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INTRODUCCION

He considerado a lo largo de mi carrerd como estu-
diante y profesionista, el papel tan importante que para-
el ejercicio de la profesién odontoldgica tiene la Endo -
doncia; especialidad médica capaz des aprovechar todos los
recursos tarepéuticos modemos para curer, salvar y mante
ner en buen estado de salud los dientes afectados por ca-
ries, que ds lo contrario una pieza extrafda, pocas veces
o8 reamplazada trayendo como consecuencia problemas orto-
doncicos, parocdoncicos y protdsicos.

Antes de iniciar el tema que me occupa y para dar -
un enfoque més claro de lo que tratardé en este escrito —
diré una definicidn de gscar A. Maistro scbre esta rama:-
La Endodoncia o Endodontologia es la parte ds la gdontolp
gia que se ocupa de la etiologia, diagnéstico, prevensidn
y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y -
sus complicaciones.

Observd en Clinica Integral, as{ como en el sarvi-
cio =ocial, el enorme interds que se mostraba por parts -
de mis compafieros colegas por percatarse de los conoci -
mientos fundamentales sobre la terepdutica endoddntica, -
ademds de parts del pacients el afén por tratar de conser
var sus piezas dentales.

En gdontologia peraiste el enigna tan bdaico que -
significa el salvar la mayor cantidad de drganos dentales



por métodos y técnicas, que van, desde la prevensidn has-
ta 1a curacién de las enfermedades pulpares,

De ahf, mi ingquietud por realizar este trabajo -
acerca de los tratamientos b4dsicos en Endodoncia, Asimis
mo esperv que esta tesis pueda servir como consulta pare-
estudiantes y para el Cirujano Dentista en su prdctica -
diaria.



CAPITULO I
CAVIDAD ORAL

Hard mencidn de lo més primordial referente a la -
cavidad oral, ya que para este trabajo es indispensable.-
ubicarmos generalmente en boca, y en los érganos denta -
rios en particular.

Cavidad Bucal en Especial.-~ Estd situada en la ca-
ra por debajo de las fosas nasales y por encima de la re-
gién suprerdoidea. La boca estd limitada por el paladar-
éseo0 y el paladar blando en el techo, por el maxilar in -
ferior que describe un arco alrededor de la lengua y de -
otros tejidos blandos situados en el piso, y hacia los la
dos por las paredes de los carrillos; se extiende desde -
le endidure labial, la 1linea donde se tocan los labios, -
hasta la cara posterior de la lengua, donde se abre en la
faringe.

Los arcos de los maxilares superior e inferior, -
con las encias y los dientes, dividen a la cavidad ds la-
boca en dos partes; vestfbulo bucal y cavidad bucal pro -
piamente dicha.

Vestibulo bucal.- Espacio situado dentro de los -
labios y los carrillos y afuera de los dientes, formando-
entre ambos un repliegue gingivolabial superior y otro in
ferior, llamado fondo de saco vestibular labjal y bucal ;-
dsta se extiende desde el espacio situado inmediatamente-
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por detrds del tercer molar hasta el espacio homdlogo —
dal otro lado.

Cavidad bucal propismente dicha.- por dentro de -
las arcadas dentales, estd limitada hacia adelante y a -
los lados, por la mucosa palatina y lingual de los dien -
tes, hacia arriba por la bdveda palatina que incluye pala
dar duro y blando; hacia abajo por la lengua, hacia atrds
se pierde en sl espacio farfngeo a trevéds del istmo de -
las fauces,

La mucosa que reviste la boca consiste en epitelio
escamoso estratificado; estd humedscida por la secresidn-
de las gldéndulas salivales voluminosas y gléndulas labia-
les y bucales de pequefio voldmen; es piel modificada ca -
paz ds soportar el desgaste de la mastiocacidn.

2.~ Generelidades del aparato dental.- Los dien -
tes son los érganos mds duros del cuerpo humano, se en -
cuantran en la cavidad buocal, formando parte de ella, -
siendo sus funciones principales: la funcién activa de la
masticacidn en primer témino y se divide en; incisién, -
dasgarre, prensién y triturecién. Contribuys a la forma-
cidn del habla o locusién. Sirve pare cumplir una fun -
cidn estética.

€1 hombre ha sido dotado en tods su vida de dos -
denticiones. La primera se conoce con el nombre de denta
dure temporel, decidua, caduca, primaria o infantil, debd
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do a que sa piarde totalmente entre los seis y los doce -~
aflos de edad. La segunda, que tiene que servir para el -
resto de la vida, sa denomina dentadure permanente, adul-
ta, definitiva, sucedansa y secundaria.

Hay veinte dientes temporales y treinta y dos per-
manentes. La mitad de dicho ndmero se encuentre colocada
en al maxilar superior, dispuesta en forma de arcm; la -
otra mitad, dispuesta de manere semejante, se haya en la-
mandfbula,

Comenzando en la lfnea media (plano sagital) los -
dientes de la dentadura taemporel reciben los siguientss -
nombres: incisivo central, incisivo laterel, canino, pri-
mar molar y segundo molar. En el mismo orden, los dien -
tes ds la dentadura permanente reciben los siguientes nom
bres: incisivo centrul, incisivo lateral, canino, primer-
premolar, segundo premolar, primer molar, segundo molar y
tercer molar.

3.-Tejidos del diente.- Es indispensable conocer-
los tejidos del diente pues es sobre ellos en donde vemos
a efectuar diversas manicbres, y sin el conocimiento de -
sus tejidos no podriamos obtener un buen diagndstico ni -
tener éxito en nuestro tratamiento a elegir. Estructural
mente el diente se compone de cuatro tejidos; esmalts, -
dentina, camento y pulpa,
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a) Esmalte.- Es el tejido exterior del diente que
a manera ds casquete, cubre la corona en toda su exten -
sién. E1 esmalte es el dnico de los tejidos del diente -
que se forma por enterv antes de la aerupcidn. Los & :lo -
blastos o las cdlulas formativas del esmalte tienen un pe
rfodo limitado de funcién, o sea, deganeren en cuanto se-
forma el esmalte, por tal razdn cuanto surge algdn dafio -
no pueds repararse, y su forma no se altere por ningin -
proceso fisiolégico despuds de la erupcién sin embargo -
exparimenta cantidad de cambios a causa de la presidn mas
ticatoria, de la accién guimica de los flufdos y por la -
accién bacteriana.

Como los damés tejidos del diente el espesor del -
esmalte se forma en estado de matriz con su carecterfsti-
ca pauta de incremento y sus elemantos estructurales, E1
anflisis quimico del esmalte en estado de matriz contiene
de treinta a treinta y cinco por clento aproximadamente -
del calcio total, que es tranamitido por los ameloblastos,
es dsparo, grenular, opaco y muy firme.

Uma vez que el esmalte se ha calcificado, a dife -
rencia del esmalte en formacidn es generalmente liso y -
trensldcido, con tonos que ven del blanco amarillento cla
ro hasta el amarillo grisdceo y el amarillo pardusco, ads
més es el tejido mds duro del cuerpo humano.

La estructura del esmalts consiste en prismas o va
rillas exagonales, y algunas pentagonales, que tienen la-
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miama morfologfa general que los emeloblastos, Las vari.
llas de esmalte estdn cruzadas transversalmente por la -
pauta de incremento o estria de Retzius. Cada varilla o-
prisma estd rodeado por una cubierta, y las varillas se—
mantienen unidas gracias a una sustancia interprismética.
A mds de las varillas ds esmalte, vainas, sustancia in —
terprismética y estrias de Retziua, hay varias estructu -
res orgdnicas en la matriz de esmalte y se llaman pena -
chos, husos y laminillas.

b) Cemento.- Forma 1la parte externs ds la refz de-
un diente. E£s un tejido duro calcificado, 8s menos duro-
que 8l esmalte pero mds duro que el hueso.

£€n su desarrollo semejante a los otros tejidos du-
ros del diente, se forma una matriz que mds tarde se cal-
cifica por la impregnacidn de sales inorgédnicas. Las cd-
lulas especializadas que se asocian con la formacidn del-
cemento son los cementoblastos, de origen mesoddrmico. -
Su base para la formacién de matrices son las fibras de -
colégenc, las cuales no se originan de sus células respec
tivas, sino de los tejidos conjuntivos mesenguimales que-
las rodean. Una vez que aparece una capa de camentoblas-
tos, se forma un incremento de matriz orgénica de cemen -
to, cuyo espesor es uniforme, Ourante la formacién de la
matriz orgénica, los cementoblastos s6lo a veces se hayan
inclufdos en la matriz y entonces reciben el nombre de cg
mento celular., En otros casos cuando las celulas no se-
incluyen en el cemento se llama cemento acelular. La mam
brena periodontal.



La mambrana periodontal une a la capa exterma de -
cemento de reciente formacidn y las fibras de coldgeno al
camento con la dentina. Durente toda la vida el cemento-
puede saguir formando pero generalmente, despuds de que -
se han formado y calcifiocado las primeras capas de espe -
sor uniforme s6lo se forman capas adicionales, en regio -
nes looalizadas, sobre todo en la regién apical y en la -
regidn de bifurcacién de los dientes multirediculares,

€1 cemento contiene de 30 a 35 % de sustancia orgd
nica, El cemanto joven contiene mds materia orgénica, la
calcificacidn aumenta con la edad y es frecuents que se -
calcifiquen las fibras inclufdas en las zonas mds profun-
das dsl cemento.

c) Dentina.- Que es la porcidn enwuelta por el -
cemento de la rafz y el eamalte de la corona, y que cons-
tituye con mucho, la mayor parte del diente.

La dentina estd fntimamente relacionada con los -
procesos patolégicos de la pulpa, y adamds en los trata -
mientos endodénticos.

Su formacidn comienza con un grupo de células aspe
cializadas, los ocdontoblastos, diferenciados a partir de-
1as células do la papila dental, se afirma que son célu -
1las derivadas del mesodermo, sin embargo se cree que su -
origen puede estar en la cresta newral. Los haces de fi-
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brillas forman fibras gue sirven de matriz sobre la cual-
se produce la calcificacidn.

La matriz es una red fibrilar de elevada densidad-
alectrdnica, superior & la que muestre la sustancia in -
tertubular. El primer incremento de predentina o matriz-
de dentina se forma hacia afuera empujandoc a los amelo -
blastos y reduciendo su longitud. Al retirerse los odon-
toblastos cada incremanto adicional de dentina se forma -
hacia adentro, Cuando se forma incremento adiciocnal de-
predentina se calcifica el incremento formado previamente
Este proceso continda toda la vida en gredo decreciente.

La dentina estd constitufda en un 25 0 30 % de sus
tancia orgénica, por lo cual no es tan dure como el esmal
te, 5% de agua, e inorgénicamente se compone de calcio,-
magnasio, s:dio, cloro, aluminio, plomo, plata, estaro, -
titanio, zinc y fluor,

La calcificacién de la dentina se clasifica en or-
den cronolégico de su formacién en dentina primaria y den
tina secundaria. La dentina primaria es la formada hasta
que la rafz estd complamente formada y la secundaria la -
que se forma después de este paerfodo. Aungue no existe un
acuerdo generel sobre las condiciones fisiolégicas que in
diquen donde y cuando termina la destina primaria y co -
mienza la secundaria, se considera que cuando los tubitos
recorren cierta distancia en linea recta a partir de la -
pulpa y luego siguen su trayectoria encortada es la zona-
de difarenciacidn.
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d) Pulpa.- Que se encuentra ocupando un canal delga -
do que corre a lo largo de la porcidn centrel en toda la-
extencidn ds la raiz y se extiende a una cavidad central-
llena, la cdmare pulpar, los canales pulpares y los cana-
les accesorios, adamds estd cubierta en toda la extencidn
de su drea por la dentina.

La formacién de la pulpa hace su aparicién al rede-
dor de la octava samna de vida embrionaria, que 6s una -
concentracién de células de tejido conjuntivo, por debajo
del epitelio adamantino interno, la cual se convertird —
en la futura pulpa dental. En esta fase se le conoce co-
mo papila dental, esto es antes qus se formen los odonto-
blastns contienen ya vasos sanguineos, fibras nerviosas y
fibres precoldgenas a mds ds las células mesenquimales no
difarenciadas, son numerosos los elementos celulares, y -
las fibras precoldgenas son meros abundantes que en la -
pulpa madura, Sus células son grandes redondas o polié -
dricas, con citoplasma pdlidoc y grandes nicleos, al madu-
rer la pulpa tomen las células un aspecto fusiforme. Una
vez que se forman odontoblastos en la papilla dental y em
piezan a cecrstar una matriz coldgena, o sea la predenti-
na, se dice que es el comienzo de la formacién de los te-
Jidos duros del diente, De esta etapa en adelante la pa-
pila dental se convierts en pulpa.

€1 epitelio adamantino intermo prolifera y da origen
a la vaina epitelial de Hertwing, que estd vinculada con -
1a formacidn radicular, tres la formacidn de dentina co- -
mienza a ser elaborado el esmalte, los residucs de vaina -
epitelial de Hertwing persisten como los restos celulares
de Malassez.



Histologia de la Pulpa

La pulpa dental es un conjuntc de elementos histo-
l6gicos encerrados dentro de la cdmare pulpar, consta de-
una concentracién de cdlulas de tejido conjuntivo laxo -
especializado de origen mesenguimatoso ricamente vasoula-
rizado. La pulpa.esstd formada por una sustancia funda -
mental, fibras coldgenas y argiréfilas, elementos celula-
res, vasos sangufneos, linfdticos y nervios,

Sustancia fundamental, o Intersticial.- Es una es-
pecie de linfa muy espesa, de consistencia gelatinosa, o-
como dirfa Engel, un lfquido viscoso. A travds de esta -
sustancia los nutrientes pasan de la sangre arterial a -
las células, de igual manera, las sustancias secrstadas -
por las células deben pasar por la sustancia fundamental
para llegar a la circulacién eferente. Estd compuesta -
por protefna asociada a glucoproteinas y mucopolisacéri -
dos dcidos, eatos polisacdridos dcidos son azdcares amina
dos del tipo de dcido hialurénico.

Elementos celulares.- Las cédlulas de la pulpa son
fibroblastos, odontoblastos, células de defensa y otras —
que mencionard en su oportunidad.

Los fibroblastos.- Son cdlulas bdsicas de la pul-
pa, forman células fusiformes o estrelladas, en la pulpa-
Jéven hay gran preponderancia de fibroblastos, en rela -
cién con las fibras coldgenas. En los tejidos viejos hay
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més fibras y menos células. La pulpa mfs fibrosa es
menos capaz de defenderse contre las irritaciones, que —
una pulpa jéven y altamente celular. Los fibroblastos -
al igual que los odontoblastos darivan del mesdnguima pe-
ro las més diferenciadas son los odontoblastos.

Odontoblastos.- Son células pulpares cilindricas-
altamente difersnciadas. La capa periférica de la pulpa
estd formada por odontoblastos dispuestos en unea capa con
tinua, Bajo esta capa en la porcién coronaria o cémare,-
hay una zona libre de células llamada capa de Weil, esta-
zona libre de cdlulas no e observa en la porcidn media -
o apical, debajo de esta capa se halla la zona rica de cé
lulas, la capa de Weil contiene fibroblastos y células -
mesenquimdticas indiferenciadas.

Otras células ds la pulpa son los histocitos, o cé
lulas migratorias en reposo, cuando es necesario estas o
lulas se transforman en macréfagos.

En la pulpa ss encuentran también como en todo te-
Jido conjuntivo, cdlulas mesenguiméticas indiferenciadas,
son células perivasculares fusiformss y sa hayan fuera -
de los vasos sanguineos, ante una inflamacién llegan a -
convertirse en macréfagos asf como en fioroblastos, odon-
toblastos u osteoclastos.

