7(/ 775

Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE QDONTOLOGIA

: CONSERVACION DE LAS PIEZAS POR MEDIO
DE LA PULPOTOMIA, PULPECTOMIA
Y MOMIFICACION PULPAR

QUE PAHA OBTENER EL TITULO  DE:
CIRUJANO DENTISTA
P A E ) E N T A

{
_CRISTINA JUAREZ MIRANDA W

R e I ; C SRS s S SETETY vl pasetiaest
- MEXICO, D F. e 18 ; PROFEIMMNALES




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



.

INTRODUCCION

Este trabajo de teals, tiene por objetivo mencionar lag difarentes

téonicas para la conservaclén y testauracion de los dientes, sin egcatimar los

esfuerzos que dichos métodos rayuleren para una mejor forma y funcién proplas

dentro del aparato masticatorio, un estado de salud,

.

T.a Odontologfa moderna debe ser conservédora y no destructora,
y requiere del dominio de la Pulpotomfa y Pulpectomfa, como un aspecto bésl—

oo y cltnico, la debemos poseer como parte fundamental en 1a préctica dlaria,

Cada faceta del tratamlento dobe ser ejercitada de una manera --
predeterminada, con cada paso en su posiclén definlda dentro de una serle de=-
procedimiontos, por lo tanto hay tres fases bisicas en el tratamiento que son;

Dlagnéstico, Preoporatoria, obturacién de los conductos,

1,- La fase del diagnéstico, en la cual se detemina la enfer,

medad por tratar y se desarrolla un plan de tratamiento,

Es la fase prooperatoria, Cuando se elimlnan los contenf - '

dos radicular y cameral y se prepara el material obtura--




dor,

3,- Incluye la obturacién u obliteracién del conduato,




2.~

CAPITULO I

GENERALIDADES DE ENDODONGIA

Teorta y datos generalaes,
a) Historia,

b) Histologfa del dienta,

c) Patologfa pulpar,

Instrumental,

a) Instrumental espacial para un tratamlento endodén-
tico,

Medicamentos,

a)

Clasiflcacion de medicamentos usados para un tra_

tramiento endodéntico,

Materiales.

a)  Los necesarios para un tratamlento endodéntico.




CAPITULO I

PULPOTOMIA '

“Y,- Indicaciones

2~ Contralndlcacl‘ones

3.~ Pasos a seguir

a) Radlograffa
b) Anestosia

a) Aislamtento dul campo operatorio

d) Remocién de la pulpa cameral

e) Medicamentos

1) Obturacién




a)
“b)

CAPITULO III
MOMIFIGACION -

Indicaciones.

Pasos a segulr,




CAPITULO 1V
PULPECTOMIA

1.~  1Indicaciones.
2.~ Contraindicacliones,

3.~ Pasos a segutr,

a) _ Radiograffa,

. S) Anestesla,

c) Aislamiento del campo operatorio.
d) Acceso de conducto (s)

o)  Conductometr{a,

f) Trabajo biomecanico,

Q) Conometrfa,

h) Obturacién de conducto {5) y sus diferentes tacni-

cas,




CAPITULO 1

_a) . HISTORIA

En la evolucién de l1a endodoncia podemos distingulr slate 8po==.
cas:

la,- Epoca implrica, que tlena romoto origen y temina con la -~
critica de Hunter (1910) criticd con vehamanocia 1a protesis mrteamedcaha en
pamcular‘y afirmé que las obturaciones de oro, coronas, puentas y dentaduras

estaban siendo construldos sobre islotes de franca inﬁecclbn, 'y en vez de ata-

‘car el agente microblolégico.

2a.- Epoca de la teorfa do la lnfeccién focal, con el repudio de
la endodonola, que domina hasta (1928),

3a,.- Epoca de resurgimiento andodéntice (1928-1936),
4a,~ Epuca de la afirmacién da 1a endodoncia (1936-1940),

5a,~- Epoca de la generalizacién de la endodonclia (1940-1950).,

6a.~ Epoca de la simplificaclén de la endodoncla desde 1951 hag - -




ta nuestros dfas).

7a.~ Epoca futura.

