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CINTRODUCCTION

Bl deber de t:odo c'l.rujano dentista es el de prolongar

‘la permanencia ae 1as piezas dem:arias dentro de la cavj.—

dna ox:al, por medio de los tratamientos endodﬁncicos ya

los de conservar ia vitalida” pulpar o 1a eliminaciGn

parcial o total de la pulpa.

ulp v debenos tener conocimientos






“CAPITULO I

“0.R G AN O P U L P AR

Dentro de cada diente hay un espacio de forma parecida' s

oa 1a del diente, recibe el nombre de cavidad pulpar.

A 1a porcidn corcmal del diente ‘se 1e llama camara pu

par. a 1a parte estrecha de 1a cavidad que se extiende pot‘

la raiz, .recibe el ncnbte de canal raaicular o pulpar :

tzan ‘en- el vértice de la raiz. P



Sin embargo 1os vasos de 1a pulpa, incluso 1os mis vo-

. Vluminosos, tienen paredes muy delgadas, ‘esto hace que el” te

'jido Bea muy aensible a cambios de presi6n porque 1as pare-*

: des de la cémara pulpar no pueden dilatarse.
Un edema inflamatorio bastante ligero puede facilment

causar ‘comprensién de los vasos sanguineos y por lo ant

e muerte pulpar.

* SUBSTANCIA ,INTERC'EIJ?LAR.-V'Con's‘is't_é'en finas fibras co-



lsgenas que forman ‘una red bastante fina que se mantiene u-

»Q nida gracias a una’ substancia gelatinosa que cumple 1as fun

ionea de un cemento Y que,‘tamblén, ayuda -a mantener la in-ﬂ

egridad,dexla pulpa,-cuando(se realiza unalpulpotomia;

ODOVTOBLASTOS. Los odontoblastos son células pulpa‘

ltamente diferenciadas. constltuyen la capa celular




- 105 odontoblastos se encuentra la’ capa de células denomina-

da capa. de Weil.

L ’ j.En 1la parte periférica de la c&mara pulpar los odonto—bjg

blastoa‘son de forma cilindrica prismatica, poseen nﬁcleo y""

nucleolo.

la porcion radicular del diente los odontoblastoa

nan:y. ienen mas aspecto de fibrnblasto._ Lps.odon;o@lu;:o



.. diversas formas y tamafios, segfin' el desarrollo del diente.

Aparecen estas células grandes redondeadas, angulares, -

.en forma de agujas. ‘Poseen prolongaciones protoplasm&ticas

: que se anastomosan entre si,. para formar una estrecha malla.

"dentro de la substancia intercelular.

fcatia de defensa.

SOS DE LA PULPA. . La pulpa dentaria eata ricam vte
irrigada por una vasta red de vasos sanguIneos cuyas parede

son sumamente delicadas. Alguna idea de’ la delgadez




- .*dicl}as‘ paredes’ las prdporciona el hecho, de que, .en algunos

qap'il‘ax_'es los elementos figurados deben pasar de uno en fon: . o

. '_.:d‘q.‘

Algunas arterias pequenas penetran en lavv

foramén apical Y- son acompanados por pequenos ',

'vez dentro ‘del condicto, 1as arterias Yy venas

‘en una cmplicada red capilar, que termina en

LINFATICOS DE LA PULPA.-~

‘Segfin Noyes y Dewey, el aflu~



ti 5."héh‘sidq'6bjétc'dg‘bastantes,cohtrcversiés;t o

”‘Para Schour, la Bensibilidad de la dentina se’ deb‘
la presencia de procesos protoplasmaticos de los odontoblas
toa, que se encuentran en conexién fisiolégica con, las fi

bras nerviosas. Cualquier irritaci&n quimica, traumatica,

tivo Jédeh‘\econbéékse'fres‘tipos de’ célulds ‘diferentes




(1)‘ﬁist1ocitds. Los histiocitos Jan acompaﬁando la

{'“direccian de los capxlares y-se derivan de 1aa células e -

¥ fsenquimatosas, que se. adhieren a las paredes de los vasos-

‘o de los linfocitos sanguineos. Su forma .es - alargada, ca-'f

i Eiliforme u oval, con tendencia a hacerse redonda. vsﬁq* -

Zprotoplasma estd 1leno de qranulaciones, de conformacién y:,

amano variables ¥ sus contornos son irregulares, dando or.

en’” a eces a prolongaciones protoplasmaticos., o o




(3) Células emigrantes.- Importantes en’ los procesos
de defensa.} Conocidas a’ veces bajo el nombre de’ poliblas-”

os, pueden convertirse en células plasmaticas, tan frecuen -

emente halladas en los procesos inflamatorios.;

- FISIOLOGIA " PULPAR




La pulpa dentaria se caracteriza .por ser un 6rgano muy

vascularizado, existiendo una desproporcién entre el nﬁmero S

¥ callbre de lcs vasos’ y el volumen del te:ido. otra parti
v cularidad es 1a de poseer ‘paredes vasculares muy finas, por

no: existir fuerza ) presién externa debxdo a la proteccién- =

que ejerce el tejido duro dentinario.

Durante 1a formaciﬁn del diente, hay una gran cantidad

1u1aricoronaria en actividad, por ello ‘se necesita mayo

antidad de aflujo sanguIn 5
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En pulnas viejas disminuye 1a circulaci&n, se producen‘i‘
alteraciones arterioscleréticas en 1os vasos: que se estre--l_,g

chan (' calcifican cada vez m&s. Finalmente la circulaci6n'

resulta muy dificultosa Y en ccnsecuencia 1as células se a-

}fian ¥ mueren aumentando con ello J.a fibrosis.
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:alrededor de: los vasos sanguineas o yacen incluidos en el

tejmdo con;untivo laxo prbximo ‘a los vasgos.