Ademés existen en la pulpa las células ameboida -
les y migratorias linfoides, asf como pericitos en las pa
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redes de los pericapilares, y metarteriolas,

En pulpa sana no hay linfocitos, plasmocitos, ni -
eosinéfilos a menos que la pulpa estd lesionada, pero al-
respaecto hablaré en otro capftulo. _

Sistama Vascular

En las ramas dental posterior, infreorvitaria y -
dental inferior de la arteria maxilar interma, es donde -
se origina la irrigacidn arterial de la pulpa. Por el fg
ramen apical penetren una arteria o arterias pequefas en-
1las pulpas. Las arteriolas se dividen en vasos menores -
denominados matarteriolas o precapilares. Los precapila
res drenan en védnulas que se unen para formar vermas, y -
las venas mayores desambocan en las venas cavas. En el -
nival capilar se produce la trensmisién de elementos nu -
tritivos de la circulacidn a las células, segin leyes hi-
drostfticas, el lfguido nutritivo va de los vasos a las -
clulas,

vasos linfdtiocos.- Aunque en la pulpa mo existe -
un sistema linfdtico bien constitufdo, se dice que en lu-
gar de vasos linféticos delimitados por un encotelio, se-
encuentren espacios intercelulares por los cuales circula
la linfa.

Sistema Nervioso

Este se divids en fibras simpéticas mielinicas y -
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fibras simpdticas amielinicas.

Las fibras mielfnicas entran en manojos por el fo-
reman junto con los vasos sanguineos y se distribuyen por
toda la pulpa. Estas fibras tienen una vaina de mielina-
(sustancia compuesta por lipidos y grasas), que posee ca-
pas concentricas altermadas de 1fpidos y protefnas. Las-
fibras nerviosas mds finas que ss encuentran debajo de la
hilaera de odontoblastos forman el plexo de Raschiow, s -
un conjunto de fibres nerviosas entrecruzadas.

Las fibras amielinioms pertasnecen al sistema ner -
vi_so autdnomo, acompaian a los vasos, son fibras vasomo-
trices que regulan la contraccidn y dilatacién de los va-
sos.

Fisiologia de la pulpa.
La pulpa tiene cuatro funciones importantes:

l.- La funcidn més importante da la pulpa es la -
formacién de dantina. La pulpa forma tres dentinas; La-
dentina primaria se forma durante su desarrollo; la denti
na secundaria o adventicia corresponde al funcionamiento-
normal de la pulpa, o sea se forma con la masticacién, -
cambios termicos ligeros, irritantes quimicos y pequeiios-
traumas, es de menor permeabilidad, hay disminucidn del -
ndmero de odontoblastos y tiene por finalidad defendar -
mejor a la pulpa y hacer méds gruesa la pared dentinaria,-
La dentina terciaria se forma cuando los irritantes que -
atacan a la pulpa son mds intensos, casi alcanzan el lfmi
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te de tolerancia pulpar, como la abracidn, erocién, ca —
ries, exposicidn dentinaria, por fracture, por prepara -
cién de cavidades o mufiones y por algunos madicamentos o-
materiales de obturacién. Las caractaristicas que dife -
rencian a la dentina terciaria son: a) Gue se localiza ex
clusivamente frente a la zona de irritacidn. b) Los ti-
bulos son irregulares, hasta hacerse tortuosos. c¢) Exis-
ten pocos tibulos o ausencia ds €llos, d) Meror dureza, -
por la deficiente calcificacién. e) Inclusiones celula-
res, que se convierten en espacios huecos. f) pe tonali
dad diferente a las damds.

2,- Funcidn Nutritive.- La pulpa tiene la fun
cién de nutrir a los odontoblastos por medio de la corrien
te sangufnea y a la dentina por la circulacidn linfética.

3.~ Funcidn Sensorial.- Como todo tejido ner -~
vioso, més que otro tejido conjuntivo comin, trasmite sen
sacién dolorosa ante cualquier agresidén ya sea fisica, -
quimica, mecdnica, o eléctrica. Esta funcidn desaparece-
por completo en cuanto se encuentre necrosada la pulpa.

4,. Funcién Defensiva.- La pulpa se defien-
de como ya se dijo con la formacidn de dentina secundaria
ante estimulos leves, y frente a agresiones intensas se -~
forma dentina terciaria, ademds los histocitos, células -
mesenquimales indifersnciadas y las células amiboideas se
dafienden al convertirse en poliblastos o macréfagos.



CAPITULO II

HISTORIA QLINICA

Historia Clinica llsmese asf a las observacio-
nes y consideraciones anotadas por el profesionista en 1i
bros o en hojas (expediente) de todos los detalles clfni-
cos que puedan interesar al odontdlogo pare el diagnésti-
co, en provecho del paciente con altesraciones en su sa -
lud,

Para obtener édto en cualquier tratamiento mé
dico es de vital importancia tener un correcto diagndsti-
co y pare ello necesitamos valermos de la ayuda tan pri -
mordial que nos brinda una buena historia clinica.

Hard mencidn de algunos datos referentes a -
diagndstico como mere informacién.

Diagndstico bucal.- Es el arte de utilizar oco-
nocimientos cientf{ficos pare identificar distinguir y re-
conocer los procesos patolégicos bucales y para poder di-
ferenciar una enfermedad de otra.

Diagndstico clinico.- Este se realiza por me-
dio de la inspeccidn u observacidn, interrugatorio, expla
racién fisica, interpretacidn, ademds la percusidn, palpa
clén, etc,
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Diagndstico diferencial.. Cuando los sintomas
pueden deberse a dos o més enfermedades o anomalfas dis -
tintas, estas posibilidades se analizan cuidadosamente -
comparando una enfermedad de otra.

El diagndstico se clasifica en:; medios genere-
les y medios especiales. Los generales son referentes -
a todo diagndstico médico como; la anamnesis que son los-
antecedentes relatados por el paciente ya sea médicos o -
dentales; signos y sfntomas se anctaren igual como los -
describe el paciente; datos objetivos, los que se obser -
van, como: inspeccién, exploracidén, ayuda tdcnica, prue -
bas de laboratorio, etc. Los otros medios son dnicamente
en la especialidad que nos incumbe en este casoc endodon -
cia y son: la inspecoidn visual, percusién, palpacidn, mo
vilidad, radiografias, pruebas eldctricas, tédrmicas, -
transiluminacién, prueba de la cavidad y andstesica.

El interrogatorio que efectuaremos durante la-
historia clinica se adaptard al temperamento y cardcter -
del paciente as{ como a su educacién y aultura.

La anamneais nos sirve de ayuda pare entablar.
la primera relacidn con el paciente por ello es razonable
que se realice de preferencia en un cuarto con decoracidn
armoniosa o sea fuera dsl gambinete odontoldgico.

Se debs intentar desde el primer momento obte-
ner la confianza del pacients mostrando verdadero interds
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an lo que nos refiere. Ahore bien, las preguntas daberdn
sar precisas y pausadas sin fatigar al enfermo.

Los odontélogos debemos considerar que la boca
y los dientes de nuestros pacientes son partes integreles
e importantes de un ser humano total, al gue dabemos en—
tender y tratar como una entidad biopsicosocial integrel,
con sus estructuras fisicas y emocionales y como partici-
pantes de un determinado medio social. Me refierc a esto
porgue es indispensable hacer una breve historia médica -
dsl paciente y no concentrarse dnicamente a los dientes -
como érgancs completamente aislados de los otrous sitios -
del cuerpo y del resto de la persona a la que 8l cuerpc -
pertenace, Ademds al interesarmos en su estado generel -
estamos ganando la seguridad firme del paciente hacia no-
sotros.

Cabe recordar que la medicina bucal se refiere
al diagndstico y tratamiento consultas y demés fases desl-
cuidado de un enfermo, ocupdndose especialmente de la re-
lacién que puede haber entre las enfermedades bucales y -
generales,

A continuacidn citaréd preguntas que puedan ubi
carnos en el estado general del enfermo, como son; pregun
tar la facha del dltimo exdmen médico. Si ha padecido al
guna enfermedad grave en fecha reciente. Ha estaso hospi
talizado. Ha tenido trestormos cardfacos, fiebre reumd-
tica, presién arterial baja o alta, o alguna enfermadad -
de la sangre, diambetea, dlcera gdstrica o duodenal, bo -
cio, enfermedades renales o urinarias, hepAticas, etc. -
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También se preguntard si ha tenido accesos de palidez, su
doracidn y sensacién de deamayo, o 8i pierde el conoci -
miento., Si es aldrgico a algin medicamento o alimento, -
si toma medicamentos con regularidad o si los estd toman-
do en ese momento,

En la historia clinica se anotard primeramente
una ficha de identifioacidn en la cual ss preguntard; el-
nombre completo del paciente, sexo, fecha y lugar de naci
miento, estado civil, ocupacidén, direccidn y teléfono del
domicilio y del lugar donde trebaja, También se apuntard
lo que se refiere a exploracién como: aspecto fisico del-
paciente, motivo de la consulta, explorecién de la cavi -
dad bucal, enfermedad actuml, etc. Ya que sa ha valora
do las necesidades del paciente se preparard el plan des -
tratamiento en el que se acentard: eliminacidn del dolor-
y la enfarmedad, restablecimiento de la funcidn, aplica -
cién de estética apropiada y fase de conservacidn. Se -
anotaréd el tratamiento tal y como lo hayamos realizado, -
y de igual manara la ewvolucidn y las cbservaciones.

En generel se acepta, que la primera pregunta-
que debe hacerse al paciente se refiere al trastormo prin
cipal, molestias que lo aguejan en sl momento particular
o el motivo de la consulta,

61 el paciente nos refiere dolor se interroga-
rd acarca de todos los dstalles refarentes a ese dolor,-—
por ccnaiguiente se tratard por todos los medios de ali -
viar ese sintoma subjetiwvo del paciente y despuds conti -
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nuar con el interrogatoric de la historia clfnica. En -
Endodoncia se reconocs como urgente: dolor intenso, infla
macién o treumatismo.

Dolor.- Sensacidn molesta que se ha descrito -
con infinidad de adjetivos. De los datos subjetivos que-
nos refiere el paciante el sintoma dolor es el signo de -
mds trascendencia o conveniente para la interpretacidn en
endodoncia,

Se produce dolor en la dentina expussta debido
a la presencia ds fibrillas nerviosas en los tibulos den-
tinarios. En la predentina existen terminaciones nervio
sas como asimismo en la zona amelodsntinaria considerada-
de méxima sensibilidad. El dolor es causado por irrita -
aidn de la pulpa la cual puede ser ffsica, quimica o bac-
teriam.

Los factores de dolor se especificardn como si
gue: tiempo de su aparicidn, durecién en segundos, minu -
tos, u hores; periodicidad; diurmo o nocturno; pueds ser-
leve, moderado y grave, localizado o difuso y agudo o &g
nico; intensidad, apenas parceptible, tolerante, intole -
rante o desesperante. Un dolor sordo encierra moderecidn
o cronicidad,

La respuesta del enfarmo ante sl dolor varis -
sagin su estado emociocnal o de acuerdo al individuo como-
pacientes con retreso mental, el neurético, psicético, y-



8l muy jéven o el anciano.

Exémenes parea el Diagndstico Clfnico en
Endodoncia.

Inspaccién.~ Es la acaidn o efecto por el -
cual vamoS a examinar por medio visual a la cavidad oral,
pare ello debemos tener el paciente en una posicién co -
rrecta y con muy buena iluminacién., Pare ayudarse a rea
lizar este mdtodo de explorecidn clfnica existen infini -
dad de medics ya sea simple con los dedos o armade con -
instrumentos que van desds los esenciales como: espejo, -
pinzas, explorador hasta los de uso medio como separedo -~
res, sonda, irrigaciones, pulverizadores de aire lfquido,
aspiracidn y lavados de boca, abatelenguas, etc.

Se ampezard por un exdmen extermo pare saber -
si hay edema o inflamacién, se observard con detenimiento
toda la cavidad oral ya sea tejidos blandos y dientes, -
despuds la pieza dental donde el enfermo sienta molestia,
o cuando no estéd saguro de la pieza se inspeccionard a va
rios dientes.

En este examen se observe si hay destruccidén -
cariosa; fracture coromaria; alteraciones de color ya por
gangrena pulpar, pigmentacidén atribuible a un tretamiento
anterior de la pulpa o radicular, por translucirse una -
caries primaria o recidivants alrededor des una obturecidn;
anomolias de forma, estructure y posicidn; fistulas; abs-
cesos submucosos; cicatrices de cirugfa paraendodéntica o
de otra fndolse.
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Percusidn.~ Es un procedimiento de diagndsti-
co que consiste en dar un golpe rdpido y moderado a la o
rona de un diente ya sea en sentido horizontal o vertical,
se recomienda golpear primero las piezas adyacentes a la-
dailada, este golpe ligeroc se puede realizar con el mango-
de un instruments o con la punta del dedo medio. Se in -
terpreta por medio del sonido y el dolor. En pulpas y -
parodontos sanos el sonido es neto o claro, y agudo, y en
piezas despulpadas es mate y amortiguado.

El dolor a la percusidn es una prusba trascen-
dantal para descubrir la necroais parcial o total de los-
tejidos pulpares, tambidn se percibe dolor en presencia -
de pariodontitis, absceso alveolar agudo y en afecciones-
agudas en el dpice radicular. En estas situaciones el -
dolor puede ser intolereble a la percusién, en pulpitis -
parcdontopatias as mds leve.

Palpacidn.- Este medio clinico se efectda por
el tacto y averiguamos alteraciones de wvoldmen, infarto -
ganglionar, dolor a la presidn, en caso de reaccién infla
matoria, si el sitio afectado es duro o blando, 4spero o-
liso, También se utiliza la palpacidn cuando un absceso-
astd maduro o sea gua se sienta blando, podrd efectuarse-
el drenaje.

Movilidad.- Nos sirve en endodoncia para cong
cer la fortaleza del diente en el alveolo por ejemplo en-
un diente con movilidad de tercer grado es cmsi seguro el



fracaso con tratamiento de conduotos.

Radiografia.-. Es un auxiliar da gren valor para el-
diagndstico en endodoncia si se emplean de modo apropiado
y con juicio. La radiograffa nos revela extensidn cario-
sa, sl nimero, direccion, forma, longitud y amplitud de -
los conductos, reabsorcidn dentinaria, obliteracién de la
cavidad pulpar, reabsorcién del cemento apiocal, etc, Es-
la radiograffa de mucha importancia ante el proceso tera-
péutico en todo su trayecto hasta la culminacién de dste.

Prueba pulpar eldctrica.- Se efectia mediante el -
instrumento eldctrico llamado también como Pulpdmetro, -
vitaldmstro, probador pulpar eléctrico, el cual trabaja a
base de corriente eldctrica o con transitores. Se utili-
za pare saber la existencia de vitalidad pulpar por medio
de la reaccidn dolorosa, o sea si hay dolor nos encontra-
mos ants pulpa viva.

pare que este instrumento eldctrico se realice con -
exactitud se tomard en cuenta:
1.- Que tenga presicidn el aparato.

2.~ Que se tome en considerecidn el estado emocio —
nal desl paciente.

3.~ También el umbral individual de respuesta.
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4.~ Que el paciente haya ingerido algun férmaco —
(tranquilizante o sedants), antas de la prueba,

Los aparetos pueden ser construfdos por:
l.~ Corrientes galwdnica.
2.~ Corriente farddica.
3.~ D8 frecuencia alta.
4.- De frecuencia baja.

Los aparatos de Burton y Ritter son los mds conoci -
dos, y los qus funcionan con bateria como: Malek (Dento -
test), Pelton, parkell y Crane (Vitapulp) no son tan segu
ros como los anteriores,

Técnica.- Generalmente existe un electrodo qua sos-
tiene el paciente con la mano y el otro electrodo se apli
ca al diente seco y aislado, la corriente se ird aumentan
do poco a poco hasta qus se obtenga respuesta, Aungue -
la tdcnica se obtendrd en las instrucciones que acompafian
a.cada aparato pare poder efectuar la tdcnica, se debe to
mar en cuenta algunos aspectos como:

l.~ Se deberd instruir al pacientes da gque sentiré -
un ligero calor o cosquilleo.



