul~torie,

2, Cologaremos torundas de 2lgodén o slmohadillass de -
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6.
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gasa mojadas bajo el dique de goma para cubrir los
l1abios y tejidos blandos del calor., Colocamos to--—
rundas de algodén mojadas, bajo las aletas de 1la -
grapa del dique de goma p2ra proteger los dientes -

adyacentes,

Pondremos algoddén (flojo no comprimido) en 12 cémaw
ra pulpar ¥ lo saturamos con superoxol, Cubrimos -

la superficie labisl del diente con algodén mojmdo

en 1s mezcla blanqueadora,

Dirigimos le fuente del calor al diente prep-rado,

con un2 distancia aproximada de 20 cms.

A 1la 1lfmp=ra se le coloca un dispositivo diafragman
te localizador que reduzca el @slor innecesario, -

orientado a los dientes adyacentes.

Hay que dejar que el calor esté sobre el diente de

20 a8 30 mins, con intervelos de 10 min,

En ceda intervalo debemos renover el algodén y el -

Superoxol,

Cusndo quitemos el dique de goma, debemnos observar
el gredo de blenquesmiento que hemos obtenido y eun

que 10 normal 4 usunsl suele ser un2 sesiédn, puede -
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haber necesidad de otra, DNe ser asi, se deben se--

llar las sustanciss blanqueadoras entre cada sesidn,

7. Si el blanqueado fuers suficiente, se realiza la -

restauracién final,

PRECAUCIONES NUZ SE DEBEN TOMAR AL REALIZAR LAS TECKICAS:

2) No remover demasinda dentine porque podemos elininar
la toda y entonces ym no habrfa tdbulos dentinarios por

donde penetraran lss sust=zncias blanqueadorsas,

b) Nunca debemos snestesiar al paciente cuando reslice

mos 1= técnica termocatalitica, para permitir que el pa-

ciente reaccione en caso de lz aplicacidn excesive de c3

lor y asf{ evitar lesiones a tejidos blandos.

¢) Es recomendable no excederse en el blanqueado ya =
que hay tendencis & un ligero oscurecimiento con el tienm

N0

d) Al terminar un tratemiento endodéntico es recomen-
dable como medio profilfctico, usar la técnica del blane

quesmiento ambulatorio,

e) Debido a 1m ceusticidad del Superoxol, es aconseja.

ble mantenerlo slejado de l1os ojos, 12 piel y los tejido

blandomn,,
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Es importcente conservarlo en un lugar muy fresco 4
refrigerador vorque es peligroso debido 2 su inestabili-

dad si se expone 3l calor.

III RESTAURACION FINAL:

Una vez realizado el blanqueamiento es importante -

regstaurar apropiadsmente el diente,

La cémera pulper debe estar limpiz y seca antes de

aplic2r el barniz c=vitario.,

Después se le rellenard con cemento blanco 6 silica
to claro y por Ultimo se coloca 13 resina compuesta (con

posite) ya aue presenta una buens adaptacibdn marginsl,

Deben evitarse lazs obturaciones finecles de zm=lgona

de plata y las obturaciones plfsticas,
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BLANQURAMIERTO ALBUL ATORIO

Cuernos pulpsares inaccesibles debido a une aber-
ture inadecuada donde quedan restos de tejido necrd
tico y de material de obturacidn; lo cusl conduce o

le decoloracién de 1a corona dental.

Técnica del blanqueamiento ambul~torio, Una pag
te de peréxido de hidrégeno (Suneroxol) y perborato

de sodio se sella en 1a cémara pulper de 4 a 7 dfes,

Gutapercha

Sureroxol el 304 y

perborato de sodio
Torunda de slgodé

Cavit
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RESTAURACION PINAL

La obturacién de gutapercha se remueve hasta
2 6 3 mm., por debajo de la corons clf{nice, la c4
mara pulper se lleie de cemento blanco de nieve
6 silicato claro y por dltimo se sella con una =-

obturacién de resins Composite,

Cemento blanco

Obturacié
de é
Jomposite silicato claro
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C A1 TULO VII