Eﬁ 15 borcibﬁ coronaria'sé ramifican grupos de‘fibraa =

‘~vmenores y forman una red dimlnutas fibrillas salen de la- s

red y avanzan a través de la zZona rlca en células y en la'_'

jz na libre de ellas., Al traspasar estas zonas las™ fibri

'llas pierden sus vainas medulares ¥ se envuelven ‘on torno—~!

‘a: 1os odontoblastos a manera de terminaciones en forma de
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;*foramén apical.

En experiencias fisiolégicas ha sido posible comprobarl ,:V

ﬂﬁque'existe una relaci6n 1in£at1ca circulatoria entre la pu1~;

‘los otros tejidos adyacentes y los ganqlios linfaticos—‘

_en relaciﬁn .con. los dientes.

“/FUNCION DE LA PULPA.- Se clasifican en cuatro:

';} Fdi@agiVajf4;):Nut:itika7  3)VDefenSiva v 4y
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convierten en células linfoideas y éstas a_su vez en macr6-~

: fagos libres de ‘gran actividad fagocitica.} En tanto que -

: 1as f élu‘ as de defensa controlan el proceso inflamatorio. U

: otras formaciones de la pulpa producen esclerosis den— :

taria g danas de dentina»secundaria, a lc larqo de da: kpared

pulpar, est ocurre con frecuenci‘ por debajo de 1es

carioaas.
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S CANRTOMIA PULPAR

Para poder realizar \1n tratamiento de endodoncia en <

»i,‘ffor:ma completa y correcta, es preciso conocer las- caracte-v' o ;
',rist'cas anatﬁrmicas y mor£016gicas de cada diente en pax:ti-', S

= cular.

La cﬁmara pulpar en diem:es de dos ) m&s canales radi

observa ninguna zona de desmatcaciﬁn
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Casi nunca se encuentran c&maras pulpares de tamafio nor

mal, sino estrechadas. Este estrechamiento se debe a un de-. .

pﬁsito regular fisiolégico de dentina, en las paredes de la

»'.‘camara pulpar:, el cual se acentda con los afios o bien por a=

e wcumuJ,O parcial,de dentina en sitios determinados, .por un-es— s

ntﬁi{ulo‘ e:étei'nb;,' Estos sitios se obse:varan en caries de los :

éurcés las car.tes proxtmal V' 1as cax:les del cuello El an-'

'fgostamiento de 1a camara pulpar, de una parte p‘r 1a: entina

,parcialmente eparadas.» Las ra
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*las que se encuentran unidas en dos o mas raices fusionando

‘i;se en un: 3610 cuerpo radicular.kf

La conformaci6n radicular externa determina, en dien-—r

’tes jévenes gran patte de la conformacién 1nterna.

En dientes evolucionados, pueden considerarse dos pe
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“ que presentan un aplastamiento mesidistal muy pronunciado.

En los molares superiores con tres rafces; es ccmﬁn -—‘

que la x:alz mesial sea aplastada yla distal asf camo-la pa‘

: ”tina, c6n1cas. Esa confomacién cambia cuando ‘se produ—--‘ i

“ce fusionamiem:os de 1as raices bucales con la palatina. .

““En, esa circ\mstancia, la ra!z bucal que se fusiona se encuen.

tra muy aplastada mesiodistalmente., L

riores con dos ra!ces presantan 8

‘Los molaies

con’ gran aplast.amiento mesiodiatal, variando hacia a°-co
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b) Conducto bifurcado o colateral.-— Es un conducto que

-"‘corre mas o menos paralelamente al conducto principal, . pu—:’f siy_

diendo ‘alecanzar mdependientemente el apice. Generalmente

fes de menor di&netro que el conducto principal.

c) COnducto lateral. : Corre del conducto principal ha

: cia el petiodoncio 1ateral, generalmem:e por enci.ma del ter

‘eto’ o cuarto apical.



i CONDUETO
 CONDUCTO.: PRINCIPAL - BIFURCADO -
S L COLATERAL T

- CoNDUCTO. LATERAL
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zamiento de*frés'd ms conductos que corren casi paralél&- S

mente por medio de tamificaciones de :Lnterconducto, acercin

‘dose a un aspecto raticulaﬂo. :

h) CQnducto ecundario.- Se 11ama as)‘. al que salie

o dentro‘del tercio apical del conduct“ principal te

‘d:l.x:ectarnent:e en el .parndencio apical.

CARACTERISTICAS® ANATOMICAS -DE CADA
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longitud total de; corona»ra!z obtuvo 1as sigui"ntes medidas

e.xpresadas en miIImetros.

) La mﬂxima longitud era de ‘Vivedeeiaie 28 5 . v

”La mInima era de S havedeades

fh'd en promedic de oy

- pice a: la edad de 10" afios



" INCISIVO CENTRAL ‘SUPERIOR

‘Diente unirradicular d
- dnico,"simple, recto




ucid y‘en:’foﬁ;,_ovglr elfptica, puede presantar’ ramific
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PRIMER'PREMOLAR SUPERIOR. - Mesiodistalmente su cdmara

S pulpar es similar a la del ‘canino,’ pero mss amplia y de: lon

;”gitud menor.‘ Tiena dos cuernos- pulpaxes uno vestibular ¥ -jff

‘fel otro paltino. Generalmente existen dos ra;ces, unak,aig_

"tina y una 1abia1. Puede presentar variantes en el’ nﬂmero

'de sus’ raices como’ se menciona a continuacién.v
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‘ME&xima Cevesemeeeresses 25.5 WM.

‘Mfnima ... 17 ey

PTomed 1o viiiiiereeniais 21,5 mm.