2.- Es de preferencia probar con la pieza homSloga -
del ladc contrerio.

3.~ Kuttler prefiere colocar el polo dentario en el
tercio medio de la care vestibular o en el mismo tercio -
da la lingual, cuidando de no tocar el borde gingival,

4.~ En dientes con dos o mds conductos se tomard la-
prusba en el lado de cada conducto,

Pruecas Térmicas.- Este se realiza por medio de es-
timulos provocados por calor o frio, para ello se utili -
z2a:

l.- Para la prusba de calor, se emplea aire o agua -
omliente, trozo de gutapercha ocaliente o algin instrumen-
to calentado previamente.

2.- Pare la prueba de frio se utiliza un trozo de -
hielo enwuelto en una gasa o un cartucho con anestesia -
congelado, aire o agua frfos, existen otros métodos qus -
se encuentran en deshusc como Son: torundas con alcohdl,-
cloruro de etilo o bioxido de carbono, por considararse -
téxicos e irritantes.

En pulpas sanas hay respussta sensitiva tanto al frio
como al calor, pero cuando el dolor persiste un poco pro-
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longado despuds de haber retirado el estimulo se piensa -
en pulpitis crdnica parcial o total con necrosis parcial,
en pulpitis agudes superpuesta o una pulpitis ardénica, y -
cuando no existe respuesta a estas pruebas estaremos ante
una necrosis pulpar.

Transiluninacién.~ Prueba que a través da un tejido
duro o blando se proyecta una luz potents. En endodoncia
nos sirve pare saber si hay alterecidn paraendodéntica o-
algin conducto radicular obturado.

Prueba ds la Cavidad,- Consiste en saber si es sen-
sible 1= dentina al cortarla mediante el fresado. Ante -
esta prueba si existe sensibilidad en el limite ameloden-
tinario se dice que la pulpa se encusntra con vitalidad,-
pero cuando la pulpa esta nearvsada no existe reaccién -
dolorosa.

Todos estos exdmenes clinicos son ds gren ayuda para
el diagndstico clinico, pero no se puede utilizar uno ex-
clusivamente; pare el diagndstico definitivo se tomardn-
en cuenta dos o mds de ellos,

Como observamos los datos aportados por nuestro pa -
clente y la agudeza profesional basada en nuestros estu -
dios, ayudardn a valorar, interpretar y resolver cualquier



patologfa pulpar y con una terepéutica adecuada; el -
tratamisnto serd todo un éxito.
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CAPITULO III

PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL

Es de gren interds el tener siempre presente la pa -
tologfa pulpar y periapical, que se encuentre ligada fnti
mamente con la clinica y de importancia pare cualguier -
diagndstico con el firme propdsito de obtener una correc-
ta termpdutioca.

INFLAMACION.

La pulpa dental reacciona como otros tejidos conecti
vos del organismo a la infeccidn bacteriana o a otros in-
centivos por medio de la inflamacién.

Inflamacién.~ ES uma reaccién orgdrica local del -
cuerpo y ocurre en cualquier tsjido que sufre dafio median
te uma sustancia extredia, Su finalidad es suprimir los -
agentes irritantes y reparer el dafio ds los tejidos, ads-
més es un fendmeno importante pare prevenir que se propa-
gue la infeccidn,

Clinicamente los sintomas de inflamacién que presen-
ta la pulpa son dolor y alteraciones funciommles, En ca-
80 de inflamacidn periapical se reconocen los sfntomas -
cldsicos de inflamacién como son: dolor, rubor, calor, tu
mefaccidn y alteraciones funcionales.



Existen diversos tipos de inflamacidn.

a) Servsa.- Estd formada por un flufdo bajo en pro -
tefnas que se derivan del suerv sangufneo.

b) Hemorrdgica.- Contiene mayorfa de hematfes extre
basados.

¢) Purulenta o supurativa.- Al presentarse princi -
palmente globulos blancos necrosados o en vias de mortifi
cacidn,

El agente irritante provoca; vasodilatacidn y aumen-
to de 12 parmeabilidad capilar, ésto conduce a las si- -
guientes perturbaciones:

1.~ Primero una contracoidn de los .asos sanguineos,
y luego se presenta dilatacidén de estos vasos y despuds -
de los capilares, por dltimo si la inflamacidn es greve -
existe un amontonamiento de eritrocitos en los vasos.

2.~ Otre perturbacidn es el aumento de la pexrmeabi -
lidad capilar y produccién de un exudado por el extrebasa
do del lfquido que va de las paredes de los capilares ha-
ala los espacios intercelulares.

3.- Existe disminucién de la velocidad de 1a corrien
ta sanguinea, al seguir esta disminucidn prowoca trombo -
sis, 1o cual va a producir la necrosis o la gangrena.
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4.~ Los leucocidos polimorfonucleares se desplazan -
hacia las paredas de los vas.s sangufneos y se adhieren -
al recuwrimiento endotelial.

S.~ Los leucocitos polimorfonucleares emigran de los
capilares a travds ds las paredes vasculares hacia la zo-
na inflamada, seguidos por los leucocitos y monocitos -
(esta migrecién se efectda por movimientos ameboidales) -
producida por la permeabilidad incrementada de los vasos-
para ccasionar la neutralizacién, dilucidn y fagocitosis-
del irritante.

Las células defensivas que se hayan en un proceso -
inflamatorio son las que describiré a continuacién:

1.~ Células polinucleares (lsucocitos polimorfonu -
cleares).- Unicamente se encuentren durante el inicio de
la inflamecidn o en inflamacidn aguda. Estas células po
saen protefnas bdsiocas antibactsrianas y enzimas que di -
gleren el irritants, una vez que se daesintegran liberan -
enzimas digestivas y cuando es en gran cantidad de enzi -
mas proteoclfticas se produce la digestién - - - - —
del tejido. El material que resulta digarido es la pus.-
En cuanto se produce pus se dice que la inflamacidn es su
purative o purulenta aguda, Los polinucleares son - -
atrafdos al sitio de lesidn debido al ph aloalino que va-
disminuyendo, debido a una perturbacidn del metabolismo -
intermedio de glucocidos con la consiguiente glucflisis -
y acumulacién de fcido ldcteo. Cuando la concentrecidn.
hidrogemonica del exudado aumenta, los leucocitos polimor
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fonucleares son incapaces de sobrevivir y se reemplazan -
por fragmentos monorucleares (macrofagos stc).

2.- Las cflulas monorucleares (monooitos y macréfa ~
gos) se presentan en la inflamacidn crénica y cicatriza -
cidn, son cdlulae emigrantes de los tejidos, otras célu -
las son los histocitos y tienen 1la funcidn de la inges -
tién de cuerpos extrefios, células muertas pigmentos san -
gufneos, etc.

3.~ Los pequerios linfocitos aparecen tarde, o sea en
inflamacidn crénica y estado de cicatxrizacidn, su funcién
es la sfntesis, almacenamiento y transporte de ndcleopro-
tefnas para otres cdlulas, Los linfocitos constituyen la
infiltracién de células redondas de la infeccidn crénica,
Junto con 1lo8 plasmocitos., Los plasmocitos cdlulas plas.
mdticas, elaboran los anticuerpos gque circulan en la san-
gre, su funcién es la sfntesis y almacenamiento de RNA -
y gama globulina. Los linfocitos y plasmocitos presentan
protefnas que serdn empleadas por otras cdlulas para ayu-
dar en la regeneracidn o reposicidn. El tejido de gra -
nulacién que s8 presenta en grenulomas que se sncusntran-
en pulpa o en tejidos periapioales es rico en linfocitos-
y plasmocitos o ssa tejido de defensa.

Defensas humorales.. La cantidad de linfa aumenta -
mucho ante un estado inflamatorio hasta llegar a acumular
se en los espacios histicos y causar el edama. Las fun -
ciones de la linfa son:
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1l.- Debilita a las toxinas bacterianas pare evitar -
que dafie a los tejidos.

2.~ Establece la formacidn de la fibrina provenien -
te del componente generedor de tromboplastina de los poli
morfonucleares que actdan sobre el fibrindgeno del plasma
que se encuentra exudado de los vasos de la inflamacidn,-
se llega a formar el bloque linfdtico debido a la fibri -
na, se acomoda de tal forma que como Si fuese un rollo de
alambre pda sirve pare bloguear a los vasos linféticos,—
puede llegar a ocurrir un absceso cuando los fermentos -
proteclfticos que s8 han liberado por los leucocitos poli
morfonucleares impiden momentdneamente la formacidén ds -
fibrina.

Cambios histicos producidos después del procesoc in -
flamatorio y son degenerativos o prolifaretivos, Los -
cambios dageneretivos cuando es dageneracién simple es la
albuminosa, grasa, cdlcica, etc., cuando esta degesnere -
cidn sigue hay necrosis particularmente si sa presenta -
una trombosis vascular e isguemia, o pusden ocurrir lesig
nes en los tejidos con liberecidn de leucotoxina.

Degeneracién supurativa.- Se encuentran lesionados-
108 leucocitos polimorfonucleares y libaren enzimas pro -
teolf{ticas o calcinonandose la liquefaccidn del tejido -
afactado produciendose pus. En cuanto existe supuracidn
se presenta lo siguiente;

a) Muerte de las células hfsticas.



b) Suficiente cantidad de polinucleares,

c) Digestidn por enzimas proteolfticas del material
mortificado.

Cuando la reaccidn es pequsfia debidoc a la debilidad-

del agente irritante, se forma el exudado seroso consti -
tufdo principalmente de suero, linfa y fibrina.

Las células muertas liberan enzimas proteolftioas,—
espacialmente los polinucleares, las cuales terminardn de
eliminarlas completamente, forméndose asf un absceso, ya-
que las enzimas digieren & los leucocitos as{ como a los-
tejidos adyacentes destrufdos.

ETIDLOGIA DE LA PULPA LESIONADA.

La stiologfa es diversa se clasifica en:

I - Irritantes f{siocos

II- Irritantes quimicos

III- Irritantes microbianos

I.~ Los irritantes ffsicos pueden ser mecdnicos, —
térmicos o eldctricos.



Las lesiones mecdnicas se dividan en:
1,~ Traumatismos

a) Accidentes: cafdas, golpes, bruxismo, etc,

b) Ocasionadas por el operador: separacidn de -
dientes, preparacidn de cavidades o coronas -
etc.

2.~ Desgaste patoldgico.

3.~ Aajaduras en el cuerpo del diente.

4,- Variaciones de la presién atmosférica (aerodontal
gia).

Las lesiones té&rmicas se diviaen en:

1.. Preparacién de cavidades,

2.~ Fraguado del camento.

3.~ Obturaciones profundas sin aislacidn.
4.~ Pulido de obturaciones.

S~ Calor y presién,

Las lesiones sldotricas pueden ser por distintos me-
tales de obturacidn etc.
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II.- Drritantes quimiocos song

l.- Agentes estarilizantes de la dentina como femnol,
nitrato de plat a, paraclorofencl, alcanforedo,-
eugenol.

2.~ Medicamentos limpiadores y desscantes como: -~
agua oxigenada, alcohol o mezclas de alcohol con
cloroformo, dste dltimo en deshuso, antss de la
aplicacién de camento o materiales de obturecidn.

3.~ Agentes desensibilizantes como: floruro de sodio,
silicoflorurc de sodio, glocucorticoides, cloru—
ro de estroncio, stc.

4.~ Segin algunos autores otros irritantes quimicos
son los bamices cavitarios, materiales de obtu
racidn permanente y temporal (mal empleado).

III.~ Irritantes microbianos.- Entre estos la prin-
cipml causa @8 la caries dental, inwasidn directa de 1la =
pulpa, etc.

CLAGIFICACION DE LA PATOLOGIA PULPAR,

Histoldgicamants las enfermedades pulpares se pueden
clasificar de divarsas manares, Ya que clinicaments pa-
ra 8l diagndstico diferencial y alfnico es importante que
haya aproximacién entre la histologia y las prusbas, sig-
nos y sintomas clfnicos. A continuacidn mencionard algu-
nas clasificaciones de diferentas autores:
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Selter y Bendsr:

1.~ Pulpa intacta sin inflamacidn
2.~ Pulpa atréfica

3.~ pulpitis aguda

4,. Pulpa intacta con algunas cdlulas inflamatorias-
créricas (etape de transicidn).

S.~ Pulpitis parcial crdnica,
a) Con necrosis parcial por ligquefaccidn.
b) Con necrosis parcial por coagulacién.
6,~pulpitis crénica total.
a) Con necrusis parcial por liguefaccidn.
7.~ Necrosis pulpar total.
Grossman:
1l.- Hiparemia
2.- pulpitis
a) Aguda serusa

b) Aguda supureda



HIPEREMIA

La palabra hiperemia derive del griego hiper = sobre
o enzima y haima = sangre, Hiperemia es la congestidn -
sangufnea en un érgano. A continuacidn se define la hi-
peremia pulpar como el hacinamiento de sangre en exceso,-
con la acumulacién mérvida de los vasos pulpares. Se di-
ce que es el estado inicial de la pulpitis y se caracteri
za por una marcada dilatacién y aumento del contenido de-
los vasos sanguineos, es una reaccidn defensive de la pul
pa ante astimulos irritantes que ocasionan una pulpitis.

Microscépicamente existen dos tipos de hiperemia, -
ya qus clfnicamente no existe diferenciacidn;

Hiperemia arterial (activa, fisioldgicm, subpatols -
gica, aguda reversible, etc.) por afluencia de sangre ar-
terisl,

Hiperemia venosa (pasiva, patoldgica, irreversible,-
stc) por estancamiento de la sangre venosa.

Etiologia.

Las causas que ocasionan una hiperemia pulpar son -
las que se dascriben como agentes irritantes que produ —
cen lesidn en pulpa, particularmente las causas pueden -
ser treuméticas como un golpe etc,, témica por deshidre-
tacidn de la cavidad, con alguna sustancia quimica utili.
zada pare esterilizar, por dentina expuesta en el cusllo-
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del diente, o en contacto proximal u oclusal de una res—
tauracidn de oro con una cavidad cbturada con amalgama re
clente. Pueden ser quimicas como alimentos fcidos o ri -
cos en glucos , también bacterisnas (caries),

Vanifestaciones clfnicas.

Se obsarva en piezas con caries, con obturaciones -
recientes o en cuellos expusstos. Se presenta como un -
sfntoma que nos indica peligro. Esta enfermedad pulpar -
se identifica por un dolor agudo con duracidn corta o sea
referida por un instante o un minuto, el dolor cede cuan-
do se retire la causa y aparece solo cuando hay estfimulo-
(aire o agua frfos), estos dolores pueden perdurar desde-
unos cuantosdfas hasta un mes,

Diagndstico.

Para este paso nos serd dtil el cuadro clinico que -
presenta la patologfa y las prusbas realizadas en clini -
ca. El frfo constituye un buen diagndstico ya que la -
pulpa es sensible a aesta prusba térmica. La hiperemia -
pulpar en un diente no se observa radiogrdficamente ni -
existe respuesta a la percusién, palpacidn, movilidad y -
se observa normal a la transiluminacidn, a la prusba eldc
trica con menor corriente responde con hipersensibili -
dad.



Diagndstico diferenciasl.

La diferenciacién de dolor entre una pulpitis aguda-
8 hiperemia es por duracidn, ya gque en una pulpa inflama.
da el dolor es més intenso, y cada que se presenta as de-
mayor duracidn, en comparacidén con el dolor que presenta-
la hiperemia descrita anteriormente. Debo decir que no-
siampre es fdcil diferenciar la hiperemia de una pulpitis
aguda inicial.

Tratamiento.-
Como en toda enfermedad pulpar serd la de prevenir,-
para ello es necaesario;
1.~ Tratando de evitar el enemigo principal que es -
la ocaries.
2.~ GQuitar toda caries por pequeia que sea.

3.- En retracciones gingivales, retirar la sensibili
dad de los cuellos dentarios.