EVOLUCION DE LA ENDODONCIA,

los ploneros de-la endodoncia clent{floa, con extrema cautela,~
limitaron mucho sus indicaclones por efemplo Grove log roducta sin infeccién -
pulpary sin compllcaclqnes; Crane (1920) los restring(a a plezas para sopor—’
vte's y puentes y solo admitfa unos dientes despulpados on la misma boca; unos
aplicaban el tratamlento endodéntico en los dientes antorlores, no faltaba quig
nes limitaban este beneficio y pacientes menores de 30 afos, incluyendo sin -

embargo a los nifios; otros quienes rosolvian todo con la apleoectom!a,

Las lndicaclones lban aplic&ndose muy lentamente y creemos que
no fud por falta do convicclén cientffica sino mas blen para evitar camblog ~ -

bruscos y no despertar reacciones de critica.

La obllgacioén primordial del Cirujano Dentista de nuestra época,
es, ontro otras cosas, curar y salvar los 6rganos dentarlos y en la rama que —

nos ocupa dobe valerse de todos los recursos modemos para alcanzar dicha ~-
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etapa,

a) HISTOLOGIA DEL DIENTE;

En o] gurso do su vida, el hombre tiene dos grupos de dientes na

turales. El primero se denomina dontlcidn primatla o temporal y se compone -~
de veinte dientes, Estos dientes comienzan a aparacer en la boca alrededor de
los seis meses de vida y su erupcion queda completada apmxlmadamante‘a los
dos afios de edad. A los sels aflos, empleza a erupclonar el segundo grupo, ==

" 11amado dentincién permanente , Cuando esta denticién ha erupeionado en su to
talidad, ontre los dieciocho y los veintiun afios, consta de treinta y dos dien_
tos,

La cavidad bucal contiene dos arcos dontales; el arco maxilaro- -

superior que no tlano movimiento y el arco mandibular o inferlor que se mueve.
En la denticlén primaria hay diez dlantes suporlores y diez dlentes inferlores,

La denticién permanente estd formada por dlecissis dlentes superiores y dieck

sels dientes inferiores.

Un diento se compone de tejldos duros y blandos,

Los tejidos duros son: esmalte, al cemento y 1a dentina, La pul= "




pa dontarta es el tejido blando.

El esmalte de la corona y el comonto de la raiz se une enlazg,

-na cementoadamantina, Este l{mite tamhién es llamado lfnea cervical y forma-
una lInea de demargacién entro 1a corona y por camento en la porciotn radlculai.
La unién de asmalte y la dentina lleva «l nombre de union dentinoesmalte y el

Hmite entre el cemento y la dentina es la union dentinocemental,

ESMALTE.~ Cubre la porclén visible de la corona del dlente en la

.-cavidad bucal, Su espsor menor esté en la union cementoadamantina y el ma=-
yor en las ctispides,. Es el tejido calcificado mas duro y quebradizo del organis
mo. Pess a su grado de dureza, el esmalte suele ser el primero en presentar —
caries interproxtmales y sufrir el desgaste de dus superficies funclonales ( in~
cisales y oclusalon ), Su color varfa del blanco grisdceo al amarillo segln la—
translucidez dol vamalte o el cx.zlor de la dentina subyacente . La composicién-

quimica os 96 por 100 de substancia inorgénica y el 4 por 100 de substancia —
orgénica.

DENTINA, - Es un tejido duro, danso y caleificado que formael -

cuerpo del dlento. Es dekcoior amarillo y naturaloza elastica, La dentina es —




mas dura que el hueso, pero mas blanda que el esmalte, La compoaicion qul--
mica as 70 por 100 do substangla inorgénica y 1 30 por 100 de substancia or -

ganica y agua, Adiferencla del agmnalte, es capas de renovaclén; cuando'éao

to ocurre sé forma dentina secundacia,

CEMENTO, ~ Cubro la rafz del dlente, Bu funci6n principal es ser
vir de medio de uni6n del dienta al hueso alveolar mediante et llgémento perio :
dontal. Hay dos tipos de cemento: celular y acelular, La c;amposlcton qutmica
a8 de 50 por 100 de substancia orgénica My 50 por 100 de substancia lnord&nlca.