Las raices estan totalmente formadas a los

de edad. Tl ]

Los premolares con ralcen bifurcadas tianen siempre doa

conductos, mientras los unirradlculares presentan an ’onauc-

o ﬁnico'estrechado mesiodistalmente [} doe conduct 8: que se



PRIMER PREMOLAR jSUF"ERIDR ,

: Presenta dos ra‘lces una v'b ti
) buIar y una pﬂatinq,; p

e ’Longitud Promedio :
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,senta un conducto ﬁnico, amp‘io y sin ramificaciones apica-‘

”.les. Mediante el d;ente avanza en edad las ramificaciones;‘

se van produciendo.

]fLongitud total
:M a x i ma






f‘jminando coﬁ fusionamiento en el ‘tercio apical. .

o La ratlz distal tiene un conductu si.mple ¥ c6nico lige-?
. raxnente aplanada en sentido misiod:.stal. A pesar de ser el} .
conducto rnas estrecho es el mss accesible y ‘m&s ficil de ex

"yi:plorar para la si.mplicidad de su disposicidn.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.- La anatom!a de la c!mara P



Los &pices estaﬁ formados entré los 14 y 16 afios.

"En cuanto al nﬁmei:o de condﬁctés todo depende' dei
D amiento que presenten sus raices, segﬁn Keller el \55%

105 seg\mdos molares px:esem:an tres conductos Yy el 44%V

‘txo ‘conductos y un 38%. de' ramificaciones pe‘x-iapicales.l'

ERCER MOIAR SUPERIOR. La anatom!a pulpar de esce dien
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E i:idb mesiodistal. Ese aplastamiento puedo producit 1a adhe it

; rencia ) fusionamiento de las paredes laterales, dando lu-- ; .

gax: a la bifurcacién del conducto.

: i.ongituﬂ_total: :
M & xim a.

M 1'nvi'm‘.‘a" eteeesidensinanaes 16 5 mm.

‘Pxo Vm"e,‘d 1o 20 5 mm .




mmswo CENTRAL INFERIOR

Representa el d1ente més pequeﬂo de:
“Ya boca. o

: De ra\'z unica Hna y. aplanada.‘

- Long'ltud Promedio : 20 5 -
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‘El 8pice estf formado a los 10 afios de edad.

CANINO INFERIDR.- La cémara pulpar del canino inferior

= se caructetiza pox: su’ marcada amplitud vestibulolingual se—’ ;

= _mejam:e ‘a la del canino euperior.

o Ocmpa el segundo J.ugar del diente m&s largo de la hoca

p:esenta un® porcen\:aje alto en la frecuencia de :aice x
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: I..a gran mayoria de ésms dientes poseen una confoma-- )

'ciﬁn radicular semejante a 1a del canino aunque mas reduci-‘

:‘das en’ sus. px:oporciones, presentan una ra!z ﬁnica g c6nica.j :

‘Longitud ig.o"c;‘i;_ '

25 5 mm -



PRIMER ¥ 'SEGUNDO PREMOLAR
INFERIOR

" Son- iy parecidos, can'un 56107‘5',
conducto., :

Longitud Pramedio. ;

l ler. Prmolar .21, 9 et
" 20, Premolar 22, 5”mm :
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s ,ppill.par"bien limitada; con su pared vestibular y lingual:_frg“

‘cuenteinggte "parale.fl.ae. En el piso se dist'ingueri 'perfecta-,-, ;

,‘ﬁex‘xte:‘io's orificios de entrada de ‘los conductos radiculares. .-

G T;.énexi dos rafces perfectamente diferenciadas una mesial

"y otra distal, ambas son ‘anchas 'y aplanadas mésiodistiimente'.

Longv:étuvdJ ,trot';‘al prﬁe;§ _‘ '



Por esta razﬁn y por la variedad ‘en: su anatom!a casi

‘nunca se intenta el tratamiento endodéntico.,.




CAPITULO I

ENFERMEDADES PULPARES

En condiciones normales 1a pulpa est& protegida de 1os¥

‘\estimulos exteriorea por el esmalte, la dentina, el cemento

Sin embargo, ‘existen’ diversas causas.que e

y el parodonto.

desintegran 105 tejidos del diente provocando de eat 'mane—

ra la niermedad pulpar, cla cual se considera como una seri

'de a¢teraciones 1nflamatorias y/o degenerativas.

:tbi de bri§env§§éteriaﬁo

Cariea'-;'

Exposicién accidental de la pulpa

Anacoresie, etc. 5



‘sli.; ‘Féctor'de origen qdimico.

. TIIIL - Factor de origen fIsico-"
. "“l;f Mecanicos, pueden’ ser:
S j‘Trauﬁaticos' v )
."'Intervenciones operatorias
;‘f:AbrasiGn
Viinrosién

: ?Variaci&n de presiﬁn.

én'cariesimiprcpenetr'nteﬁo cerrada,
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egﬁn Fish, ha demostrado 1la impermeabilidad de la ba— e
rrreta calcificada contra 1os productos de los microorganis-

'mos‘de la caries.~ si bien por un tiempo retarda la penetra '

cion de los productos bacterianos dentro de la pulpa, no re'

‘siste la acc16n de: los acidos producidos por las bacterias

"1d6genas, como tampoco la accién de';us productos prot

0 bien, 1a pulpa enferma

ticos de los microorganismos

irecto .eon, 1a cavidad de 1a caries, 11am



"‘origen quimico son causadas cuando existe 5610 una delgada

,capa de dentina cubriando la pulpa. " Deben’ evitarse los. a— »

"’gentes quI.micos irritantes o deshidratantes que se emplean'

“para esterilizar © secar una’ cavidad tales ccmo alcohol,

g cloroformo, etc. -

; Irritaciones producidas por acidos de cemento'




b) Intervenciones operatorias.— Se puede exponer acci—
q ntalmente la pulpa con la fresa <] mientras se remueve la
dentina cariada con una cucharilla. Cuando se utilizan se-

paradores mec&nicos para separar un diente de otr

- ttatamientos de ortodoncia, ai no se tiene cuidado y se‘reu

1z u movi.miento demasiadc brusco.




existente asintomitica a nivel del suelo.