4.- Se utilizardn basaes de camentos o barnices cavi-
tarios antes de obturar.

5.~ Evitar las obturaciones altas o prdtesis mal ajus
tadas,
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Arora bien ai la hiperemia se encuentra existente -
an el drgano dental se podrd colocar una curacidn sedante
(cemento de 6xido de zinc y eugenol), que persista por 8
dfas o més, inclusive se pueds repetir esta curacién. A-
vecas con proteccidn al frio excesivo por algunos dfas, -
recomendandole al paciente que deberd cepillarse y lavar-
se con agua tibia y no tomar alimentos demasiado frios, -
sard suficiente pare el alivio de la hiperemia en piezas-
recién tratadas.

PULPITIS AGUDA SERDEA.

€n la inflamacién pulpar aguda, se dice que es una -
secuela de varios procedimientos operatorios, caracteriza
da por irritaciones de dolor discontinuo o sea que se in-
terrumpe y vuslve a empezar altemativements (intermiten-
te). Dsjando que esta enfermedad ewvolucione se converti-
ré en pulpitis supurada o crénica.

Etiologia.

Las causas son las mismas de la hiperemia ya sean . -
quimicas, mecénicas o térmicas, recordando que una hipere
mia ewoluciona a una pulpitis. La causa m4s ordinaria -
88 la invasidn bacteriana debida a la caries, también pus
de producirse por exposicién de conductos laterales en la
enfermedad parodontal y tractectomia profunda.

Manifestacionas clfnicas.

Se presenta dolor provocado por:
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1.- Cambios de tempsratura repentinos y en particu -
lar con el frio.

2.~ A consecuencia de la preparacién da cavidades, -
ya por operatoria o por prétesis.

3.~ Por alimentos dcidos o ricos en glucosa.
4.~ Por presidn de alimentos.
S.- Por succién de 1ls lengua o carrillo.

6.~ Por posicién de dectbito, que produce una con -
gestidn de los vasos pulpares.

For lo general este dolor continda una vez elimina—
da la causa y en algunos casos se presenta y desaparece -
espontdneamente sin estimulo aparente. gs referido por -
el paciente como; dolor agudy, pulsétil o punzante y oo -
murmente intenso, a veces discontinuo o continuo segin -
el estado de gravedad pulpar. El dolor aumenta al acos -
tarse o cambiar de posicidn.

A la inspeccidn visual es comin observar una cavidad
profunda que se extiende hasta la pulpa, o caries abajo -
de una obturacidn, la pulpa se puede hayar expuesta. Ra-
diograficamente no se observa la pulpitis aguda, empero -
nos revela una cavidad interproximal, o cuando esta invo-
lucrado un cusrpo pulpar. A la prueba térmica hay respues
ta marcada al frio, y al calor se revela normal o con po-
co dolor, La respussta a la prueba eldctrica es con me -
nor astimulo.



Diagndstico diferencial.

Algunas veces los sintomas de esta patologfa se pue-
den acercar a los de la pulpitis aguda supurada como do -
lor ocasiomal y ligero que se aumenta con el calor, o do-
lor sordo en vez de agudo.

Prondstico.

€s comurmente favorable, la pieza ya protagida vusl-
ve al dolor normal a partir de 2 o 3 samanas.

Tratamiento.

Se acepta que el tratamiento de la pulpitis aguda se
rusa sea mediante la obturacidn de conductos. En ocasio-
nes la forma aguda en cavidades abiertas comummente pue -
den entrar en latencia y transformarse en crénioca.

.

Cuando el tejido es afactado en una zona limitada -
por pulpitis aguda incipiente se pueds dar por resultado-
1a sobrevivencia del diente mediante la tdcnica de la -
pulpotomfa con la colocacidn de hidréxido de calcio fawo-
reciendo la calcificacién, sin embargo, cuando afecta la-
mayor parte del tejido pulpar el dafio es irrepareble y se
efectuard la pulpectomia.

PULPITIS AGUDA SUPLRADA.

Es una inflamacidén aguda pulpar con produccidn de exu
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dado purulento, o sea que se forma un absceso en la su -
parficie o en el interior de la pulpa.

Etiologia.

Genaralmente la causa es la invasidn bacteriana en -
el proceso carioso, puede existir exposicidn o estar recu
bierta por una capa de dentina reblandecida. En ausencia
de drenaje ya por tejido cariado, por alimentos en la ca-
vidad o por obturacidn, el dolor es intensisimo, en este-
caso al drenarlo se producird un gren alivio al paciente,

Manifestaciones clinioas y diagndstico.

Es comin que el paciente nos relate el dolor como la
cinante, terebrante, pulsdtil o con constante presidén apa
rente. £l dolor en esta enfermedad es intenso. El pa -
ciente es bastantes ocasiones no duerme durante la noche-
y se vuelve intolerable, Se presenta primeramente como -
intarmitente pero a medida que pasa el tiempo se wuelve -
més constante, se produce a veces alivio con el frio y se
acrecenta con el calor.

Al aspecto viaual se observa facilmente debido a la-
care constraida que manifiesta el paciente por el dolor.-
A la observacidn radiogrdfica nay caries profunda y ex —
tensa, obturacidn que aloanza un cuermo pulpar o exposi -
cidn cercana a la pulpa., A la prusba tdmica el frio -
elimina el dolor y aumenta con el calor,
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En un caso de pulpitis avanzada se encuentra poco -
sensible a la perausidn ein embargo con la palpacidn y mo
vilidad no sa obtiene respussta favoreble pare el diagnds
tico.

Diagndstico diferencial.

Es frecuente equivocarse en estados iniciales de es-
ta pulpitis con la pulpitis servsa, perc hay diferencia -
cién dabido gque el dolor de la pulpitis supurada as mds -
intenso y sordo, la pulpe se encuentre cubierta por una -
obturacién o por una capa de dentina cariada, a diferen -
cia de la serosa con pulpa expuesta, Debido al dolor es-
ta pulpitis se confunde en ocasiones con absceso alveolar,
empero, asta dltima presenta tumefacoidn, sensibilidad a-
la palpacidén y percusién presenta movilidad y se obsarva-
una fistula; sintomas que nos sirven de diferenciacién.

Tratamiento.

El primer paso a seguir serd provocar la salida del-
exudado purulento, efectuando la apertura de la cémara -
pulpar, despuds se lava con agua bidestilada tibia y se -
coloca una curacién, previamente secada la cavidad y en -
un lapso de 24 horas se tratardn los conductos. En algu-
nos casos se extirpard toda la pulpa, dejando &l conducto
sbierto para que durante un dfa se siga drenandc. La te
rapia de eleccién serd pues la pulpectomia.



PULPITIS CRONICA ULGEROSA.

Es la inflamacidn crdnica de la pulpa caracteriza —
da por la ulceracidn en la pulpa expuesta. Se presenta en
conductos de ancho lumen, o sea en piezas dantarias jove-
nes. Es frecuente en caries recidivantes y por debajo de
obturacionss mal ajustadas o fracturedas,

Manifestaciones clinicas.

por existir por generacidn de las fibres nerviosas,-
en esta pulpitis el dolor no es tan severo, se refiere co
mo leve y apagado, O Se presenta solamente a la presién -
de alimentos.

A 1la inspeccidn la pulpa S8 presenta erosionada y se
parcibe mal olor. La respuesta a los cambios tdrmicos es
meror que en la pulpitis aguda. Con el probador eléctri
co la respuasta se obtiene con mayor cantidad de corrien-
te. Radiogréficamente se observa caries por abajo de la-
obturacidn, s puede encontraer una exposicidén pulpar.

Diagndstico diferencial.

Se deberd diferenciar la pulpitis crdnica ulcervsa -
de la pulpitis serosa y de la necrosis parcial. €n la -
pulpitis aguda servsas el dolor es agudo y es més frecuen-
te o continuo y es la ardnica ulcerosa es generalmente li
gero o no existe. En presencia de pulpas necrética ss en-
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cuentra tejido sin vitalidad.

Tratamiento .

£n algunos casos de dientes jévenes se intentard —
la pulpotomia, ahora bien, se hard un curetaje de la cavi
dad removiendo la caries y la parte ulcerada.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA

Esta pulpitis no es muy frecuente, consiste en un -
aumento e tejido de granulacidn de una pulpa expuesta, -
formdnoose un pélipo que a vecaes ocupa parte de la cavi -
dad. £n genaral asta patologfa se presenta en pulpas -
J6venes.

Etinlogia.

Es un proceso lento y progresivo de la pulpa expues—
ta causades por caries. Se presenta pulpitis crdnica -
niperpldstica existiendo:

1, Una cavidad grande y abierta.

2.- Gue sea pulpa jéven y resistente.

3.- Un estimulo crénico y suave,



NManifestaciones Clinicas.

A la inspeccidn visual es fécil debido a que el po—
lipo se obsarva como una carnosidad rojiza que abarca una
gren parte de la cavidad, su tamafio puede ser muy pequefio
en un inicio, hasta llegar algunos casos a no dejar ce- -
rrar completamente al contacto oclusal normal. Radiogréd-
ficamente se observa comunicacién directa de la cémare -
pulpar. En esta pulpitis no existe dolor o en ocasionss-
hay dolor leve producido por la presidn ejercida del ali-
mento en la pieza dental afectada.

Tratamiento.

Por lo general se practica la 'pulpacbuni.a. Pero al-
gunos autores entre ellos Grossman aconsejan la conserva-
cién de la pulpa radicular efectuando la pulpotomia.

PULPITIS CRONICA TOTAL

En esta patologfa se encuentra la pulpa inflamada en
au totalidad.

Manifestaciones clinicas,

El dolor es generalments pulsdtil, localizado, el —
cual puede aumentar con 6l calor y con el frfo seds. Si-

provocamos drenaje o cuando naturalmente se efectida por -
una pulpa abierta el dolor disminuye considereblemente —
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A la percusién y palpacidn el diente y interesado es lige
remante sensible, iniciandose poca movilidad,

Prondstico

Si se efectia rdpidamente la extirpacién de la pul -
pa sa dice que es busn prondstico para el diente y malo -
para la pulpa la cual no existe tratamiento conservador.

Tratamiento.

Se tratard de inmediato provocar la salida del pus -
o gases y proceder despuéds a la extirpacién pulpar practi
cando la pulpectomfa normal,

DEGENERACIONES

Es frecuente que se presente degeneracién pulpar en-
adultos, y en jévenes solo en lesiones leves existentes.

Las manifestaciones clfnicas son indefinidas., A la-
presencia de esta patologfa no es necesario que exista —
infeccidn o proceso carioso. La coloracidn de la pieza-
afectada es normal. También pruebas de valoracién nos de-
muestran una respuesta nomal, principalmente a la prues -
ba tédrmica y vitalométrica. A continuacidn citaré los di
versgos tipos de degeneracién pulpar.
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1. - Degeneracién Cdlcica.~ En este caso de haya ts

jido calcificado dentro de la pulpa y pueden ser nddulos-
o dentfculos.

2.- Degeneracidn atrdfica.- Se obsarva menor nmimerc
de cdlulas estrelladas con aumento de liguido intercelu -
lar, se presenta en personas de edad avanzada, Comparan-
do la respuesta de dolor en una pieza normal con otra -
afactada por degeneracidn pulpar atréfica ésta es menos -
senaible,

3.~ Degeneracidn hialina o mucoids intersticial,

4.~ Degeneracién fiborsa; Se caractariza porque las
clulas de la pulpz estan sustituidas por tejido conjunti
va fibroso

5.~ Degeneracidn grasa: Se encuentra dentro de los -
estados regresivos de la pulpa. Se manifiesta por presen
tar pequefias partfculas de grasa que se despositan en los
odontoblastos.

Tratamiento.

En cuanto una pulpa degensreda no se encuentre infec
tada, ni alterado el color del diente y sin causar tres -
tornos en el parodonto, no necesita tratamiento. Unica -
merite se practicard la pulpectomia en los siguientes ca -
L1}
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l.- £n los aviadores o personas que wvuelan frecuen—
temente, aaf como los buceadores, a guienes causa moles -
tias constantes.

2.~ Cuando hay herida en la pulpa.

3.- Al tratar de amputar parcialmente la pulpa cuya-
porcién radicular se crefa norral.

4.~ Cuando la degeneracidn se ha complicado con muer
te parcial o total de la pulpa o alteracién parasendodénci

5.- £n los dientes gue van a soportar una prétasis.

REASSORCION DENTARIA

£sta patologi{a se presenta en las rafces de dientes-
permanentes, ocurre en la superficie externa, cuando se -
origina como resultado de una reaccidén nistica en el teji
do parodontal, y en 1la superficie interna por una reac -
cidn de tejido pulpar.

RESOACIDN EXTERNA

Etiologia.

Las causas principales por lo que se presenta resor-
cidn exterma son:



1.~ Idiopética.

2.- Inflamacidn periapical.

3.~ Reimplantacidn de dientes.

4.~ Fuerzas mecdnicas u ocolusalea exocesivas,

S.- Dientes retenidos o inclusos,

6.~ Tumores o quistes,

Manifestaciones Clfnicas.

Unicamente la radiogrefia serd la que nos ayude pa—
ra diagndsticar la resorcidn externa camento-dentinaria,-
en la que la zona erusionada es poco céncava en relacién-
con la superficie de la rafz.

Tratamiento.

Cuando 1la lesidén no es muy extensa se efectuard un—
colgajo, para realizar en la zona afectada una cavidad —

que se obturard con amalgsma suturando despuds el colge -
Jo.

0 bien la extraccidén del érganc dental, cuando la -
resorcidn estdé muy avanzada.



REABSORCION INTERNA
En oomsiones @s un proceso lento y progresivo con —

duracidn de uno o m4s afos, o en solo unos meses llegar a
perforar la pieza dsntal rapidamente.

Etiologia.

Como posibles causas de resorcién interma se citan:
1.~ Trastornos metabdlicos.

2.~ P6lipo pulpar.

3.- Diversos traumatismos.

4.- Factores irritativos.

Se~ Pulpotomfa.

vanifestacionass Clinicas,.
Debid: a que no existe dolor alguno, el paciente no-
se da cuenta de esa enfermedad dental, o el odontSlogo So

1o se perocata de €1 con la rediograffa que efectuard pares
otros propdsitos.

Tratamiento.

Se puede practicar la pulpsctomfa en cuanto a la reab
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sorcién aeste limitade a las paredes de la dentina, o sea,
sin llegar al parodonto, pero cuando este Ultimo y la pul
pa se encuentran a travds dal cemento es imposible la te-
rapia conservadora, por lo cual la pieza dsberd extraer -
sa,

NECROSIS PULPAR

Es la destruccidn total de la vida orgdnica del teji
do pulpar, la cual se denomina seqin algunos autores co -
mo: gangrena pulpar, y conforme sea efectada puede ser -
parcial o total.

La muerte de las células pulpares se sucede ya por -
coagulacidn o por liquefaccidén,

La necrosis por coagulacidn es en la que el tejido -
pulpar se cambia a una sustancia sflida samejante al que-
so (Caseificacidn).

La necrosis por liquefaccidén.- En este tipo, los te
Jidos se han transformado en una masa blanda y lfquida -
por la accién de las enzimas proteclfticas, en esta masa-
licuesda existe una zona densa de leucocitos polimorfonu -
cleares muertos o vivos, y segin se produzca desecacidn o
liguefaccidn la gangrena sard seca u himeda,
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Etiologfa.

La causa de esta mortificacidn pulpar ser! todo lo -
que sea capaz de dafiar a la pulpa desencadenandose a la -
necrosis., Como una pulpitis aguda o crénica no tratados
tarminard en necrosis total del tdjido pulpar. Siendo -
pues la causa principal la invacidn microbiana provocada-
ya Sea por oaries profundas, pulpitis o treumatismo que -
afecten a la pulpa, también se ocasiona la necrosis pul -
par por prucesos degenerativos, atréficos y parocdontales.