" El cemento celular no esta distribufdo soﬁre el diente sino que se halla confi~
nado al tercio apical de la rafz, Es capaz de reproducirse, El cemento acelular

cubre la totalidad de la ralz anatdmica y su espesor menor ge encusntra en la~-

unién comantoadamantina,

PULPA, ~ La pulpa ocupa la porcién central del diente, ests ro- -

deada pordentina y tiene varias funciones. Desde e} punto de vista de la for-—-
maclén da origen a los odontoblastos (células que producen dantina) . Desde -
el punto de vista nutricional, la pulpa nutre la dentina y los odontoblastos. --

Contisne una red vascular muy rica, que en ¢l caso de haber invasion bacteria_

na, Induce a la actividad a las colulas de defensa. La pulpa tamblén posee -~
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funcién sensorial debldo a la presencia de flbras nerviosas,

Desde ol punto do vista anatdmico, la pulpa se ;lividu on dos 2o
nas, La pulpa coronaria y la radlcul&r. La pulpa coronaria se encuentraen la -
porcién coronaria del diente y presenta cuernos pulpares que se proyactan hacia
las puntas cuspfdeas y los bordas iniciales. La otra zona de la pulpa es 1a ra-
dyu:ul}ar y como lo ﬁloe su nombre se halla en la porcién radicular del dlente, -

- En el apice del dlente hay una abertura denominada orificio ap_lcal, por 1o cual

penetran los vagos sangufneos y los linfAticos y los narvios, Mas adelante des k

aribiré con mas precisién dichas funciones.

PERIODONTO, - El periodonto se compone de los tejidos que so~~
portan al diente,




HIBTOFISIOLOGIA DE LA PULPAY DE LADENTINA,

*La pulpa dental, de orfgen mesenquimatico, ocupa el espacio i~
bre de la camara pulpar y da loa conductos radiculares; ests encerrada dentro —
de una cublerta dura, de paredes inextensibles que ella miama construye y tra—
ta de reforzar durante toda su vida, La pulpa vive y se nutre a través de los fo-

rémenes aplcales; pero estas exiguas vlas do comunloacién con el periodonto -

L

dificultan sus procesos de drenaje. Por tal raedn la funcién pulpar‘es esgencial
mente constructiva y defensiva®, (*) ' T

La dentina,.~ Es un tejido vivo, cuyos procesos metabblicos depen
den de la pulpa.

Luego de erupclonada la corona, la pulpa, en condiciones norma-

les, forma dentina adventicia durante toda la vida del diente; en molares, la ~-

dentina adventicia sucle depositarse abundamento sobre 1a pared oclusal y pa~-

redes laterales de ia camara pulpar.

La pulpa percibe la acclén do distintos estfmulos a través del con
tenido do los t@hulos dentinarios. ‘




El diametro de los ttbulos dentinarlos varfa aproximadamonte en-
tre 1 y 4 micrones. Su mayor amplitud sa encuentra en la zona de la dentina v
cina,de la pulpa, y su mayor estrachez se aprecia a nival del Ifmite ameloden,
tinario; sin ambargo, la exquisita sensibilidad de la dentina en las veclﬁdados 7
del esmalte podifa explicarge por las ramificaciones dicotSmicas, las anasto—

misis y el entrecruzamiento de los tbulos dentinarios.

Los tabulos dentinarlos disminuyen paulatinamente su luz con la

edad y se calcifican parcial o totalments {dentina opaca y translacida, respeg '
tivamente) .

La biologfa de la dentina es la de 1a misma pulpa que la forma, -

modificada vy adaptada a distintas circunstancias, La deatina es el anico tefido

de orfgen ¢onjuntivo que, se aisla,
La pulpa tiene una rlca Invercacion y vascularizaclén, ast se ex-
plica la intensidad de los dolores provocados por los estados congestivos en -