Témicas.— La causa. principal en estos casos es el c

: 1or generado por 1a fresa o piedra durante la preparacib



MECANTSMOS DE LAS LESIONES PULPARES

Una vez expuesta ‘la pulpa por caries 0 pox - trauma 58—

e puede considerar infectada, pues los gérmenes la. invaden~

_Sin embargo, los microorganismos i”:aso

ueden quedartotalmente confinados en una pequeﬁa zona

Ve 1A expoaici&n pulpar.
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" lugar de’los éolinuqleares y la reaccién inflamatoria queda

1. liﬁifada a la periferia de la pulpa.

Ese estado inflamatorio crbnico puede 1ocalizarse du—-;_l'

rante mucho tiempo, a menos que ‘los: microorganismos ganen 1a v

B 1ntimidad .de la pulpa y desencadenen una reacci6n aguda.r

: Dutante el proceso crénico los microorganismos pueden

'J} vser destruidos, pero ccmﬁnmente sobreviven y oziginan ’

eacci&n en 1os tejidos periapicales.‘,

CLASTFICACION. DE ms ENFERMEDADES
i PULPARES



co' de la pulpa, se ha clasificado de la siguiente manera:

Biperania : :
; _Pulpitis Aguda
a) Serosa
“?b)‘{‘Supuxada -
i Pulpitis 1:&65;«:3
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‘esto no quiere decir que deba ser extirpada.

La h’iperemia es un ‘auménto del aflujo ‘aangullneo, con ’-#

una max:cada dilatacién de los vasos. . A fin de dar 1ugar al E o

; umento de. irrigacibn, parte del liqu:.do tisular ‘es; desaloja“\

La hiperania puede ser nrterial { activa), pox: aument:o

el atluj arterial o venoaa ( pasiva) A por disminucién del

‘;Vg»’alva‘xiyiv.cq. .




44

' 7.- Trastornos circdlatorlos que acompafiah a la mestrua’

ci&n o al. embarazo. S

o B < Afeccién sinusal Yy congesti&n vascular del resfrio. s

N SINTOMAS.— No Be siente ningﬁn dolor al menos ‘que el 6r :

'gan . dentau:io sea estimulado por algﬁn 1rr1tante

caBo’ se caracteriza por un'dolor agudo de corta duracién ‘des -



. Eii cBior» d'eki‘ -diénf.e'x&o varfa :
La percuaion y la palpacian son negativas ) -
A la prueba de vitalidad ( vitaldmetto ): responde a
. un nivel m&s bajo que, 1a pulpa normal ) :
El diaqnGstico radiogr&fico es negativo, dnicamente v
10 utilizaxemos para dunos cuenta de la proximida
‘ que existe akla pulpa
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PULPITIS

b';La~in£1amaci6n;¢e la pulpa puede ser aguda okcrénicu‘éflkjf'
. bircial'd toﬁalicoﬁ infecdién o Bin ella,:. ~Ta diferenciacidnf
entre pulpitis crbnica y agudn se establece clinicamente. Me

un fr&tis, se podra aaber si existe 1nfecc16n o no




A7

ETIOLOGIA.- La causa mas cunﬂn es 1a invasion bacteria

,f na ‘a. través de una caries o por cualquier factor ya sea fI-'

ff aico, quimico o térmico._

= SINTOMAS.- El dolor es punsante, agudo, generalmente -

1ntenso, persiste adn después de eliminada la.causa, pnede

"pzesentarse y desaparecer sin ninguna causa.

aer intermitente o continuo segﬁn el grado de infecciﬁn.
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y'la 1&mina dura son normales.

e HISTOPATOLOGIA.- Al examen- histopatolégico se observan i‘

',los signos caracter!sticos de la inflamacién, ‘los’ leucocitos
aparecen rodeando 1os vasos sanguineos. E Muchas veces 1os~-
: v,odontoblastos estan destru!dos en 1a vecindad .de ln zona '

: Aafectada.
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“ funda y extensa.”

Si la pulpa se encuentra cubierta por dentina reblande <

cida, no hay _ning\ma posibilidad de drenaje del exududo que,

emana del, bsceso pulpar y que ast& ptovocado por 1os micro

organismo ’presentes en }.a caries.

completo negativa i
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'; * Al examen radiografico se. observarﬁ el tamano y 1a -

extensi&n de la caries.

HISTOPATOLOGIA.- Se presenta una’ marcada infiltracidn- ;

: da piocitos en la’zona afectaﬂa, dilatacidn de 1os Vvasos -
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- PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Es una inflamaci6n resistente dentro de la pulpa, debi

do a. la comunicacién entre la ' pulpa y la cavidad oralg

Se caracteriza por una ulceraciﬁn que se forma en';&-’

superficie de una . pulpa expuesta, se observa en pulpas j6vg'"'

'nes o pulpas vigorosas.

Léfulcefaciﬁﬂ ests sgﬁaf&da Agfla b@;pa'ﬁo;”unafbarre
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' DIAGNOSTICO.- El diagnﬁatico 10 podremos’ obtener ay e
;desobturu‘ un diente con amalquma o una incrustacmn mal e
radaptadu, enseguida se ver& una capa gtisacea ccmpuestu de-‘

i'restoa almenticios, leucocitos ‘en descomposici&n y células

,nnqu!neas aobre la pulpa expuesta. En esta zona se perci-

be un olor desagradable. S




sy
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) En cuanto al vitaldmetxo requiere de mayor intensl-

dad, para provocar una respuesta
e En 1a radiografla muestra una cavidad grande y abierf

! ta ‘en comunicaciﬁn directa con la c&mara pulnar .

\HISTOPATOLOGXA.— La superficie de 1a pulpa se presenta

r4 1a cavidad con agua“oxigenada’.