Manifestacionss Clfnicas,

En un diente con muerte pulpar se observa una colora
cidn obscura que puede ser de matriz pardo, grisdceo, o -
verdoso. Cuando penetremos en la cavidad por medioc del -
fresado a la cdmare pulpar, no existe respuesta alguna de
dolor. Sin embargo puede doler al beber lfquidos calien-
tes, no as{ con los frios.

En clertos casos de piszas afectadas existe falta de
translucidez normal, con cierta movilidad. Radiogréfica-
mente se observa un engrosamiento ligero de la linea parg
dontal, y una comunicacidén amplia de la cémara pulpar, -
Ahore bien, cuando el érgano dental sufre de necrosis —
por infeccién severa existen dolorss intsnsos a la percu-
sidn y en 1a funcién masticatoria y existe mayor movili -
dad,



Tratamiento

Se procedard al drenaje de liquidos, gases y exuda -
dos con la abertura de la cdmare pulpar, la cual se puede
dajar abierta o iniciar la terepéutica antiinfecciosa pa-
ra que en dfas subsecuentes proceder al tratamiento de -
conductos normal.

QASIFICACION DE LA PATOLOGIA PERIAPICAL

Cuando ya la infeccidn de la pulpa ssta establecida,
8l avanca del proceso seguird a travds de 1los conductos -
rediculares hacia la zona periapical, Enseguida desari-
bird cada una de estas enfermedades que afectan la zona -
periapical de las piezas dantarias de nuestros pacientes;

Lasala;

1.~ Periocdontitis apical aguda,

2.~ Absceso alveolar agudo.

3.~ Abscesc alveolar crdnico,

4.. Granuloma periapical.

S.- Quiste radicular peridentario.



Grossman:

l.- Pericdontitis apioal aguda.

2.~ Abscaso alveolar agudo.

3.- Absceso alveolar crénico.

4,. Granuloma.

S.- Quists.

6.~ Absceso alveolar subagudo.

PERTODONTITIS APICAL AGLDA

Es la inflamacidn aguda periodontal de 1la zone api—
ocal, con todos los detalles de un proceso agudo.

Etinlogia.

La etiologfa puede ser de origen infeccioso treu--
nético o medicamentoso.

Manifestaciones Clfnicas.

El dolor se refiere como muy intenso o insoportable-
a la oclusién, este dolor se presanta a la percusidn, -

existe ligera movilidad. Radiogrdficamente se observa en
sanchado el espacio parcdontal.



Tratamiento.

Una vez hecho el diagndstico correcto la terepéutica
depanderd de la etiologfa. Primero se proceds a afectuar
el drenaje y comenzar luego con la terepies de conductos -
ordinario.

ABSCESD ALVEOLAR AGUDO.

Es la recopilacién de exudado purulento situado en -
el hueso alveolar en la zona del dpice de la refz del ér-
gano dental. Ests absceso cuando no 83 tretado puede -
progresar a la extsncidn de la infeccidn produciendose -
complicaciones como: Osteomielitis, Celulitis, Bacteremia,
osteitis, pPeriostitis.

Etiologia.

La causa principal es a consecuencia de uma pulpa ne
crética o pulpitis donde 1a infeccidn se propaga a los tg
Jidos periapicales por medio dsl foremen apical, Se prp
duce absceso agudo por irritacidén quimica, treumdtica o -
mecdnica.

Manifestaciones Clfnicas.

Al principio el dolor &8s muy leve, el paciente rela-
ta alivio a la presidén ligera del diente hacia el alveo -
lo. Despuds el dolor se hace intenso, violento y pulsd -
til. Los tejidos blandos que recubren la zona periapi -
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cal presantan tumefacoidn dolorosa y en coasiones con -
fuerte edama inflamatorio, visible a la inspeccidn. A la
presién y palpacién reacciona dolorosamente, Al estudio-
radiogrdfico se observa un engrosamiento de la lfnea parg
dontal principio, mde tarde se muestra la 2ona radioluci-
da esferular spical del absceso crdénico. A la corriente-
eldctrica y al frio la pieza dental no responde, empero,-
al calor hay respuesta dolorosa,

Tratamiento

Ge sstablece el drenaje del abscaso, el cual se pue-
de realizar a través del conducto: redicular por una inci-
aidn o por estas dos vias.

1.~ Con pieza de mano de alte velocidad se hard le -
abertura del conducto y despuds con un tirenervios se re-
tiran todos los restos del tejido pulper y sobreinstrumen
tar para permitir la salida del pus, De esta manera se
realiza el drenaje por el conducto, el cual daberd quedar
abierto durente algunos dias, colocando una bolita de al-
godén no muy apretada,

2.~ La incisién se efectda en la parte mas prominen-
te de la tumefaccidn, esta incisidén se realiza cuando los
tejidos esten blandos y fluctuantas, se debe realizar en-
forma répida con un bistur{ afilado o con un exploredor,

Ya realizado el drenaje se recetard al paciente an—-



&0

tibidtico durente 3 o 4 dfas, sepin la gravedad, analgdsi
co an caso de dolor intenso y enjuagues suaves, recomen -
dando reposo. Hecho ésto 38 ejecutard la terepia conser
vadore, pulpsctomia o la extreccidn.

ABSCESD ALVEOLAR CRONICO.

Esta patologfa situade en el hueso alveolar periapi-
cal, se origina en el conducto radicular, siendo una in -
feccidn de poca virulencia con duracién larga,

ticlogia.

Es causada por la mortificacidn pulpar o de un absce
%0 agudo no tratado a tiempo. También se presenta cuando
la tarepia endodontica de conductos esta mal efectuada.

Manifestaciones Clinicas,

La pieza dental mortificada por absceso alveolar -
crénico generalmente es asintomdtica o presentar ligero -
dolor. A la inspeccidn sa observa el perindonto engro-
sado, el color del érgano dental se haya alterado. En al
gunos casos durents la masticacidn el paciente suele que-
Jarse de dolor ligearo y sensibilidad. Los tejidos blan-
dos de la zona apical estan poco tumefactos y sensibles -
a 1a palpacién, igualmente a la percusidn ss presenta li-
gero dolor y poca movilidad,
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Tratamiento.

La terapia se realiza suprimiendo primerv la infec -
cidn del conducto redicular, Después de hacer dsto se-
obrard para la obturacidn del conducto a tratar,

GRANULOMA

Es la consecusncia mds comdn de una pulpitis crénica
siendo una masa acumulada de tipo tumcral, de tejido da -
grenulacién en continuidad con el pericdonto, y se consi-
dara como una reaccidn proliferativa del hueso alveolar -
frente a una irritacién crénica de intensividad baja que-
deriva del conducto radicular,

El tejido do granulacién esta compuesto de nuewos —
fibroblastos y fibras colégenas, nuevos vasos sanguineos-
y células de la serie inflamatoria crdnica.

Etiologia

Esta infeccidn es causada por la muerte de la pulpa-
con propagacidn de los resultados téxicos de los microor-
ganismos o productos autolfticos desde el conducto hasta-
la zona periapical. A veces precsde de un absceso alveo-
ler crénico.
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Manifestaciones Clfinioas,

La rediograffa es de gren ayuda pare revelar al gra-
nuloma, 8l cual se observa como una zona radioldcida de -
tamafic variasble que aparece unida al épice radicular, -
Algunas ver-c 'a radiolucidez es una lesidn bien cirocuns -
crita, y pusde haber una lfnea delgada o zona radicpaca -
rodeando la lesidn.

Con la prusba térmica y eléctrica no existe respuss-
ta alguna, ni presencia de movilidad, A la percusién por
lo general no hay sensibilidad, o presentarse dolor levs,
éste se presenta también en ocasiones al morder o masti -
car alimentos sflidos. La sensibilidad se debe a la hi-
peremia, edema e inflamacidén del ligamento parcdontal, -
Algunos casos se siente el diente como alargado en su al-
veolo,

Tratamento .

En ciertas circunstancias cuasndo el granuloma es pe-
quefio con la pulpectomfa basta, pero cuando es més grande
la 2ona de rarefaccidn, se practiocard el curetaje periapi
cal o apicectomfa, Por lo general el tretamiento a ele-
gir es la extraccidn del diente afectado,

QUISTE RADICULAR

Es una secusla del grenuloma, que S8 presenta como -
una bolsa circunscrita, el centro consta de material 1f -
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quido semisSlido, cubierta en su interior por epitelic y-
afuera por tejid conjuntivo fibroso.

Etiologfa.

Se origina como consecuencia de infaccidén bacteria -
na y necrosis de la pulpa, ya por irritacién bacteriana,-
fisica o qufmica, en la que se estimulan los restos spite
limles de malassez de donde se deriva el revestimiento -
epitelial del quiste.

venifestaciones clfnicas.

Debido a la asusencia de dolor en ocasiones tanto -
dentista como pacients no se percatan de 61, sin embargo-
llega a crecer tanto la tumefaccidn que se hace presente-
a la inspeccidn visual, Generalmente el estudio radio-
gréfico ss obsarva igual al granuloma descrito anterior -
mente. Se puade presentar movilidad. No hay respuasta-
a las pruebas térmicas y eldctricas.

Tratamiento.

L2 terapia pare esta afeccidn serd igual que pare -
el granuloma, Se pusde efectuar el tratamiento endoddn
tico o de conductos con la apicectomia. 0 la extrac -
cidn completa de 1la pieza por tratar, cureteando ligere -
mente la zona periapical.



CAPITULO IV

RECUBRIMIENTOS PULPARES

Dentro de la Odontologfa Conservadore y preventiva —
los recubrimientos pulpares han tenido importante awance,
teniendo como finalidad sostener las funciones normales -
da la pulpa y por consiguients de las piezas dentarias.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO,

£l recubrimiento pulpar indirecto o aislamiento pul-
par, 83 la operacidn endoddntica preventiva que consiste-
on mantener la salud de la pulpa cubierta por una capa de
dentina pare evitar la exposicién de la pulpa dsntal, Es
ta capa ds dentina que se deja segin ariterio dsl profe -
sional, se haym algunas veces sana, descalcificada, o -
bien algo contaminada por caries, se llevard a cabo aste-
tratamientc siempre y cuando no se encuentre la pulpa in-
flamada o necrosada (parcial o totalmente). Consistiendo
en hacer actuar un medicamento sobre la pulpa cublerta -
ain por dentina para mantener la vitalidad pulpar,

Indicacionas y Contraindicaciones,
Las indicaciones de la terapéutica son:

l.- En caries profundas que no lleguen a la pulpas.
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2.~ En pulpas ligeremente inflamadas por cariss pro-
fundas sin comunicacidn alguna,

3.~ Dientes fracturedos sin expoaicidn pulpar.

4.~ En casos ds hiperemia arterial y en ocasiones —
de venosa.

Las ocontraindioaciones son:

1.~ En gangrenas pulpares,

2.~ Pulpitis crénica.

3.~ Necrosis.

4. Abscesos.

Este tratamiento tiene como finalidad principal:

1.~ gue 1a dentina deberd quedar a ser posible estéd.
ril sin peligro de recidiva.

2.~ Reintegrer al dientas el umbrel doloroso normal.
3.~ Proteccidn para la pulpa y estimularla para for-
mar dentinaria sscundaria.

Los materiales o fdrmacos empleados de preferencia -
en la proteccién pulpar indirecta se dividen en tres gru-
pos (siendo 4stos empleados como base pare cualquier cavi
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l.~ Barnices.
2.~ Oxido de zinc y eugenol.

3.- Hidréxido de caloio.

Barnices.- siendo soluciones de resina copal en 1f—
quidos woldtiles como la acetona. Ume vez que se aplican
se evapora el disclvente, dejando una pelfcula semipermea
ble, gque tiene como objetivo proteger la cavidad dentina-
ria, disminuyendo la filtracién marginal, Se pueds apli-
car directamente en el fondo de la cavidad o sobre alguna
base cavitaria. Pare Antoni estos barmices son verdade-
ras barreras pars impedir la penetracidn de iones A a tra
vés de la dentina.

El éxido de zinc y eugenol.- Es un buen protector -
pulpar, colocado en cavidades donde la dentina residual -
no sea demasiado delgada. Las propiedadss de esta base-
song

l.- Es un exelente sadante.
2.~ Poco adhesiwo, de endurecimiento lento.
3.~ Menos resistente a la compresidn que el cemento-

de oxi-fosfato, pero mejor sellador marginal que ests dl-
timo.
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4.. Densibilizante,

5.- Debilmente antiséptico.

Hidréxido de calcio.- ES el mejor medicamento que -
sa dispons actualmente pare la cicatrizacién de la pulpa-
expuasta o en los ocasos donde el espesor de la dentina -
remanente sea menor de un milimetro.

Se considerea como el férmaco de preferencia por to -
dos los cirujanos dentistas pare los siguientss tretamien
tos: Pulpotomfa, Proteccidn pulpar directa, y en la pro -
teccidn pulpar indirecta en cuanto la capa de dentina sea
delgada, ademds, recientemente es empleado en Operatoria-
dental como primera base en todas las piezas, adn en cavi
dades mo muy profundas,

£l hidréxido de calcin es el mejor estimulante para-
la formacidn de dentina terciaria ds proteccidén pars la -
pulpa dental, debido a que es perfectamente toleriado por-
esta dltima, ademds, puede indicur a remineralizar la den
tina reblandecida.

Técnica.

La técnica operatoria de la proteccidn pulpar indi -
recta es rdpida y de fécil realizacién ya que se efectia-
en una sola sesién, de la siguiente manere,
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lo.« Una vez que sa ha elegido perfactamente el tra-
tamiento ha realizar se aplica el anestdaico correspan -
diente, o bien, si el paciente nos permite trabajar sin -
anestasia los instrumentos de mano que utilicemos deberan
estar perfectaments afilados.

20.- Es indispensable aislar perfectamente sl campo-
a donde vamos ha manicbrer, con grapa y digue de goma,

30.~ Se proceds a eliminar la dentina reblandecida,-
removiendo con fresa o con excavadores, en perfectas con-
diciones. Pare efectuar la preparacidn de la cavidad se-
svitard producir calor, tomando en cuenta los siguientes-
factores:

a) Profundidad de la preparecidn,

b) velocidad de rotacién de la fresa.

c) Material o filo de la fresa.

d) Humedad del ocampo,

e) Tiampo que actda el instrumento.

f) Refrigeracidn.

g) Calidad del tsjido que se corta.
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4o. Laver la cavidad con agua hervida, bidestilada -
o tibia y secar la suparficie cuidadosamente con bolitas.
de algoddn, sin provocar deshidratacidn dentinaria.

S0 .~ Aplicar una delgada capa de hidrdxido de cal -
cio, sobre ésta se coloca una mezcla de oxido de zinc y—
eugerol, y por dltimo una capa de cemento de fosfato de -
2inc u oxifosfato, Cuando las cavidades son pequeias, -
no muy profundas se colocard unicamente una capa ds hidrd
xido de oalaio.

50.,~ Terminar la restauracién.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIFECTO.

La proteccidn pulpar directa es la intervencién ——
endoddntica que tiens por objeto la proteccidn directa de
una herida o exposicidn pulpar por medio de pastas o sus-
tancias especiales para inducir la cicatrizacién y denti-
ficacidn de asa pulpa expuesta accidental o intencional -
menta,

Indicaciones y contreindicaciones.

Las indicaciones son las siguientas:

1.~ En aquellos casos de piezas temporeles y perma —
nentes jévenes, en los cusles existe una rica vasculariza
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cidn y una buana resistencia que ofrecen posibilidades fa
vorables para el restablecimiento, detido que al envejeci
miento normal de la pulpa las posibilidades de éxito son-
pocas, o sea, que las pulpas mds viejas se fibrolizan y -
reducen de volimen y pueden tener aumentados los depdsi -
tos cflcicos.

2.~ En piezas que han sufrido traumatismo brusco en-
que la corona se fracture dejandc la pulpa al desaubisr -
to, realizando pronta curacidn.