BLANOUEAI"IENTO DE DIENTE3 20N VITALIDAD

SAUSAS DE DECOLORAZION DE DIENRTES VITALES:

I, FLUOROSIS DEINTAL ENDEMIZA:

La fluorosis dental endémic? 4§ esmemlte moteado es -
una forma de hipopl=asiz del esm2lte que carscteristice--
mente provoc? decoloraciédn en el esmalte del diente, E1
moteado se wvuelve clinicamente significativo cusndo el =-
paciente tiene une historia referidea 2 unz gren ingestif#n
de sgua con un alto contenido de fluoruros; y es ssfi como
encontrsmos que 2 mayor concentracién de iones fldor, mz

yor seréd la fluorosis y més seversa,

Actuslmente se cree que esta hinonlasis es ocssiong
da por una slterecibén metabdlica de los ameloblastos du-
rante la forn=cién del .sn7lte con un subsecuente defec-

to en 1la celcificacién y en 1» mnatriz,

La madurscién del esmalte ocurre dursnte los nrime-

ros 9 aflos de vida,

Blmsok y McKay describieron 123 extensas veriaciones
de color en el esmnlte de los dientes ~fect-dos; ellos -

renortaron un efecto de moteado, con colorsciones ~ue =
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iban del blanco papel, pasando por el amarillo claro y ca

fé oscuro h=2sta llegar al negro.

Black dice que histol6gicamente las manchas sustitu
yen la sustencia de cemento normal entre las lfineas del

esmal te,

Desde 1937 una serie de artfculos sobre técnicas de
dlanqueamiento han descrito 4 métodos para remover lss -

manches de fldor de dientes vitales.
Estos 4 métodos son:
1, Desgaste y pulido del esm=zlte,

2. Utilizacién de 3Superoxol (18% a 30%4) con & sin &ter

snestésico,
3. Acido clorhfdrico solo (a2l 3164).
4, Una combinacién de los 3 métodos anteriores.

La duracién de cada tretamiento v4 de 15 min, 2 1 hr.
Y loa resultados clfnicos son variables (Malos~-regulzres

buenos),

En algunos cesos se h» usado el celentemiento de 12
sunrerficie del diente durente el tratemiento pera acele-

rar 1a accidn quimica de los sgentes removedores,
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El calor se ha administrado pors:

a) Aplicacién del calor con un instrumento caliente y
una torunda de 2lgodén hwmedecida en 12 mezcla de sustzn
cins quimicas sobre las superficies l2bisles de los dien

tes por ser blanqueados,

b) E1 uso de un instrumento caliente cauterizando direc

tamente 1la superficie del diente.

¢) Enfoczndo le luz o rayo de un= lémpara de rayos in-

frarrojos sobre la superficie del esmel te,

Es peligrose 12z aplicacién de celor debido = lms es
racteristicas inflamables del éter y por el dafio nue se
nuede causar a 12 pulpa dental (hiperemis 6 hasta un-e ne

crosis si es demasiada 1la exvosiciédn),

En general se =centa que la técnica més exitose y -
més fécil, es 1= propuestz nor Mclnnes, modificada por =

Bailey y Christen y por Jolon,
La técnice bhAsica es as{;

1. Limpie y pule con pémez los dientes que serén blan-

queadosn,

2, Protejas 1a encis con vaselins,
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3. Alsle los dientes afectados con dique de goma que -

llegue hasta cubrir la nariz, para evitar la inhala
cién de vapores. Selle el dique a los dientes con
barniz cavitario en el margen gingival para preve--

nir la filtracién quimica,

4. Prepere solucidn fresca de la mezcla blanqueadora -
en un vaso Dappen:
1 ml. de #&cido clorhfdrico (al 36%).
1 ml. de Superoxol (el 30%).

0.2 mi, de éter snestésico.