:y suero fisiolsgico y se cohibir& la hemorragia, a continua :
.idn se coloca.ra una curacién con: formocresol ¥y 6xido de ~-"
-zinc y eugenol. ‘E1 resto de .la pulpa se. extirp_arﬁ ,vpostex;io_r_" B

: mente e

" " NECROSIS Y GANGRENA PULPAR =




’ia‘ﬁﬁlpa, i

‘la acclén en masa de los gérmenes saprﬁfitos de la cavida

Es la muerte de la pulpa pero producida por
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‘ mentébel‘infa:€o y 1a necrosis de la pulpa

SINTOMAS.- Una pulpa nech'cica o qangrenada es asinto- a
"'matica, el diente puede tener una coloracmn grisacea o par

: duzca principalmente cuanao la:causa fue por trauma.,

El diente puede doler ﬂnicamente ul 'bebe’

11entes que producen la expansibn de los gase
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“nifestari como un ensanchamiento del periodonto.

“'}MICROﬁIOLOGIA;- si 1a cavidad pulpar sé éhéﬁéntra\eh'“

contacto con 1os conductos n'e estos en contacto con 1a sali-

e i ‘roduciran las bacterias mixtas ds 1 flora bucal



“c AP 1T U Lo III

‘~MEDICACIONES'PRE y'éosopzaawoaxas

El éxito de la atenci&n endodéncica incluye e1 uso de
&cnicas’ adecuadas, un enfoque psicolégicos agradable y la
str ci n:de drogas especlficas para caubati 10‘ {

omas de 1 patolog!.a pulpar
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©.'."108 mecanismos conductores y perceptores,

La reacciﬁn al dolox.- Es el proceso que inﬂuye en la

& ;capacidad del paciente para soportat el dolor, la actitud

a_hacia el procedimiento endodéntico, el miedo al que est& 11

itado y la fuerza fisica que posee. Estos rigen el umbral

al dolory' y su capacidad para t:ole:arlo. g

g A medida que aumenta el temor y 1a aprensién disminuye\
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'pocasiveces_‘ en’”endodoncia por 1o que’no ‘se. tratarg.’

-+ 'AGENTES PSICOTERAPEUTICOS -

BARBITURICOS.-: Las manifestacuones 'deb prensién son - =
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5:pueden usa:se en pac;entes ambulatorios, son los de accién

"t&pida y posiblemente los de ultrar&pida de 1os cuales se-

han seleccionado.

El Pentobarbital ( Nembutal) de acciﬁn répida. "

5ecobarbital L Seconal) de accién rapida.yb;f

'{ Hexobarbital ( Evipal) de accién ultrarépida.
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fGeneiélh|en£é lés‘barbitd'rviéos tienen. un margen de ‘segu .
ridad bastante grande entre las dosis terapeﬁticas ¥y las - '

- dosis hipnﬁticas.

2 do is capaz de provocar la muerte var![a considerable L

disminufdas
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bien tolerados por el paciente y-de poco .o ningﬁn nfeﬂto s8¢
cundario. i

I.;ayfprqmetazina es usada mids en odontologia ya que es =
un ahtiéondhlsivo, eépasmoliticb y ﬁosee las propiedadesbde’i

n: tranquilizador, los. agentes antihistam‘!.nico y antianafi—‘ ¥

opiaceas sintéticas son m \

emerol) i Alfaprodina (Niaetil)

demostrado ser muy seg
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‘producida por la aguja y por la soluci&n que: se inyecta, si?

el efecto psicoldgico sobre el paciente. Una aguja

una soluciﬁn anestésica entibiada harﬂn mucho pa—'




" 1.- Lidocaina ( Xilocaina)..

2.- Mepivacaina { Carchaina)-. k

3.= Brilocaina { ci»tan'e’st;)f.’_

a.cantidad
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CITANEST.- Es una amina secundaria con: caracterlsticaS B

L de un excelente bloqueador de toxicidad muy baja, con me--

or eccién dilatadora que ‘otros anestésicos.- De lactancia

corta y con una duracidn satisfactoria, tiene propiedades -
fsemejantes a 1a'xilocatna.

Los an tésicos locales en dontologia se. usan en ‘combi
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Los sxstemas org&nicos mis importantes que pueden re-‘

sultar afectados, como -consecuencia a la‘reaccidn de1 ane§‘ I

tﬁstco local son:

‘HEI Sistema Nervioso Central

: ~El;Sistema c1rcu1§torio g

';Ei_sistemaARéspikatorib :
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» :mienfq'y'pbr el pulso d&bil.

En estas condiciones es aconsejable administrar 0 S mg.: .
‘cafeina y benzoato de sédio por via intramuscular, repi— 5

Ygiéndoss adg 15Lmiputoa si‘es~necesario." si el paciente -




 71"

Incisivos y Caninos Superiores.— La anestesia debe ser

por infiltracién, la solucién se deposita en el atea del -—a.’

La inyeccidn -

apice del diente por vestibular Y palatino.

nasopalatina se utiliza paxa refcrzat 1a anestesia._;

Molares superiores.- Se usa 1a aneetesia o

Premola‘es

infiltrativa y periodsntica ( por mesial Yy distal)L

| espuls de.célocar 1a anestesia’local; . puede’ pregenta
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_vivo queda ‘en 1a porcién apical de la pulpa [} cuando hay -

tejido vivo y necrdtico a la vez. en los diferentes conduc-‘ -

'tos de dientes multirrad:.cularea.

Después de 1a apertura del diente, el conducto puede

ser 1nstrumentado sin dolor, mientras que ‘la entrada n 1
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ANTIPIRETICOS.— Estos tienen un valor analgésico apre

'cz.able y son muy usadaa en odontologia para calmar el dolor

i’ya ‘sea.. leve o intenso, aunque no son muy efectivos en cier-

‘tos casos de dolores muy severos o lascinantea.. Los ‘a.ntipi

'réticos se dividen en subgrupos-; ‘

i Para-amino enélico

a) 'vAcetanilida

b) Acetofenitidi
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Est:a fue reemplazada por 1a acetofenetidina es muy pa .

i7 . recida a la acetanilida en su férmula qu!mica y es menos -'

ltcxica probablemente debido a que se distribuye mas lenta- <

mente en:el oy:ganismo. :
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“rési Los mas utilizados en odontologia son. la morfina, co

-ldeina, meperidxna y metadon.