3.~ En piezas cuando al hacer la preparecidén de un -
munon con fines protdsicos gquedara expuessta ligeremente -
la pulpa.

Contraindicaciones
l.- No es muy recomendable realizar esta terapia en-

pacientes adultos, debido a la poca resistencia de la pul
pa y a la inseguridad de su rehabilitacidn.

2.- Se contreindica en pulpas afectadas por infec -
cidn o inflamacidn, necrosadas, con gangrena pulpar y en-
pulpitis crénicas y agudas,

Técnica operatoria.

El recubrimiento pulpar directo se efectuard tan lue
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go como se produzca la exposicidn que se haya hecho duran
te el trabsjo clfnico. Ahora bien, cuando se produzca la
exposicidn ror accidente de trerejo, de portivo, automovi
1f{stico, etc., ls pieza o piszas afectadas serdn atendi -
das de imnediato o sea en esa misme cita, ya que este tra
tamiento de ejecucidn sencilla se lleva a cato en una So-
la sasidn, y que a continuecidn cascribird.

1o.~ Siempre que astemos ante el riesgo ds ura expo-
sicidn pulper debemos tener el cuidedo necesario para el-
aislamiento de la pieza dental por intervenir, con digue-
de goma.

20.—~ E1 lavadc de la cavidad se efectuard con susro-
fisioldgico o agua bidestilada tibia, Maistro recomienda-
ague de oal, ure vez que se aspire el lf{quido se seca con
torunditas de algoddn estdriles. Grossman recomienda es-
tarilizar con una bolita de algoddén humedecida en esencia
de clavo. E€n caso de hemorragie se emplean torundas -
de algoddr. pequenias sobre la herida ejerciendo ligera pre
sidn, o si la hemorragia es abundante se cohibe con una -
torundita impregnada de solucidén de epinefrina, o inclusi
ve con adrenalina, tomando las precauciones necesarias,

30,~ En aste paso se procece a la aplicacidn del hi-
drdxido de calcio sobre la pulpa expuesta, el cual debe -
sar fresco, sin estar carbonatado. Se amplea depositando
en un campo estéril cantidades iguamles de las pastas bass
y catalizador, se mezcla hasta alcanzar un color uniforme
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aproximadamente en un perfodo de 10 segundos, se recocge -
una pequefia cantidad pare depositarla sobre la herida y -
toda la dentine que rodea la comunicacidn pulpar, se espe
ra poco tiempo, debido a que el fraguado en la boca €8 —
reducido, por la humedad y ‘temperature normal de ls boca,
despuds, se procade a eliminar el excedente con un explo-
rador, excabador o cucharilla,

4 .- Se coloca la siguiente base de éxido de zinc y-
sugenol con acelerador (acetato de zinc) y encima de esta
se coloca camento de oxifosfatoc pare rellenar la cavidad,
como obturacidn provisionsl y en casos de mufién pare corg
na anterior se recubre con una corona estética provisio -
nal y si es un muidn para pieza posterior se cubre con -
una corona de aluminic llena de éxido de zinc y eugenol.

S0.~ La obturacién definitiva serd el paso a seguir,
8l cuasl se realiza en 20 o 30 dfas despuds de la obture—
cidn provisionsl y de preferencia hasta 60 dfas.

Clinicamente, durente las primeras hores el pacien -
te sentird unas ligeras molestias como, hipersensibilidad
o dolor espontdneo que se controlard con analgdsicos de -
eleccidn, solo 8i existe dolor. A las 16 hores se cita -
al paciente, se revisard la obturacidn provisional o per-
mansnte, para asegurerse de su buen estado y pare interrpg
gar acerca de sintomas que se pudieran haber presentado.
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Precauciones para el recubrimiento pulpar directo:

l.- Se evitard por todos los medios 1ls invasidn de -
salive a la herida pulpar,

2.- Todos los instrumentos utilizados pare dsta y to
das las técrdcas deberdn estar parfectamente estdriles.

3.~ Impedir presionar la pulpa con algin material,

4.. No dsjar la obturaecidn provisional con oclusidén-
alta.

5.~ La obturacidn deberd estar perfectamente parmsa-
ble pare impedir que se infiltre saliva o alimentos deba-
Jo dae la obturacidn e infectar la pulpa.

VENTAUAS DE LOS RECUBRIMIENTOS PULPARES

1.~ Mantsner la funcidn normal de la pulpa especial-
mente en rganos dentales jévenes, en las cuales el apor-
te vascular es mayor complementando la calcificacidn redi
cular.

2.~ La ejecucién de realizacidn rdpida y fdcil.

3.~ Estas terepias impiden la alterecidn del colore
de la corona.
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4. Conservar la resistencia de la pieza debido a la
vitalidad pulpar,

Algunos dentistas no han estado de acuerdo con eate-
tipo de tretamientos puesto que clertos pacientes no apre
cian como es debido su importancia, y prefieren la extrec
aldn. ES puss nuestro deber convencerlos, pare gque com -
prendan los grandes beneficios que tree consigo un trata-
miento conservador, que si bien antes eran muy dudosos en
cuanto a su resultado final, hoy grecias a las modemas -
tdcnicas y al empleo de mejores férmacos, obtenemos resul
tados satisfactorios.
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CAPITULO V
PULPOTOMIA

La pulpotomfa se denomina con los siguientes nombres:
Pulpotum{a vital, Biopulpectomfa Cémeral, Biopulpectomia-
Parcial, etc. La palabre pulpotomfa deriva de pulpa y -
dal sufijo griego tomfa que significa, insicién, corte o-
seccidn, en este caso de 1a pulpa, Atora bien, la pulpo-
tomia es el tretamiento quirdrgico que consiste en la -
ablacién o mejor dicho de la amputacidn de la pulpes coro-
naria o cameral vital no infectada. Protegiendola por me-
dic de férmacos, con el objeto de estimular a la pulpa -
residual pare la cicatrizacidén de la herida con tejido -
calcificado.

Indicaciones;
Esta intervencién se indica en los siguientes casos:
1.- En piezas dentarias con pulpa joven, (segin lasa

1a hasta 5 o 6 afios despuds de la erupcién) cuyo extremo-
apical no s ha formado completamente.

2.- En pulpitis incipientes parciales con la certeza
de que la pulpa radicular no se encuentre involucrada,

3.~ En caso de pulpa expuesta en dientes anteriores.
a causa de frecture coronaria accidental.
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4.. También en pulpa expuesta a eliminar completa -
mente la caries,

S.- En pulpas sanas por necesidad protdsica.

6.~ También se indica segdn algunos autores en parsg
nas con edad adulta y adn en pulpas infectadas parcialmen
te.

7.- S8 podria intentar en ciertos casos de pulpitis-
ulcerosa crénica o de pulpitis hiperplastica crénica, -
cuando solo esta afectada la superficie de la pulpa y se-
trata de personas jovenes y sanas. (Grossman)

Contraindicaciones:

1.~ En piezas dentarias adultas con conductns extre-
chos y dpices calcifioados.

2.- Inseguridad en el diagnéstico.

3.~ Cuando existe una infeccién, adn, ligera en la -
Intimidad de la pulpa redicular.

4,.- En pulpas necrdéticas o gangrenadas,

Técnica Operatoria.

1o,~ Una vez realizado el diagndstico clfnico y
radiogrdfico, la pieza dental por tratarse de anestesia -



con un anostdsico local, previamente selecaionado, -
ampleando anestesia regioral o infiltrativa.

2.~ Se aisla la pieza dentaria, colocando el dique-
de goma, y se esteriliza todo el campo operatorio con el-
antiséptico de eleccidn, Lassala recomienda alcohol timo-
lado o merthiolate blanco.

30 .~ Aealizar la aperture de la cavidad o remocién -
de dentina en caso de pieza afectada por caries, emplean-
do un axcavador o una fresa (Lasala utiliza fresa del # 6
al # 11 segdn el diente, Kutler con una ruedita filosa -
de dismente de unos dos o tres milimetros de didmetro. -
Grossman recomienda ser cuidadoso durente el fresado, dan
do pequerios toques suaves, manteniendoc la fresa sobre el-
diente solo unos instantes.

Ya que se ha eliminado la mayor cantidad ds tejido -
cariado se esteriliza la cavidad. Grossman recomienda -
la cresatina o creosota de haya, Maistro clorofencl-alcan
forado en el piso de la cavidad, con un goterc o algodén,
durante un minuto y lo dltimo de este paso es sacar per -
fectamente.

4o.- Se procede a 1la excdresis o amputacién de la -
pulpa, retirando todo el tacho de la cémare pulpar sin -
traumatizar demasiado este tejido. Utilizando para ello-
fresas, curetas para parvdoncia, o bien excabadores, es -
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major emplear estos dltimos permitiendo un corte més exac
to entre la poraidn coronaria y la radicular, En dientes
anteriores no se deberd utilizar cucharillas o curetas, -
por el peligro de arrastrar toda la pulpa radicular,

So. El lavado de la cavidad es el paso a seguir con-
diferentes sustancias, segin diversos autores se puede em
plear agua estdril, agua oxigenada, solucidn anestéaica,
suaro fisioldgico, agua de cal ( solucidn a saturacién de
hidroxido cdlcico en agua), etc. Despuds de limpiar per-
fectamente se ssca con algoddn estéril,

50.- Cohibir la hemorregia cor una torundita de algo
dén estéril dejancola por dos o tres minutos o hien un al
godoncito humedecido con epinefrine o en solucidn de adre
nalina al milésimo, actualmente esta dltima es la mds em-
pleada para estos casos, por sus perfectos resultados.

70.- Uma vez realizada la hemostasis ss seca muy -
bien la cdmare pulpar con un hisopito estéril y se reviss
con sumo cuidado para saber si han quedado restos de teji
do pulpar, cerciorarse que el corte sea claro y no presen
ta zonas esfaceladas.

80,~ Ahora, se procede a la aplicacidn de una pasta-
de hidréxido de calcio sobre el muiién pulpar, haciendo -
suave presién con una bolita de algodén, pare que se ado-
se nftidemente. Esta capa de hidrdxido de cdlcio debe te
nar un espesor aproximado de 1 a 2 milimetrus. Retirer -
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So.- Coloocar una obturacidn provisional con una ca—
pa do éxido de zinc y eugenol primero y luego una de oxi-
fosfato de zinc. Grosaman acorssja colooar daespuds del
hidréxido de calcio el cemento de oxifosfato directamente
tambidn frotando una bolita de algodén humedecida de euge
nol sobre la capa de hidréxido de calcio a fin de que se-
forme una costra y solo colooa éxido de zinc-sugenol, -
cuando la cdmara pulpar es muy r.°. funda,

10.- La obturecidn definitiva es lo siguiente a efec
tuar. Maistro recomienda obturer en esa misma sasidn, pe
ro, considero que es mucho mejor dejar la obturacidn pro-
visional durente un mes y pasando este lapsc de tiempo ha
car pruebas clinicas, y si la pieza responde dentro de -
los limites normales, se colocard la obturecién permanen-
te, tomando en cuenta que dejando la curacidn de 3 a 4 -
semanas pueda iniciarse la formacidn del puente de la nue
va dentina, habiendo variaciones entre 1 o 3 meses,

Grossman menciona la interesante técnica de Sweet, -
consistiendo en extirpar la porcidn coronaria de la pulpa
hasta la.desembocadure de los conductos, cohibir la hemo-
rragia y aplicar un hisopito de algodén impregnado en for
mocresol durante S minutos. Luego se recubren los muiio -
nes con un camento cremoso @speso, preparado con una mez-
cla de 6xido de zinc y partes iguales de formocresol y eu
genol, a continuacidn como base sa utiliza un cemento de-
fraguado rdpido y por dltimo la opturecidn permanente, -



Una veriante de la tdcnica consiste en:

1.~ Dsjar un algodén humedecido con eugenol por No—
més de 3 a 5 dfas.

2.~ Utilizar el cemento corriente de éxido de zinc—
sugencl en contacto con los tejidos pulpares, en lugar -
dal cemento de formocresol.

Otro método que resulta atractivo es el que presen -
ta Lasala propuesto por Haskel presentada en 1966, Efec-
tda la reseccidn de la rafz afectada en casos de periodon
titis bifurcacidn o trifurcacidn, en drganos dentarios de
dos o tres rafces. Corta y extree la refz comprometida,-
prepara ura cavidad en la seccidn, la cual obturerd con -
hidréxido de calcio llewvado con el extremo de un explore-
dar, recubrir con eugenato de zinc y por dltimo obturer -
con amalgema més blanda de lo normal para facilitar su -
insarcidn.

MOMIFICACION PULPAR.

£s 1a intervencién endodontica en la que se realiza-
la amputacidn de la pulpa coronaria con desvitalizacién -
intencional y la momifioacidn de los filetes radiculares-
residuales, mediante una sustancia cadstica. Por 1o re-
gular no solamente muere la pulpa coronaria sino también-
la radicular, que al convartirse en material imputrecible
sarvird como sustancia obturadora.



Indicaciones

l.- Se indica en pulpas atréficas, en conductos -
ourvos o con angulacién, por la dificultad al instrumen -
tar en una pulpectomia.

2.~ En casos de pulpitis incipiente o trensicional,-
algunas pulpitis crénicas sin necrosis parcial, y en expo
siciones o heridas pulpares.

3.~ Unicamente en piezas posteriores.

4.- En piezas dentarias que hayan completado la cal-
cificacién de su refz, ya que una pulpa necrdtica es im -
posible que complete el cierre normal del dpice radicu —
lar,

S.- En enfermedades generales como: hemofilia, leu—
cemia, agrunolicitosis y hasta en pacientes con hiperti -
roidismo.

6.~ La momificacién pulpar se indica en casos como,-
la carencia de equipo necesario, la negligencia por parte
del cirujano dentista pare realizar una pulpectomfa, 8 -
incluap 1la escasez de tiempo por parte del paciente que -
an un momento dado puede influir,



Contraindioaciones,

l.- En todos los casos de pulpa inflamada y/o ine—
fectada, como pulpitis con necrosis parcial o total y -
gangrena.

2.- En piezas anteriores por la perturbtacidn en su -
coloracidn debido a la sustancia momificante, ademds, por
1a sencillez pare efectur la pulpectomfa total.

3.~ En piezas que presanten cavidades amplias, proxi
males, vestibulares o linguales, con inseguridad de lo -
grer un parfecto sellado de la pasta desvitalizante, dado
el peligro de filtrecién gingival y parodontal que aca -
rrea irreversibles complicaciones,

Técrdca,

La desvitalizacidn de la pulpa se realiza aplicando-
medicamentos, ya preparados por nosotros o comerciales, -
sobre ella o la dentina que la recubre. En omsos de pul-
pitis se coloca curacidn sedante de eugenol durents 48 -
hores antaes del sellado. El momificante permanecerd en -
contacto con la pulpa o muy proximo a ella, generalmente-
solo bastardn 2 o 3 dfas de aplicacidn. No deberd per-
mangcer mds de una semana en la pieza dental, por prowo -
oar una periodontitis.
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Transcurrido el tiempo necesario se retiran el ce —
mento y la curecidn desvitalizadora. Se realiza el corte
de la pulpa coronaria hasta la bifurcacidn o desembocadu
ra de los conductos. Despuds se obturerd la cdmara pul
par con pasta momificante colocandola con el Intimo con -
tacto con el muiidn pulpar. La pasta mds conocida univer
salmente es la de Gysi, su férmula es:

Tricresolecees secseesass » 10 CC.
CreolinAcecce: sesecsceeess 2 CCo
Glicerimiceceers e sseeee. 4 cC.
Pareformaldeidoeece.screee. 13 g
Oxido de 2inCessscecscsves +4.3 go

Esta pasta se lleva comprimiéndola con una torunda -
ds algodén, previamente secada la cémara pulpar. Se colg
ca despuds cemento de oxifosfato y la obturacidn definiti
va,



CAPITULO VI

PULPECTOMIA TOTAL

Es la operacidn endontica que consiste en la extir -
pacién completa del dérgano pulpar, tanto en la parte corp
naria como radicular, el cual pueds hallarss vivo, normal
o patoldgic's  Complementada con la preparecidn o recti
ficacidn de los conductos radiculares y la medicacidn anti
séptica

Esta terepdutica se realiza de dos formas diferentes
teniendo el mismo objetivo, la extirpacién pulpar y eolo-
varia el camino que se sigue para poder efectuarla y song

1.~ E1 método irmediato o biopulpectomfs total, que-
conaists en eliminar molestias durente la intervencidn -
mediante la aplicacidn de un anestdsico looal o general -
muy excepcionalmente.