Megcle con agujs de acero inoxidable psra evitar 1a

corrosiédn de lo3 elementos,

5+ Aplique 12 solucién con un isénpo, sobre las fress -

manchadas y déjelas asf{ de 3 a 5 min,

6. Pase un disco fino de pzpel suavemente,

7. Repite 1la aplicacibén y el pasaje suave del disco -

hasta lograr 1la deseada eliminzcién de 1o tincién,

8, Neutralice los dientes con Hipoclorito de sodio -

( al 5. 25“) 4

9. Lave los dientes con unns cantided copiosm de agua en

tes de retirsr el dique,
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10. Pula los dientes nuevamente con pémez.

El Acido clorhfdrico remueve la manchs aue est4 50~
bre el esmalte por un nroceso de grabado quimico,
El Supsryoxol tiene un fuerte efecto blangueador por

la liberscién de oxfgeno en est~do n2ciente,

Posiblemente, la accién solvente del éter, remueve
la contaminacién =dquirids desde la superficie del esm=l

te y permite la pehetr:cién de le solucidédn bl=nquesdora,

El disco, =2dem#s de contribufr a 1ls remnocidn de la
manch? superficizal, conserve unz superficie lisz del es-
malte y parece no remover czntid=d imnortante de esmalte.

El barnizado sueve con disco contribuye 2 12 pene--

tracién de 12 mezcla por l2 sunerficie del esm2lte.

En dientes con un2 nérdids conaider2ble de esmelte

es indtil reslizar ésta técnica y 123 2 slternativas son:

l. Remocién del esmzlte remsnente c¢con lo subsecuente -
colocecidn de coron=s Veneer,

2., Extrzcecién dental,
JON3IDERATIONES:

A) Se deben usar gusntes de goma pers prevenir las que
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maduras cuténeas y se debe proteger al paciente con un -

delantsl de pléstico.

b) Esta técnica debe ser usada dnicemente en dientes -

con aspecto liso y marméreo.

¢) No se debe intentar cusndo haysn hipoplssias profun

des en el esmalte, ni se le debe emplear p=zra eliminar -

zonas blsnquecinas,

d) No intenter la técnica en decoloraciones que fueron

ocasionadsas por sobremedicacién de tetraciclina.

e) Estz técnice no es til pars el blanquesmiento de -

dientes desvitelizzdos,

II DECOLORACION POR INGESTION EXCESIVA DE TETRAJICLINAS:

L2 tincién gque puede resultar por 1z ingestién de -
medicamentos como 12 tetraciclina, se ubics en 1l» denti-

ne y no en el esm=lte como sucede en 1l» Fluoresis Nental

Endémica,

El depbsito de 1lm tetrscicline en 12 dentina es de-
bido A gu 21ltes adminiatracién durante el desarrollo de -
los dientes; después de 1o erupcién de éstos dientes, -

cunndo se les expone 7 lr luz solar, el diente vA presen

tando une decolormcidédn aque vA del gris oscuro al psrdo -
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(Lo cusl se observs a través del esmalte),

La tetrasciclina fué descubierta como resultsdo de -
experimentos realizados con antibiéticos vproducidos por
microorganismos. Este medic2mento esté caracterizado --
nor un amplio espectro, de mayor efectividad administra-

do por vi= oral y con un I{ndice terapéutico favorable,

Es bacteriost4tico excepto en grandes concentracio-

nes,

Hay 4 tinos de tetraciclina bAsicemente:

a) Tetr=2ciclina (tcromicine)

b) 7lortetraciclina (Aureomicina)

¢) Oxitetraciclina

d) Dimetileclortestraciclina (Declomicinz) (es el més =

nuevo del grupo).

Las féraul=s estructurales de éstos medicementos son
parecidas resvecto 2 su potencia, espectro bacteriano y
metabolismo,

Difieren Unicamente en algunas cadenns de sus férmu

las estructurales,

L.a tetracicline es administrads por su particular -

efectivid=d en el tratsniento de Fibrosis Jf{atice, Bron-
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quitis crénica e infecciones producidsa por microorgsnis

mos penicilino-~resistentes,

La decoloracién dental por tetraciclina no fué reco
nocida sino hesta que éata fué introducid2 al mercado en
1948,

En lo3 di=agnésticos se especificaba que 1ls tetraci-
clina era 1la causs de l2 2paricién de l»s m-nchas en los
dientes, lo cuel fué dicho por Shwachmon, Fekete, Kulezy
cky y Foley en sus revnortes (1958-1959) es estudios rea-

lizados en p=cientes con Fibrosis Cfstice.