‘La morfina y 1a codeina son derivados del 6910, mie

trasuquella meperidina y metadon son productos sintéticos.

MORFINA.— Es una de 1a majores drogas analgésicas, pe-

d'b‘do a sus otras propiedades hacen que u’ emple
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CLORHIDRATO DE ME'I‘ADON.- Sus propiedades calmantes del .
dolor aon muy similares a 1os de la morfina,,siendo su ac-—-‘ S

-cidn‘gedante muy pobrg, ‘se administra poxr via buca}L o;sqbcg i

il;‘&nea.f Causé.acdétuxi\bf;miento, p‘rodﬁc‘e' nfuseas en algunos

.pacientes. y pueden observarse efectos secundarios severos



1

La concentracién en que se administra un antibiético

-detemina en muchas ocasiones, 51 la accibn es. bactericida :

5 ‘o bactexiost&tica. :

) Existen mayores posibilidades de consequir concentra- .




”7.37- AP

La penicilina tiene un efecto microbicida que actﬁa 50

bre la pared celular de los gérmenes. : "Adem&s los microorga ;

‘ismcs son mas ausceptibles cuanto m&s" rapido es 'su creci

miento, porque :l.mplica una s!ntesis m&s acelerada de la p

'red celular. :

a efectividad de 1a penicilina no se modifica en

encia' e liquid/ s org&nicos nomales, ni por 1os productos

en: degradaciﬁn de 105 tejidoa o0.:1a pus'
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El antibi6tico provoca’ en. la bacteria la produccién de

: ,j"una enzima que es- la penicilinasa, dando canpuestos del . aci;

:Vdo peniciloico que es 1nactivo. .
Vias ‘de administracién. ) Estas pueden ser por via oral i

ciones g:aves o poco sensiblls a 1a penicilina. La f.o
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‘de las p‘en'iqilinas.

AMPICILINBS

Es una penicilina en_la:que la ubicnciﬁn de’ un grupo -

m!.no en ].a ca.dena lateral de la bencnpeniciuna aun\enta

'la -acciGn 'sohre 108 graﬂ negativoa y le confie:e mayk

JLa ampicj,iina‘,fea una’

penicilina smiaintﬁtica a

: :Lnfecciones odontolég tcas.



11{ bucal son, 1a superinfecct6n o la posible irritacibn. Eﬁ'?;v

individuoa especialmente senaibles y en ninos, ‘las erupcio—

nes son hastante frecuentes.

: GiistQ"fptmgs:fqinhcéqtiﬁiéf'{f

. Grampenil ( N.R.) s
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- 5610 puede provocarla con dbsis muy grandes de 12 a: 24 gra ;%

,mos diarios._ También puede provocar fen&menos de hipersen

'sibilidad, erupciones cutlneas o fiebre,‘en casos raros 8

ha presentado anafilaxia..

Q exiate alergia ctuzada cqnpleta con las penicili
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de 25mg.” por kg. de peso kcor‘por;i. PN

: '_c:‘ada'?sb hb;aéL :

Ké!iiﬁ (N.R.) :. Frasco ampolla con 1 g.

Seff.tn “(VN:.R'.)',, Fra's'cov &npblla'co_t{ :

" Cefalexina "Se presenta en’ cdpsulas;.

" 'dos, jarabe o suspensién por via bu

Se"descubri6 en 1952, como producto’ de



el Stxeptanyéeé'eiythreus. “8u espectro antimicrobiano es -

sex\ejante al de la penicilina, su forma de accidn es bacte

- : rtosgltica.

La principal desventaja que presenta eB 1a aparicién de

resistencia de estafilococos. 'su ventaja es 1a de inducir -

pocos efectos adversos, por esLas caracteristicas auelen reem

La‘eritromicina é'eiiminva por: blotransformacién,
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“orina, bilis,‘riﬁdﬂ y saliva.

Los efectos adversos que presenta ‘este antibiético son
molestias gastrointestinales, dolor, naﬁseas y vﬁmitos, oca

‘,sionalmente diarrea, heces blancas por pigmentos biliares -

disminuidos, orina obscura pot abundancia de ellos, b111r
bina aumentadn en la sangre, ‘con pigmentaciﬁn amari la de la

; piel (1ctericia) y picazﬁn, aumento del tamano del higado

4 veces ‘al:dfa.




:I],iqéone (NGRS g s cébhﬁié de 2'56 mg
I . Comprimido. de 250 mg. -

Gotaa en que 1 ml cont. 100 mg. .

. ‘Suapensi&n (vIa bucal) en qua-:

5 ml. contiene 125 mg y' 50 ‘my,
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196‘2) A'i‘.'\,e‘l estructura quinmica diferente a ulosdemas y de espec
"tro antimicfbbiano restringido. Actﬂa como la eritromicina-} Lo
1nhibiendo 1a sIntesis proteica g presenta en muchas ocasi

nes resistencia cruzada con ella.