una cavidad practicamente cerrada,

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA PULPA DENTARIA,

los componantes de la pulpa dental, b4sicamente los mlamoé del
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te] ldo conjuntlvo laxo en cualquier otra parts del cuerpo, son células, sustan-
cla Intercelular y l{quido intercelular, Las células incluyen fibroblastos, célu-
las de resarva, células de defonsa y células espaciales, El flbroblasto esla ~
causa prinoipal de 1a pulpa, {1), Producen la matriz gelaﬂnon intercelular =~
en la cual astén inclufdos todos los componentos pulpares, aaf como las fibras
colégenas que refuerzan la matriz. La forma do ostas células varfa de fusifor--

me (en cigano), con largas y flnas prolongaciones protoplasmaticas, a estre~~

llada con muchas ramas mas cortas,

CELULAS DE REBERVA,

Se encuentran principalmente a lo largos de los vasos sangufnaos,en
una zona rica en células llamadas células primitivas, indiferenciadas, formando

una resorva do células pluripotenciales, Estas células tlenen la capacidad de-

(1) Estas prolongaclones parecon establecer una red junto con -~
sus simllares, El estado de salud de los filbroblastos refleja la edad y vitalidad
de la pulpa, y por consiguiente, el potencial do la pulpa para responder a las -
altoraciones deletéras de su ambiente, El proceso de envejecimianto, o8 prody
cldo por la sccuencla natural o acelerado por: &) carles, b) abrasién o protec-~
clén pulpar, hay una disminucién del tamafo y ntmero de las células,




~18 -

diferenclarse en diversos tipos colulares segln las necesidades, Puadon con-
vertirge en fibroblastos o transformarse en c8lulas productoras de dentina (deqn

tinoblastos) . Durante una tnflamncién, pueden diferenclarse en maémfuqoa, -

plasmociton o células de reabsorcién (dentinoclastos).

Ll histocito ea otro tipo de célula de defensa hallada en el tejido

- conjuntivo de la pulpa. Cuando son activados, los histocitos migran al punto-

de inflamacién y se convierten en. fagocltos {macréfogos), que destruyenen — ‘

bacteﬁas, cuerpos extrafios y éélulas muertas.

El dentinoblasto (odontoblasto) es una célula especial de la pul
pa dental {(especlal, por el papel stngular de esta célula altamente especlali-

zada del tnjldo conjuntivo en la funcién dentinaria y pulpa).

los dentinoblastos forman una empalizada en toda la perlferia de

1a pulpa. Aunque realmente existe una sola hilara de dentlnoblastos en torno de
1a superficie pulpar, 8o pueden llegar a obsorvar de sels a ocho hileras, La va
riaclon de tamafio y forma de estas células dependerd de su ubloacién, van --
desde columanres altas on la cémara pulpar y cuboideas por la mitad de la - -

ralz a aplastadas cerca del 4pice. En corte transversal tiene forma poligonal.




Los dentinoblastos ast8 en contacto tan estrecho entre sf que su sy lesiona ==

un dentinoblasto inmediatamonte quedan otros afectaios.

“Los dentinoblastos extienden su citoplasma dentro da tbulos a-
modo de prlongaciones (pr&cuno de Tomes) hasta los Ifmites amelodentina~—
rio y cemeplodentinario. Aqul pueden ramificarse para comunlcarae con las ter_
minales de otro dentinoblasto. Las prolongaciones odontoblasticas estan bafig_
das por Hquldo intarcalular de la pulpa (linfa dentinaria), que es forzada ha?-
cla los tabulos por la atracclon capllar y la presion intrapulpar. El dentinoblas
to {2) no es una célula nerviosa en su orfgen ni an su funcién; pero al estar ~-
en tan estrecha comunién con las terminaciones nerviosas libres (receptores) ~
de la subyacente zona de Well, su prolongacifn dentinaria puede, cuando es —

traumatizada, proporcionar un mecanismo prereptor para iniciar los impulsos -~
nerviosos", {**)

El dontonoblasto es la célula que inlcla las tres funciones defen~

{2) El dentinoblasto, desempefia un papel escencial en las reg- -
puestas pulpares. Como cécula columnar y especlalizada es més vulnerable a~
las losiones que el fibroblasto. Tambiés en la ¢8lula més préxima al ambiente-

externo, y por lo tanto, la primera célula en ser dshada por los irritantes am- -
blentales,
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sivas del comple jo pulpodentinarto; calcificacién peritubular (dentina esclerf-

tica), formacién de dentina por irritacién (raparadora) e inflamaoctan®,

.