Después varios escritos fueron nublicados en 1961 y
1962 relatando manchesas 2morillentas en dientes c2usadas

por 1la tetraciclinsa,

En 1963, Wehman y Porteous hicieron la aclaracién -
de que 12 diferencia en color de'las menchss depende del
tipo de tetrmcicline que h>» sido mdministrada. FEllos di
jeron que less mmnches 2msrilles y las café-griséceas son

ocnrzionkd?2s por lo clortetraciclina,

7egarelli y col~boradores han sugerido que la deco=~
lor~cién dentsl en p-cientes aque sufren de Fibrosis C{s-

tics e3 un resultedo des

1, L2 enfermedad solsa,

2, Uno o varios rgentes terepéuticos con que se trata




le enfermedad (esnecislinente l2s tetraciclinssg),

3. LA combinsciédn de los dos foactores anteriores,

El mecanismo nor el cusl 123 molécules de 1la tetra-

ciclina se adhieren 2 la dentin® es descrite por lMello:

L2 quelncibdn ocurre con el c¢2lcio de los cristales
de hidroxi-2p2tita de 1s superficie de 1~ dentina y se -
forme un ortofosfato de tetrsciclina, ocecionsndo 17 de-
coloracién dentzl,

Las superficies l=zbisles de los incisivos cusndio -
eruncionsn estén en un nrinecipio oscursas y nermenecen des

pués amarillentas por un l-=rgo tierno,

La decoloracién dent=sl es un vroblem® estético, ve-
ro, si es =nm”rliz2do a fondo el problena, t=acien se cre-
an dificultades socimles y nsicolébgicrs, espscilmente -

entre los primeros sios de vids,

Una solucién =2 &ste nroblem» es colocer corones de
acrflico 8 porcelan= 2 todos los dientes (j-ckets), sin
embargo esto requiere gren tiempo y el tretemiento es -
miy costoso, debido & que 2unnue los j~ckets no ze frac<

turen deben ser reemml~zsdos periddicmmente,

El nrimer intento de blennuear dientes teiidos nor

tetracioling y sicndo vitelea éstos, fué comunicado por
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Cohen y Parkins en 1370. Razon2bsn que, como el esmalte

y la dentin® son tejidos porosos, habf{~ uns posibilid=d

de blenquear 1= dentinsz vitsl,

Ellos realizaron el tratamiento blonquezdor selec--
cionendo 6 prcientes entre los 6 y 18 sdos de edad, afec
tados por Fibrosis 2istica.

Este estudio se reslizé en un hospitsal de Filsdelfia

Y de los pacientes se obtuvo l2 siguiente informacidn:

1, Nombre
2, Edad
3. Sexo
4. Datos y gsntecedentes de la 2dministracién de las
tetraciclines.,
5. Fluorescencia b2jo la luz ultravioleta (poca, mo
derade, demssi=da),
6, Vitalidad inicinsl (usando vitalémetro).
T. Vitalidad después de cada tratamiento,
8. Estudio radiogrifico.
9, Fotogr~fia de lz apariencia antes y desnués de =
cada tratemiento.
10, Comentarios de los pacientes y sus faniliarea,

11, Observaciones del clinico,

La técnicn propuesta por Cohen y Perkins, es ung -
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adaptncidn del procediniento tersocatsal{tico pPArz el -~-

blanquezmiento de los dientes sin vitzlided Yy es 18 gjie=

guiente:

1, Se coloca el dique de gom= con veselins W Orobase -

para proteger lz mucosa,

2o El peréxido de hidrégeno (Superoxol al 304) se mon-
tiene en 13s sunerficies vestibulares Y lingusles =
mediznte 1a ubicmcidén de torund=s de =21godén satura

do con le sustancia,

3, Pecomiendan el emwleo de un= fuente de calor con =~
control m=anuzl por el pzciente, n=ra ectiver el 3u-

peroxol,

Le gemma celérica suele oscil-r entre 80°F y 30°F y

el tiempo entre 20 mine. y 30 min,

Otra técnica utilizade es l2 propuests por Jooper y

Kopel:

le 3e colocs dinue de goma con vaselina @ Orobase pare

nroteger 1= encia,

2o 3e limpien 1las superficies vestibulerres, proxim=zles
y palatinas 8 lingusles, con un~s mezcls de clorofor

mo y mlecohol y se coloce 4cido fozférico sl 50%,.
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4.

5.
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Se aplica une hilache de algodén a cnda diente que

luego se satura con Superoxol y éter, en proporcién
[ J

deSalo

Fl proceso de blanqueado se 2celera calentendo la -

soluciédn con un instrumento que opera a 52°Q,

Cada diente es czlent2do unos 30 seg. y luego se pa
sa al siguiente., El algodén debe estar impregnado

con soluciédn de Suveroxol.

L2 30luciédn blsnnuezdore se elimin» de los dientes
con lavados sbund2ntes de =gua y sspirscidn, hipo--

clorito de sodio y nuevamente agusa,

Hay que tener cuidado de no calent?r excesivamente
eviter quem2r los tejidos blmndos y los dientes,

La centidad de sesiones con intervslos de una sem?-

na varf{s de uno a otro paciente,

Los result2dos gue se obtuvieron en el estudio rea-

lizsdo por Cohen y Perkinsg, fueron favor=bles y hubo un

notable progreso en l= estétic2 en 9 de los 6 pocientes

tretados,

El blPnoueemiento m2yor se observd en el tercio ine

cisnl de 153 coronms dentsles, lo cusl fub debido a que

lp dentinns es mfAs delgnadm en este sitio,
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Para todos los pacientes el examen de vitalidad pul

par permanecié sin csmbio entre los tratamientos inicial
y final,

Ko se observaron efectos nocivos sobre el tejido -—-
gingiveal,

Todos los pacientes se mostraron contentos con los

resultados obtenidos.

CONSIDERAJIONES:

a) Los dientes tratados nueden precentar uns ligers hi

peremina, vero es transitori® y vssajera.

b) Fuede presentarse un ligero oscurecimiento al poco
tiemno de rezlizado el tratemiento, por lo cusl se le -
avisar4 al p=ciente y se le notificrr4 de la necesidsd -

de renlizar el mismo trat-miento mensualmente.




Durante el desarrollo del nresente trabajo, he tra-
tado de establecer que l3s enfermedades pulnsres repre—-
zentan una de 1l2s afecciones que con mayor frecuencia -
interrumpen el correcto funcionzmiento del sistema dentz

rio,

Debemos estar concieantes que si realizamos un trats
miento eniodéntico adecu=do en los czsos de pulpitis, de
generaciones nulpAres 4 necrosis, no tendremos problem-~s
nosteriores que podr{sn ser ia%s graves; y s{ en c=ubio,
logrsremos que el diente tratado, p»ueda librsrse de ser
extrafdo, conservéndolo dentro de la2 cavidsd oral parz -
el mejor funcionamiento y trrbajo de 12 masticacién, dezn
do 2) mismo tiempo A8l nmaciente 1la setisfaccidn de 1= con

servacién de sus dientes,

Tambien he realizado un breve estudio acerca de le
importancia que nos representa el conocer que contamos -
con medios por los cuales podemos devolver 2 un diente -
que he sufrido decoloraciones por causzs endodénticas 4

gistémicas, un color estéticamente acentable,

Es asf{ que, debido 21 trestamiento llsmedo "Blenquesn

miento de dientes vitasles y no vitales", logrsmos evitar



sutilaciones innecesarias en los 8rgenos dentales de rues
tros pacientes, y todo gracies 2 éste recurso terapéutico

que nos brinda 12 Endodoncia, &
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