Es muy ﬁtil administ:ada por vIa bucal y sus efecto ad
'versos son relativamente levea.,' La linccmicina actﬁa en ge-
netal _eamo; bacteriost&tico, aunque en algunos microorganis--'

‘mos se cnmporta como Vbaotericida. Es efectiva contra ‘cocos
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.. rrera placentaria, la barrefa hematoencefslica no la atra-

a excrecién urinaria de’ la linccmicina es ba;ja, alcan

za.un 5%, cuando ae administra por vIa bucal y 10 a 50% po

_v!a parentetal. La linccnicina presenta efectos adversos

de poca gravedad cuando se administra por v!a bucal, 'p" ed"

1minu1z la conaistencia de laa heces fecales 'd provocar
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Lincomicina clorhidrato ]

"'v‘F,r‘ar.xde‘micina (N.R,) : Jarabe en que 5 ml. cont 250mg

S e Capsula con ‘500 mg.. s
Ampollas con 300 y 600 mg. 2 ve

Lees al dfa. ol
TETRACICLINAS

‘La primera’en ser. descubierta“fue’ ;é‘j ‘clortetaciclina

evas e&§diélinag,'a§§rtd beneficios. en
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"minuciﬁn de los efectos adversos conaervandc su accibn an-

timicrobiana. -

: Estas tx:es tetraciclinas fueron 1as mas am:iguas ¥ las.' .
unicas hasta la apaticién de la dimetilclortetraciclina con

1o que ccmienza el deaarrollo de nuevas tetraciclinas que
“six‘\ ambiar su acc16n fannacongica apottan ventajas env”la—
absorcién o: en 1a vida media teniendo una incidencia a efec

tos' adverscs.

que. depende de la’ concentraciﬁn del antibiético.
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. Laa tettaciclinas tienen un - espectro amplio de acecibn,
'"actﬂan sobre bacterias, riguetsias, protozoarios v son re=-

- sistentes‘a la accibn de los hongos y virus, dentro de las

;Vbactérias eséan 1os-cocos'qram positivos Y gram negativos,;

o annque existe importante xesiatencia a- los estafilococos,
<‘} ea elica: contra bacterias anae:ohius ( estreptococo anae-
:tohio) bacIlos gram negativos y. gram positivoa esporulados

y no, olpotulados.t L'j?;
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idel diente-en formacién. -Su excrecifn se lleva a cabo en =

el riﬁﬁh,» en la bilis'y en la leche materna.

Los trastornos adversos son de origen gastrointeatinal,'f»

! por la accmn directa del anti.biﬁtico. Los aintcmas son ma-,

lestax, anorexia, n&uneas, vdmitos, en ocasiones diarrea =

20w ndo las tetraciclinas actﬁan sobre la £lora microbi

na nomal del tracto gastrointestinal, facilita la prol



. Por tal cauu no se debe administx:ar en embarazadas Y. -

1nos menores de 7 anos. Para la myorla de loa microor

‘ﬂOl que 1nte!:£ieren en las 1nfecciones bucnles no aon

'lntibibtico ' de prinera eleccian pero son !.’et.tlvas

Tetraciclina clorhidrator.




CiA'PIT U L o IV,

xiscuaammm'o \pummn‘ Y pumormm

Después que el diente se ha desarrollndo, e1 factor

mla importante es la supervivencia de éste, conservandovln

vitaudad e integridad del periodonto. El diagnéstico se

1 P uta paru deteminar el tratamiento a mplearV

RECUBRIMIENTO PULPAR'

‘realizar elitratamiento y";c::‘op 1a

-protejan’y ‘estimulen las céiix],as de



se7

"‘Se han ‘establecido dos tipo's de exposicién pulpars o

1.~ TRAUMATICA.~ Fractura:de la corona .con exposicién :’

Con dos variam:es-* :

: MECANICA.
L a) Exposicibn a’ través de dentina‘

b)'Expos:Lcibn a través defdem:ina



Al trabajar con instrumentos de mano, tales como
os escaxiadores o exploradores.

‘Fractura de una pax:te de la corona.

'ando la dentina que cubre la pulpa es muy delga
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milas raices no completan su calcificaclén. Gracias a.la am-

»,plltud del foramén permite una mayor circulacidn de sangre

.y 1a recuperacion de -1la zona afectada.

ed Cuando 1a exposicibn es a través de dentina san

se actﬁa rapidamente aislando la pieza afectada o cuando e



‘ Materiales. . .
El material empleado para el recubrimiento pulpar de-.h.,

be ser antiséptico, sedam:e y: no irritante.

R “mejoi:‘ material del ‘que s‘e"d.;Lspone‘ acj:ua,linenté‘ 'p‘a‘g;‘ i

‘lograr la’ ciqapriiacibﬂ:dg ‘la-pulpa ekpuesta es "ca,_‘].‘:l'xi‘d‘z-é‘xi*i

TECNICA' OPERATORIA'






»superficie amputada se recubre nuevamente de odon

fomando dentina secundari

‘ventajas que tiene una pulpotomia sons
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u"esteziliza con alquna sustancia antiséptica. Se elimina -y B
‘el tejido cariado con excavador o fresa, teniendo cuidado - R
~-de’no. contaminaz la pulpa con una’ exposiciﬁn inmediata, en :

seguida se procede a eliminar la porciﬁn coronaria pulpar

Se ‘deber& tener ern cuenta ciertas recomendaciones al
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por encima del cinqulo.

Incisivn Y caninos superiores e inferiores muy abrasio o

: nados, donde el borde 1nCisal se transforma practicamente -

en una superficie oclusal. El _acceso se realiza por 1ingual

n el 11m1te con’ dicha euperficie.

En ‘,,‘los "ptﬂe'rnbiarés":syupex}:iéiré‘s":éﬂ;:ﬁ en elicent 0 de la =
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xradiculares.' En los unirradiculares para observar si el -

“‘corte fue a la alcura deseada.:

Se aplica el hidrﬁxido de calcio sobre el munén pulpar‘v

para'estimular la formacién de una barre:a dentinaria. }S

elimina perfectamente el que queda en, las paredes y: obre

a ormacién*dezun" barrera cdlcica’o:puente de dentina

 ‘odontoblastic




CoATRIITT U Loy L

CPULPECTOMI A

La pulpectomxa es la intervencién endodénticav en



ccn movilidad de tercer grado, 3 cuando existe des
truccidn del tejido parodontal a mas e’ 1a mitad -

de 1a ra!‘.z b4 el pron65t1co sea desfavo able.