2.~ Método mediato o necropulpectomia total la cual.
88 amplea solo cuando el caso lo amerits, teniendo como -
fimalidad la aplicacién de medicamentos arsenicalss o fe-
nolicos pare desvitalizar la pulpa antes de extirperla -
completarente y se indica en casos de pacientss que pade-
cen greves procesos hemdticos o endocrinos (hemofilia, -
leucamia, stc.).



INDICACIONES

Las indicaciones de la pulpectomia total las descri-
biré como sigue;

l.- Pulpitis

a) Crdnioa parcial con necrosis parcial.
b) Crénica total.

c) Crénioca agudizada,

d) ulcervsa.

a) Hiperplastica.

2.~ Traumatismos que interesen la pulpa de piezas
dantarias permanentes.

3.~ Reabsorcién dentinaria intema.
4.~ Exposiciones pulpares por;

a) Caries,

b) Erveidn,

c) Abresidn o treumatismo,

5.~ Piezas dentariss anteriores en las que se hard -

1la extirpacidn pulpar pare la retancidn en la colocacidén-
ds una corocna o un puente.



INSTRUMENTAL Y MATERIAL,

Los instrumentos mds empleados para asta interven.. -
cidr endodéntica se describen de la siguente manera:

I.~ Los comunmente utilizados pare el diagndstico, -

como son:

1) £spajo

2) Explorador, en endodoncia ayuda a localizar -
los conductos radiculares,

3) Pinzas de curecidn,
Ii.~ €1 instrumental empleado pare anestesia;

1) Jeringa carpule,
2) Agujas largas o cortas,

III.- Pare aislar el campo operaetorio
1) Grepas universales,

a) Grapa 26 S5.S.W., para rolares superiores e
inferiores.

b) Grapa 201 S.S.W. pare rmolares superiorss 8
inferiores,

c) Grepa 20€ S.S.W. premolares inferiores y -
superiores,
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d) Grapa 209 6.S.W. incisivos caninos y pre—
molares,

e) Grepa 211 §,S.W. pare todas las piezas an-
teriores,

f) Grepa 1A de Ivory para piezas anteriores.

g) Grepa O de Ivory piezas anteriores superip
res e inferiores,

2) El perforedor de la grepa.
3) Portagrapa para aprehendsr la grepa.

4) Arco pare soportar el digue de goma. Los mds
empleados o conocidos el de Young y Ostby.

S) Una tijera ds remas largas pare cortar el di-
que de gome,

IV .-Instrumental para la preparacién quirdrgicas

1) Fresas ds carburc y diamante; de bols, fisu -
ra, etc., de distinto largo y espesor de su -
cuello.

2) Jeringa hipodérmica de 3, 5, o 10 c.c., de vi
drio o desechable.

3) agujas hipodermices, curvas, o rectas, segin-
88 requiere, y en el extremo estar despunta -
das,



4) Eyector de saliva.
S) Sondas,

a) Sonda lisa que sirve pare la localizacidn-
de conductos rediculares (Conductometrfa).

b) Sonda sscalonada empleada pare bombear el-
cemento dentro del conducto.

6) Los tirenervios.- También llamado extractor-
o extirpador de pulpas. Son instrumentos con barbas o -
lenglletas retentivas, sirve pare extirpar el filete radi-
cular y pare remover escombro, y puntas absortentes,

7) Ensanchadores (Escariadores),.- Instrumentos—
en forma de espiral, consta de un vdstago triangular de -
acaro inoxidable torcionado con espirales abiertas forman
sa estrias cortantes, se emplea pars ampliar o ensanchar-
1os conductos rediculares, pars la remocidn de obturacio-
nes con gutapercha. Con movimientos de impulsidn y reten
cidn de un cuarto a media wuelta y traccidn.

8) Limas.- Coneiste en un vdstago cuadrangular —
en forma de espiral, mds cerrada que los escariadores ocon
el extremo terminado en punta aguda y cortante. Se emplean
pare alisado de las paredss, Trebajan por impulsidn, ro-
tacidn de media a una wuelta, treccién y presidn y son de
tres tipos;



a) Lima comin
b) Limas de plas o de cola de ratdn.
c) Limas escofinas de Hedatrén,

V.~ Inatrumental de obturacidén.
1) Léntulos,
2) Pinzas porta conos.

3) Atacadores pare conductos, utilizados pare -
comprimir los conos de gutaperche dentro del conducto.

4) Espaciadores.- Empleados pare dar lugar a nug
vos conos de gutapercha en el conducto.

5) La losata y espdtula para preparer pastas o camen
tDs que empleamos al obturar.

6) Portamalgema o Jjeringas especiales para llevar -
pastas o cementos a la cdmare pulpar y a la entreda del -
conducto.

£1 material empleado para aste proceso endodéntico -
sard;

1.~ Puntas absorventes de papel de diveruss groso —
res.



2.~ Torundas de algodén de diferentes tamafios,

3.~ Conos, siendo los més utilizados los d8 gutaper-
cha, y de plata.

4,- Gutaparcha para la obturacién temporal.

S.- Oxido de zinc y eugenol en pasta, pare obturacidn
temporal.

S.- Cemento para la obturecidén de conductos rediculs
res.

7.~ Medicamentos pare la irrigacién de concuctos, —
agua oxigenada, hipoclorito de sodio (zonite), agua bides
tilada, suero, etc.

8.- Solucidn desinfectante:; merthiolate en solucidn,
9.~ Cemento de oxifosfato.

10.- Tripticasa, soya, y agar pare cultivo.

ANESTESIA.

La anestesia que se realiza cormunente pare la tera-
péutica endoddntica es la anestasia local y muy rara vez-
la anestesia general, Ahora bien, se puesde suprimir el -
anestdsico en caso de realizar la necropulpectomfa total.
El anestdsico que utilicemos deberd tener un tiempo de in
duccidn corto, accidn profunda e importante durecidn pro-
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funda e impcrtante durecidn prolongada. No ser téxico en
dosis normales, ni irritante.

Anestesia infiltretiva o periodéntioa.. Se aplica -
una anestdsico local sobre tejidos blandos a nivel de -
dpice radicular. Y en caso necesario se anestesiard en -
1a tubervsidad o en el agujero palatino anterior,

Anestesia regional.- Se emplea necesariamente en -
dientes inferiores posteriores con la anestesia del ner -
vic dentario inferior y cuando se necesite reforzar la -
insensibilizacidén se anestesia el mentoniano.

Anestesia intrepulpar.- Es la aplicacién directa —
mente a la pulpa coronaria o radiculsr, se emplea cuando-
1a anestesia fracese por las tdcnicas comunes.

PREOPERATORIO,

Este es de dos tipos:

l.- La terepéutica de urgencia,

2.- El1 precperetorio normal.

La terapédutica de urgencia.- Cuando el dolor se re-

lacione con una pulpitis crénica agudizada o 1a inicia -
cidn de necrosis parcial se hard lo siguiente:
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1.~ Eliminacidn cuidadosa de los reatos alimenticios

y de la dentina reblandecida, con excavadores afilados, -
Secado de la cavidad.

2.~ Aplicacién de oxido de zinc y eugencl, o una pas
ta con corticoides y antibiéticos,

3.~ Prescribir medicacidn analgésica.

4.~ Citar sl paciente pare precticarle la biopulpec—
tom{a total en el momento oporturo,

Ahora bien si el dolor es referido como de una pulpi
tis aguda supurada, pulpitis crénica total o gangrena pul
par la terapéutica de urgasncia es;

l.- Realizar un drenaje, con la finalidad de dar sa-
lida a exudados, gases y otrus productos de descombro y -
supurecién.

2.~ Dejar durente 1 o 3 dias abjerta la cémare pul -
par, una vez gue ha desaparecido el dolor o disminuido, -
se8 sella mientras, un fdrmaco antisdptico o antibidtico.

3.~ Prescripcidn de analgdsicos y eventualmente an—
tibidticos,
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Preocporatoric looal:

1.~ En piezas con caries profundas se eliminard el -
emalte socabado, restos alimenticios y la dentina reblan
dacida, obturando immediatamente con cemento de oxifosfa-
to de zinc.

2.~ Todas las caries proximales tanto de la pieza -
por tratar como de las piezas proximales, serdn elimina—
das, y obturadas con cemento de oxifosfato de zinc.

3.~ En piezas con coronas muy destruidas, se coloca-
ré una banda metdlica para la seguridad en la retencidn -
dal ssllado medicamentoso de las curas oclusivas,

4,. Se realiza una profilaxis de la pieza por tratar
y las vecinas, o en caso que se nacesite, efectuar gingi-
vectomia, eliminacidn de bolsas parodontales stc.

Preoperatoric general.

La terapéutica antiinfecciosa con antibidticos se -
emplea ocasionalmente, para prevenir infecaciones periapi-
cales al intervenir pulpas ruy infectadas o gangrencsas,-
o en pacientes con debilidad orgdnics, cardfacos, etc.

Se puede administrar sedantes a pacientes muy apre -
hensivos, nerviosos o temerousos, presaribiendo tomar uno-
en la noche anterior a la cita y otro una hora antes de -
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la intervencidn. Y puedan ser; hipnoticos (menbutal o-
saconal 0.1 g), tranquilizantes (agquanil 200 a 400 mg).

Anticolindrgicos o parasimpaticolfiticos, que ademds,
de sedantes facilitan el trebajo al disminuir la secre -
sién salival.

Loe enalgdsicos estan indicados antes y despuds de -
1a pulpectomia.

Aspacto psicoldgico: es indispensable la confianza -
del paciente y lograr su cooperacidn §sto ayudard a una ~
autosugestidn del paciente y consaguir afectos positiwos.

TECNICA OPERATORIA
Primera sesidn:
l.- Radiografia e historia clinica.

2.~ Anestesia, con la tdcnica adecuada para cada —
caso.

3.~ Aislamiento y desinfeccién del campo, Osbemos -
considerar que el dique de goma es el dnico medio segurv-
pura evitar la contaminacidn bacteriana prowocada por la-
saliva, ademds, sirve para proteger a la trdquea y esdéfa
go de instrumentos pequefios que pudieran deslizarse acci-
dentalments. E1 dique debe colocarse sobre el arco de -
Young estirandolo moderemente, el borde superior del di -
aue debe estar al mismo nivel que la parte superior del -



arco, y 6l exedente hacia abajo, una vez hecho lo ante —
rior se coloca sobre el diente, se estire la perforacidr-
con los dedos para gque panetre mds alld del marger gingi-
val y por Jdltimo se coloca la grapa, tambidn, en el mar -
gen gingival. La desinfeccién del campo opsratorio se-
realiza con una torunda de algodén impregnads con cual- -
quier antisdpticc no colorante y de evaporacidn rdpida.

&,- Con fresas estdrilas se procede a ls apertura y-
acceso a la cdmara pulper y todos los conductos. Elimi -
nar con ascavadores el contenido de la cdmara pulpar. En-
las piezas ccn varias rafices, se expong la cdmara pulpar-
a la altura del conducto mds amplio, es decir el palatino
en los molares superiores o el distal en los molares infa
riores, Se eliminard en este paso tocdo el techo pulpar -
incluyendo cuemos pulpares, para evitar posibles decolo-
raciones se realizan lavados continuos con hipoclorito de
s.dio.

S.- Se realiza la localizacidn del conducto o condug
tos con sondas lisas.

6.- Extrmer totalmente toda la pulpa radicular cor -
tiranervios, introduciendolo un mm. antes del dpice, ro -
tar una welta completa y retirar. Se ocohibe la hemorra-
gia cor. puntas absorventes secas dejandolas como minimo -
un minuto y si esto no fuera suficiente se impregna una -
punta de papel con solucion d8 epinefrina, dejandola por-
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¢ o 4 min, Cuando la hemorragia es persistente debe s0S-
pucharse la presencia del extremo o de residuos de la pul
pa.

7.~ Tomar una radiografia con el instrumento coloca-
do en el conducto radicular, si es necesario, ajustar los
instrumentos a la longitud corregida., Anotar la longitud
correcta cel conducto en la historia clinica (Conductome-
tria).

8.~ Irrigecién del conducto con solucién de hipoclo-
rito de sodio y agua oxigeneda, empleadas alternativamen-
te, y por dltimo siempre se coloca el ~ipoclorito de so -
dio (zonite).

S.. Preparacidn biomecdnica. Ensanchar el conducto-
con ensanchadores y limas, gmpezando por instrumentos de
menor tamafio y seguir progresivamente por lo menos hasta-
8l # 25. E1 conducto se lava nuavamente con zonite y -
agua oxigenada, empleando la jeringa hipodérmmica. Se se-
ca y continda.

10.- Se coloca un antisdptico adscuado en una punta-
absorvente. Colocar una bolita de algoddn en la cdmara -
pulpar,

L)

11.- Selladoc temporal, con una capa intema de guta-
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parcha y una aixterma de cemento temporario.
12.- Se retira el aislamiento. (digue y grepa).
Segunda sesién.

1.~ Se aisla con dique y grapa, Desinfactar el campo
operatorio,

2.~ Eliminar la curacidr temporal.
3.~ Completar y rectificar la preparacidn biomecdnica

4.- En condiciones clinicas satisfactorias tomar un-
cultivo,

5.~ Irrigar y sacar.

6.~ Sellado temporal con una capa interna de jutaper
cha y una exterma de cemento temporario.

7.- Dar cita e instrucciones al paciente.
Tercera sesién.
l.- Examinar el tu.oc de cultiwog

a) Si esta estdril y el diente no tiaene sintoma-
tologf{a, obturar el conducto radicular,

b) Si hubiera proliferacidr bacteriana, sfectuar
otro cultiw.
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2.~ Unicamente si es necesario ensanchar mds el con-
ducto.

3 ~ Irrigacién del conducto redicular.
4.~ gellado de los antibidticos con doble capa.
5.- Cuando se obtenga cultivo negativo y estar el -

diente asintomético se podrd obturer el conducto o conduc
tos tratados.
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OBTURACION DE CONDUCTOS

La etapa final que efectuaremos en la terepia de la-
Pulpectomfa, la considero de primordial importancia, la -
odbturacidn de conductos, ya que 8s el substituto del con-
tenido normal o patoldgico de los conductos, por materia-
les inertes o antisdpticos.

La finalidad de una buena obturecién se reduce como-
sigue:

1.~ Obturar herméticamente el conducto dentinario, -
impidiendo;

a) La migracién de gérmenes,
b) La penstracién de exudado.

¢) La liberacién de toxinas y alergenos del con
ducto hacia el periapice,

2.~ Llegar exactamente a la unidn COC., consideren -
dose 8l limite ideal, Grossman es de la opinidn que en -
1os casos de pulpectomfa vital la obturacidn dsbe llevar-
s8, hasta un punto mds corto del extremo radicular de tal
manere que ro alcance los tsjidos periapicales, en cambio
en aquellos casos en que exista evidancia la rerefaccién-
ésea periapical, la obturacién deberd ser llevada hasta -
un punto mds alld del extremo apical.
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3.~ Logrer un clerre perfectamente seguro en la—
unién COC.

4.- Mantener una accidn antisdptica en el conduC ——

S.- Contener un material que estimule a los cemento-
blastos a obligar bioldgicamente la porcidn cementaria -
con o cemento.

TECNICA.

Variadas y numerosas son las técricas de obturecién-
de las cuales menci:nard las siguientes,

l.- Técrdca bioldgica de precisidn,

2.- Técnica de la punta principal de plata.