"Los componentes Intaraolulares de la pulpa son flbras, la ma-- -
triz amorfa de sustancia fundamental y el lfquido intercelular provenlonte de -
los capllares. Las fibras se oxtlenden difusamente por toda la pulpay son de-

tipo coldgeno madura o las fibrillas.precolé&genan mas jévenes y menores ., Las
‘ fibras precolagenas (reticulares argir6filas) que finalmente forman la;a fibras~
dol&ge;laﬂ son las domlnantes en la pulpa Joven y en desarrallo, Las grandes-
concentraciones de estas fibras “reticulares® que Be éncuentran en la zona -~
acelular reciben el nombre de fibrillas de Korf{, Estos haces retorcidos en es~

piral se proyactan entre los dentinoblastos, cambian quimicamente y emergen-

en la predontina como fibras colégenas®, (#*3*)

El colagono puede estar pragente como fibras Indlividuales o en-
haces y tlenden a concontrarse mas en la porcién radicular del conducto pul--
par que en la pulpa ¢oronarla, El colageno, a diferencia del precoldgeno, es in
soluble y se acumula o ge agrega en la pulpa que envefece, No ge de;lntegra-

para acomodarse -al 1amen menor, sino que més bien se suma a la congeatiQn a

* medlda que la pulpa madura,




20~ A

DIBUIO # 2




DIBUIC 3 20 "8
CORTES TRG:SVERSALES

DENTINA JOVEN (PERMEABLES)

PROTOPLASMA VIVO

EN EL TURILO
DENTENARIO

ZONA PERTIBULAR]

WPERCALIFICADA

MATRIZ INTRNT UBULAR /

LCOLAGRNO + MINERALES)

DENTINA VIESA (PERMEANLIDAD REDUCIDA)Y

- ESCLEROSIS PARCIAL DR
CONTENIDOS TUBULARES

— OCLUSION TOTAL

PISO. OENTARIO

Fuante - We ing 8 Fu
S ey




- 23 -

FUNGCIONES DE LA PULPA DENTAL,

La pulpa dental lleva a cabo las cuatro funclones basicas adsorl

“ tas atodo tejldo conjuntivo laxo: formativa, nutritiva, nerviosa y defonstva,

PUNCION TFORMATIVA,

En esta funcién se farma. dentina y continGa haciéndolo durange,
-toda la vida del diente, en diferentes ritmos de dopdslto y demostrable de di-
versas maneras, La dentina incial o primaria es tubular y asts dispuesta muy-
mgul;smente porque los dantinoblastog no estén apifiados y el diente esta bajo
en carga funclonal minima, Al ser aplicadas cargas mas funcionales a los ~ -
dientes, la formacién de dentina aumenta hasta un punto en que se mete en la
cavidad pulpar. Al segregar los dentinoblaatos la matriz dentinaria y retirarse
hacla el ¢antro de la pulpa, terminan apifiados y su ortentacién se altera, La-
dentina producida eg méas ondulada y contiene menos tabulos por unidad de su_
perficlie, Apropladamente este tipo de dentina se llama "funcional® o secunda_

ria.

La estimulacién ambiental excosiva produce una dentina at(plcti.

Los procedimientos operatorios, carles, estimacién severa atricional (abra-—

- sl6n) y la orosion producen sodios adiclonales de rapida formacién de qentlnq.
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Este o ol mecaniamo de defensa para compensar la pérdida regional de dentt-
na en la superficlie, Los tabulos son muy irregulares, con frecuencta faltan, -

Este tipo terolarlo de dentina es muy comfn v ss conoce como "Dentina de lerj
) tacién®, (1)

(3) Esta es mas sensible a los eatimulos sxternos .,
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TERAPEUTICA EROODONTICA

FIBROBLASTO
"CELULA MUSCULAR
SAAS COLAGENAS

_NUCLEO DE CELULA
; €R0OTELIAL

ARTERIOLA QUE COMDUGCE SANSRE A LOS PRECAPILARES Y CAPILARES. EN KSENCIA

£S5 UN OA'ILllW PORURA CAM DR PIBRAS MUSCULARES LISAS CRCULARES
QUE PORMAN BRA TUNICA MEDIA SIMPLE. LOS ELEMENTOS DEL TEJIDO CONECTIVO
POR FUERA DE LA CAPA MUSCULAR FORMAN LA TUNIGA EXTRRNA (ADVENTICIA),
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FUNCION NUTRITIVA.