Existen dos métodos para raalizar 1a pulpectomia, uno

.en fox:ma imediata y el otm‘ - foma mediata




Mévti(;dé _rv{e:di'a‘to‘ ° ﬂe‘crqpulp‘ectunthi.-f La neb:ébuibécté

s la:eliminaci6n de la pulpa.intensionalmente’ desvita-




a) SOnda la’ cual e.mpleamos hara localizar y explo )

rar los conductos. Esta dotada de un mango
»t&lico y por un alambre liso que se va adel a-
ls‘ndo en la punta, siendo ésta'au ‘pa; te act va,k

‘e’ encuentran en distintos calibres.

Titanervio o sonda barbad ¥




barbas:
cortadas.del mi

on:




forma de espiral Yy m&s cexradas que en el escariador. ‘, o
Bam Instrumental para la obturacién de conductoa, és- ;

n‘,te ~var1a de: acuerdo al material o técnica operato_

‘r.{a a emplear.

: a) ‘Pinzas porta-conos,‘ sirven para transportar co'

'nos de gutapercha, puntas de plata o pun as d'

. klpapel hacia el conducto._, N

Lentulos; " son ‘instrumentos jdbvuii:'adorfés que d



'ebu licidn, Una vez esterilizado el inst::umental debera de :

eltnr distribu!do en cajas o compresas Y- listo al alcance -



114

1 - Cuuentando en el diente una banda de cobre conve-- U

:nientemente adnptada.w :

2"- camentando en el diente una banda prefomada de a-

cem inou!.dablo.

3.- CQentnndo una corona de celuloide.
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cos y desinfectantes, y el mas :meortante evita los accideni

tes como es el prevenir el paso de algﬁn instrumento a-las

Ias re piratorias y digestivas.

N esfuerzo y en corto tiempo.' Su colocacmn y retiro




x:iores e 1nferiozes. ’

e) Ivory W BA y 1 14 para molares.

: _Portagrapas.— Este es universal ¥ se utiliza con cual

quier gtapa, se coloca 1a grapa en el diente: : ‘tz.-atar, incli

dola ngeram.nte hacia atras ‘de: manera que 1aa p 'ta

cibn de 6ste



- Servilletas de papel o tela.- . Sirven para aislar la .=

Vp'vifel ‘de ‘1a‘c:a'x'a>' del dique de hule. .

‘: Hilo dental.- El hilo dental es de gran ayuda, se lig y

alzededor del diente para sostener el dique de’ hule at!n '_ve—‘

,niendo 1a grapa también ayuda a que ne se’ percole 1a saliva.

o8 conductos,
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La preparacién deficiente favorece la retencién de reg’ ’
tos pulpares y dificultan la instru.mentacién y obturaci&n -
de los conduct:os. Es por ello la importancia de ccnocer lak i

: anatom!u, direccién y- nmero de conductos que~presenta ‘cada




.= Lugar de: at':ceso y apertura de Ta cimara pulpar
’ en incisivo superior.

Acceso'y apertura en. premolares




“Condue to me trta.-

Una’ vez localizados los conductos, -se exploran con una

5sonda provista de un- tope ‘de’ goma para facilitar 1a obten—

: cibn de su longitud.
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tr;bajo'biqﬁécanico.

R Generalmente al extixpar la pulpa cesa 1a hemorragia, - :‘

‘en otros ' casos se desgarra o-se extrae incompletamente, difi
cultando la hemorragia la visibilidad a’ 1a entrada de 105_
conductos' en estoa casos es conveniente hacer un lavado ‘con’

‘oxigenada y,sue:o.






- Obturaciﬁn de conductos.

La obturacién de los conductos radiculares es el ultimo

_rpaso en la técnica de’ la terapia, y es tan mportanta como —,‘f

cualquiera de: los anteriores por lo que no: debe ser omitid

tampoco descuidado

La obturacian que puede 'considerarae como idial



S JETR R

Indicaciones para 1a obturacién de conductos-

.1)’Cuando la: preparacibn del conducto esté. adecuadamen-."

:te efectuada.

2);A1 no presentar ninguna molestia ya sea provocada o- L



‘Técnica Biolsgica de Precisi6n.

; Utilizamos cinco mate:iales;

"1) Una punta principal de gutaparcha.

) Pequenisima cantidad de clorofcrmo.
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'rIﬁttoducimos la punta ya éréparada con . dos o‘tres‘gol-

Cpecitos cortos y con una ligera presibn, con51gu1endo que =
%la superficie ablandada por el cloroformo permita a la guta
: percha adaptarse bien a‘la pared Y. que: 1a punta avance medi
'milimetro para llegar al, Spice ¥ en su extremo lleve la lima

;lla, 1ogrando sellar esta porcibn del conducto.‘»‘



\ 1a prueba. .

23 se: introduce con fuerza ha.ciendo px:esidn para con- -

'densar 1a gutapercha hacia el apice y luego hacia los lados.

Con un espaciador damos cavidad para 1nsertar varias puntas

.‘acceaoriu hasta que sea imposible introducir una m&e.

Con esta técnia en muchas ocasiones sellmos conducti

o accesorioa. “que. ni ‘siquiera habfamos observad e
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Ecisal w oclusal del diente. Se £oma una radidgrafia con el
'i’cono dentro ‘del conducto para certificar su adaptacifn en -
kllopgltud y diametro, en caso de que sobrepase se recortari

‘~teh;én40 cuidado de ‘alisar el extremo coni'un disco de papel;

5e introduce al conducto y se toma una radiografia .en

 ,caso de: que el cono no llegue al sitio adecuado,‘se puede e

'lecciona: otro de mejor ajuste de tal manera que llegu a









"CONCLUSION

El estudio dal ﬁtgano pulpar es de gran interés ya que
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