3.- Técrdca del cono invertido.

4,. Tdcnica del cono Urdoo.

5.~ Técnica de condensacidn lateral o conos méltiples

6.~ Obturacidn de condensacidn vertical.

7.~ Tédcrdca del cono de plata en tercio apical,



8.~ Tdcnica de obturecidn del conducto con conos seg
cionados,

.~ Tdcnica de obturacidn del conducto post-resec -
cibn.

Todas las tdcnicas anteriormente expuestas, realiza-
das en forma adecuada, estan capacitadas para dar buenos—
resultados, empero, las técnicas de condensacién lateral-
con conos de Gutapercha y como dnico ocon puntas de plata,
reunen las caracteri{sticas necesarias por ser las mfs -
scond~icas, de fdcil manipulacién y sencillas ds realizar
s2. For tal motiwo las descriniré a continuacidr.

Obturecidn conos de gutapercna (conos miltiples)

Las obturaciones con gutapercha por lo general sa8 —
emplean en dientes anteriores superiores y ocasicnalmente
en premolares unirradiculares, tanto superiores como infe
riores,

Antss de realizar la obturaciér se coloca la punta -
principal de gutapercha y varias puntas mds finas, en una
solucidn desinfectante durante 20 min,

Se toma una radiograffa con una punta de gr.ela den-
tro del conducto.
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Se selecciona la punta del tamaflo adecuado, que sea-~
dgel mismo didmetro o un nimero menor que el dltimo instru
mento usado para ensanchar el conducto. A la medicidn-
del cono dentro del conduct se le conoce como conometria,

Colooada la punta en su sitio se toma con unas pin -
2as a nivel del borde incisal u oclusal, se retira y su -
longitud se compare con la que se tiene anotada, cortamos
el execedante con una tijeras estédriles en su extremo api
cal y wolveramos a introducir la punta en el conducto. -
Una vez que la punta esté correctamente colocada se corta
8l cabo sobrante a nivel del borde incisal u oclusal; se-
toma una radiografia dentro del conducto, una vez revela-
da la placa se verifica l= longitud de la punta ds prue -
ba.

Idealmente la punta de prueba debe llegar hasta uno-
o uno y medio milimetros del dpice radiogrdfico.

Si la radiogreffa muestra que la punta ha pasadoc del
dpice, sl exedente se corta y sa welve a introducir en -
el conducto, el otro extremo de la punta debe gquedar al -
ras del borde incisal del diente, si dicho extremo queda-
ra més abajo, se usard la punta mayor siguiente y se repi
te el proceso.

En caso de que la radiografia damuestre que la punta
quedo corta es decir que no llega al dpice, es posible -
aue se encuentre atrapada por las paredes laterales del -
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conducto que le impiden descendsr; pare lo cual seré ne-
cesario ensanchar y limar el conducto hasta la longitud -
y didmetro detarminados y colocar nuevamente la punta de.
prueba.

Una vez que la radiografia nos muestra que la punta-
principal se encuentra a la profundidad correcta, se reti
re con unas pinzas y se coloca en una toalle estdril,

La pasta sellante se mezcla sobre una loseta de vi -
drio estdril, con esta pasta se cubre la punta de gutapsr
cha y se introducs en el conducto. Pare cubrir las pa-
redes completamente con la pasta se mete y se saca la pun
ta varias vaces; o bien podriamos hacer uso de lentulos.

Ya colocada la punta dentro del conducto se introdu-
ca el obturedor en el canal redicular a un lado de la pun
ta y se ajerce presién en ssntido del sje mayor dsl dien-
te, despuds se van introduciendo una a una las demds pun-
tas de gutapercha, ayuddndonos con el cbturador; repitien
do el procesc hasta que ya nmo quepan més puntas en el con
ducto.

E1 exedente ds gutapercha que queda por la abertura-
lingual u oclusal se corta con un instrumento caliente, -
el cual debe estar lo suficientemente caliente para cor -
tar y no tirer de las puntas, La cémare debe limpiar -
se con un excavador para eliminar toda la pasta sellants-
y gutapercha que haya quedado.



104

Ya lavada y secada la cémare, se obtura con cemento-
de fosfato de zinc, se retira el dique de hule y se toma-
una radiograffa final.

Obturacidn con conos de plata (cono dnico)

La mayor{a de dientes multirradiculares se obturen -
con conos de plata seriladas dentro del conducto con una -
pasta o cemento.

Se ensanchan los conductos hasta el tamsio deseado -
y sa selecciona una punta correspondiente pare cada uno.-
Las puntas de plata se colocan en una solucidn desinfec -
tante durente 20 minutos, una vez desinfectadas no deben-
mane jarse con los dedos.

La punta se sujeta con unas pinzas renuradas y se -
lleva al conducto. Si la punta esta bien olocada se to-
ma con las pinzas a nivel oclusal y se retira; se verifi-
ca la longitud con la que se tisne registrada en la histo
ria clfnica del paciente.

Si la longitud varfa menos des un milimetro, la punta
se welve a colocar firmemente dentro del conducto radicu
lar; si la punta no puede introducirse hasta la longitud-
establecida, la cédmara y los conductos s8 inundan con hi-
poclorito de sodio y se continda ensanchando hasta que la
punta quede bien colocada,
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Si el largo de la punta varia més de un milfmetro de
longitud anotada, se corta el exsdente dsl extremo api -
oal y se welve a colocar. Colocadas correctamente las -
puntas hasta la longitud establecida, se corta la parts -
sobrante a nivel oclusal y se toma una radiograffa,

LoS cabos de las puntas de plata deben cortarse al -
mismo nivel para que al hacer correcciones, si son nacesa
rias, se puedan usar las puntas restantes como rsferencia.
Cuando las puntas se hayan ajustado a la longitud correc-
ta, los conductos se encontraren listos pare ser sella -
dos; se retiren las puntas de los canales radiculares y -
se colocan en una toalla estéril, en posicidn relativa a-
la que ocupan en la pieza para una rdpida identificacidn.

La pasta utilizada para sellar se mezcla sobre uma -
loseta de vidrio estéril, se cubre con pasta la punta de-
plata y se introduce en el conducto. La punta se mete-
y saca del conducto varias veces con el fin de cubrir de-
pasta las paredes, aungue bien se puede hacer uso de los-
lentulos, Este paso se repite con las demds puntas.

Colocadas todas las puntas, se toma un trozo de gu -~
taparcha del tamafio de la abertura oclusal y ayudados con
unas pinzas se pone al fuego hasta que se ablands. Ense
guida se lleva & la cdmara y se adosa al piso con un obtu
rador wesco , la gutapercha ss coloca a manera de alfom -
bre en el piso de la cémara, Esta se seca y se llena -
con una mezcla cremosa de cemento de fosfato da zinc, de-
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jando un espacio libre aimilar a una cavidad oclusal nor-
mal.

Se deja que el cemento frague y se cortan los cabos-
de las puntas con una fresa de alta velocidad; el resto -
de la cavidad se obture con cemento de fosfato de zinc. -
Es conveniente cortar los cabos de las puntas de plata un
poco més abajo dsl piso de la cavidad que se va a efec -
tuar para la restaurecidén, evitando de esta manere el que
se desalojen las puntas en el momento de la preparecidn.

Antes de despedir al paciente se revisa la oclusidén-
que no haya interferencias. Si se ha coloocado una banda-
de cobre debe pasrmanecer hasta que se inicie el proceso -
restauredor. Hecho esto se toma una radiografia final,
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CAPITULO VII

APICECTOMIA
Apicectomfa s la intervencién endodéntica que con -
siste en la amputacién o eliminacidn quinirgica trensmaxi

lar dsl dpice de un 6rganc dental y el legrado correspon-
diente de los tejidos periapicales adyacentes,

INOICACIONES

1.~ Conductos que presentan en sus dpices; abscesos,
quistes o granulomas da didmetro considerable.

2.- Cuando ha fracmsado el tratamiento endodéntico -
o sobrecbturacién en el dpice.

3.~ Cuando exista fractura del tercio apical.

4,- Cuando exista fractura del instrumento endodénti
co y se aloja en el tercio dpical del conducto o canal -
blogueado por un nddulo pulpar,

S.- En piezas que presentan falsos conductos o sobre
obturacién en el dpice.

6.~ Conductos amplios o infectados.
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7.- Conductos radiculares con curvaturas muy marca -
das.

8.~ Conductos infactados con calcificaciones,

9.~ Reabsorcidn en forma de crédter en el dpice radi-
cular con destruccidén de cemento y dentina apical.

10.~ Conductos que presentan hipercementosis.

11 .- Reabsorcidn interma o externa que afecta a la -
rafz,

12,~ Conductos radiculares gue presenten escalones -
operatorios.,

13.- Imposibilidad de retiraer una corona de espiga -
y existencia de una 2ona de rarefaccidén apical,

14.-~ Dientes jévenes que no han terminado su apesi -
ficacidén, en que la obturacidn es sumamente diffcil.

CONTRAINDICACIONES

1.~ Piezas dentarias con reices enanas.

2.~ Cuando la remocidn dsl dpice y el legrado de —
Jan insuficiente soporte alveolar para el diente.

3.- En caso de acceso diffcil al campo como:
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a) En 2:nas de premolares y molares superiores por -
su proximidad al antro maxilar.

b) £n premolares inferiores por sl conducto mentonia
no.

c) En molares infariores por la proximidad del conduc
to dentario inferior.

4.- £n piezas con enfermedades parodontales muy avan
zadas o sea, donde el soporte dental ssa deficiente, gque-
no puedan tratarse estabilizando la pieza dental.,

S.~ Cuando exista una malaoclusidn incorregible.

6.~ Cuando el paciente presente enfermedades siste -
mioas, como diabetes activa, sifilis tuberculosis, nefri-
tis o anemia.

7.~ Cuando las condiciones generales del paciente —
no lo permitan.,

PREMEDICACION

Administremos seconal sédico o hexobarbital que son-
1los barbitdricos de corta accidn, 20 o 30 min, antes de -
la intervencidn en una dosis de 260 mg, Se emplea como -
medicacién preanestdsica pare disminuir la ansisdad y fa-
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cilitar la induccidn del anestdsico.

El sulfato de atropina nos servird para el control -
de la salivacidn, administremos una pastilla 20 o 30 min,
antas de la intervencién.

TECNICA OPERATORIA

1.~ Primeramente se efactuard el tratamiento de con-
ductos y la obturacidn.

2.~ Seleccionar la tdcnice de blogueo adecuada, Se -
gdn el sitio donde vayamos a intervenir,

3.~ Aislar el campo con gasa estéril, Rellenamos -
1a boca del paciente con varias compresas de gasa y se le
pide que la cierre y la muerda, en el vestibulo se colocan
otras gasas, a ambos lados del lugar en cuestidn, dejandg
1o al descubierto.

4.- Realizamos la insercidn con un bisturf de toja -
corta y con buen filo a 3 0 4 mm, del borde libre de la-
encfa, se empieza la incisidn a nivel del surco vestibu -
lar y desde el dpice dsl dients vecino al afectado, lle -
vando profundamente el bistur{ hasta el hueso, para sec -
cionar mucosa y periostio. La incisidn desciende hasta -
medio on, del borde gingival, y desde allf, evitando ha—
cer dngulos agudos, curre paralela a la arcada dentaria,-
o bien la incisidn pusde ser curva (semilunar) o recta. -
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Y se remonta nuevamente hasta el surco vestibular termi -
nando 1 nivel del diente vecino del otro lado., Otra inci
sidn es la que se realiza desde el surco gingival hasta -
el borde libre, festoniado 1los cuellos ds los dientes y -
saccionando las lenguetas gingivales. Las incisiones ver
ticales deben terminar en los espacios interdentarios.

5.~ Separacién de la fibromucosa dsl hueso con una -
legra, sosteniendo la mucosa y el periostio, hasta llegar
a hueso. Este en caso de gue S8 encontrzre perforada y-
unicamente se agrandard ya que los mdrgenes deben gquedar-
sobre tejido sano, para ello emplsaremos frasa de fisura-
de alta valocidad usando suero para enfriar, o bien cince
les de mano. Generalmente es necesario abrir uma ventana
pare la exposicidn del dpice radicular, utilizando instru
mento de alta velocidad con una fresa redonda, procuran-—
do no tocar la rafz se hacen dos perforaciones en huaso -
una mesial y otra distal a nivel de la unién del tercio -
medio y el apical de la rafz,

6. Cor fresa quinirgica de fisure se corta el extrg
mo radicular, empleando suero fisioldgico para enfriar —
o simplemente agua, aungue algunos autores suprimen el en
friamiento. La remocidn se hace da 2 6 3 mm del dpice -
con una inclinacién vestibulo-lingual, de modo que la su-
perficie vestibular quede mds corta que la lingual,

7.~ Una vez amputado el extremo apicsl, cureteamos -
los tejidos adyacentes que esten afectados, removiendose-
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te jido de granulacidén o quistico y el hueso necrvsado.

B.- Si la obturecidn del conducto se llevs a cabo -
con gutapercha, se calienta el extremo de una espftula pa
re sellar la parte posterior de la refz,

9.~ Lavaremos la herida perfectamente con suero fi
sioldgico estéril o bien con solucidn anestdsica, para -
svitar los pequenos fragmentos de hueso, diente y tejidos
blandos.

10.- Se debe legrer o curetiar la herida pare provo-
car nemorragia tomando en consideracidn que el codgulo —
sangufneo normal es el mejor apdsito para una nerida. Es
polvoreando ligeramente la zona con un tépico quindrgico-
en polvo.

11.- Se pusde colocar una pequera porcidn ds esponja
de gelatina (gel-foam).

12,- Volviendo al colgajo a su lugar se procede a
turer, ya sea con hilo seda y aguja semicircular del #
6 4, o con cat gut de 000 6 COO0 y aguja atraumdtica, pe-
ro buscando siempre que la suture tenga soporte ésea evi-
tando as{ la formacidn de una fistula,

sy
3

13,- Si se considera necesario se puede dejar una —-
canalizacidn que pueds ser con gasa o con pen rous.
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14.- El tratamiento post-operatorio se realiza rece-

tanto antibidticos y antinflamatorios. G&e dardn al pa -
ciente las siguientes indicaciones:

1.~ Aplicarse una bolsa de hielo en la zona durante.
S min, ocada hora en el primer dfa, y cada dos horas duran
ta el segundo dia.

2,~ No comer alimentos duros,

3.~ No cepillarse la zona intervenida, mientras no -
se hayan retirado los puntos,

4.- usar enjuagatorios, despuds de las comidas,

S.~ Durante el primer dfa ingerir alimentos semisd—
lidos.

Despuds, de 5 a 7 dfas se retirard la sutura,



114

CONCLUSIONES

uUna vez efectuado este trebajo, 8l cual consiste ——
en las generalidades endodénticas, conaidero de suma im -
portancia que todo Cirujanoc pentista debe manejarlas con-
eamero y conocimiento bdsico de la patologfa pulpar, para
evitarle al paciente la perdida de sus drgaros dsntarios.

En mis experiencias clfnicas pude observar la nacesi
dad del conocimiento pulpar, su fisiologfs y su patologfa
para poder desarrvllar una terepéutica adecuada, por lo -
tanto al realizar un tratamiento endoddntico es necasario
mantener una asepsia adecuada de nuestro campo, conocesr -
la anatomfa de cada una de las partes a tratar, saber uti
lizar cada uno de los instrumentos adecuados pare el caso
y conocer el diagndstico diferencial de cada patologfa,—
pare no llegar al fracaso.

El Odontdlogo, debe conocer cada uno de sus férma —
cos, saber cuando emplearlos y como controlarlos, para no
agrevar el curso de mejoria de nuestro enfermo.

Una vez realizado con éxito un tretamiento, el Odon-
t6logo podrd observar cudn valiosos son los conocimientos
endodénticos, asf, todos sus deseos los verd realizados -
y junto con ellos el agradecimiento de su paciente,
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