La pulpa dental debe mantaner la vitalidad de la dentina, por prp
visién de oxfgeno y nutrlentas a los dentinoblastos y sus prolongacionss, y dg
be mantener una fuente contfnua do ifquido denttnario, E1 cumplimiento de la -
funaién nutritiva es posible merced a la rica red capilar subdentinobléstica, —
Los sustratos metabOlicos hidrosolublas, componentes del plasma, se filtran -~
por la paqed capllar, Esto ocurre cuando la presién dentro dql capllar, por la -

accién bombeadora del corazdn (hidroatsticay os mayor que la presldn del teff,

do pulpar {osmética).

La chmara pulpar dentaria puedo varlar entre los 2 y 5 mm. de -~
dtametro un su porclén mas ancha. No obstante, la amplia vascularizacién ra-
miflcada dal tejldo quo ocupa ese espacio emans una o dos pequefias artorias~
que penetran por los orificlos apicales, cuyo didmetro puzde oscllar entre 0, 2
y 4 mm. Ademds, de las arterlas, los for&mencs apicales contienen venas, va
505 linfaticos y nervios sensitives.

.

Las arterlas y venas son ramas dontarias de los vasos alveolares

superiores e Inferlores, Penetran por los agujeros apicales y comienzan a rami
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ficarse hacla la corona; esta ramificacién acontece en todos los nlvalss, pera
es maxima en la pulpa cosonaria. Las arterias mayores se dividen en menores,

en arteriolas y, finalmente en capilares, al progresar la arborizacién haota -~

ia periferia pulpar.

1.ag arteriolas constan del endotelio de células musculares lisas

circulares quo forman la tGnlca media, v algo de la adventicia del soatén.

Las arteriolas que canducen sangre a los precapliares y caplla-~
res son en esencia un captlar rodeado por una capa de fibras musculares ligas
- circulares que forma una tanica externa {adventicta). La incapacidad de ag-~

. tas células musculares para contraerse produolird vasodilatacién y volomen san

guineo incramentado {Ingurgitacion),

En los capilares no se encuentra tGnica media adventicla; estén~
hechos totalmente con un endotelio que sa continta con el que taplza arterio~
las vy vénulas. Dos células endoteliales aplanadas juntas pueden formar un tu-
bo capllar. La pared captlar es extremadamente fina, por consigulente, es se~

lectivamente permeable a los elactrolitos v part{oulas de reducido tamatio mo--

‘lecular. La dilatacién excesiva de estos pequefios vasos dafiarén las cé!uléa en
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doteliales, aplicars los poros entre las células y disminuira la permaabilidad~
selactiva. Como resultado, se presentan mayoras partfculas protefnicas hems

ticas ( coloidales) escapartn havia los tefldos y cambiarén su presién (osmo ~
‘tica) y se producird edoma,

1os capllams no ostén inervados y su dllataclén por aumento de~
vol(umen aangu(neo es pasivay dopendlente del didmetro de los vasos muscula
res mayoms No todos los capllares de un lecho capilar funclonan al mismo ~~
tlempo. Muchos se mantienen colapsados huata que haya un stbldo lncremento -

de vclumen aanqutneo y muchos funcionan solo intermitentemente en el manteni

mlento_dal metabolismo de los tojidos.

También hay vasos linfaticos en la pulpa dontaria, aunque no - -
sean facilmente demostrables, Con tal motivo se hicieron experimentos de colo
rantes inyectados o perfundidos y ambos m&todos en la pulpa dentaria, fueron -

hallados en los gangllios linf&ticos reglonales {sub:naxilares y aﬁbmandlbulm s)

a los cuales drena la pulpa,

La existencla del lfquido Intersticial libre en las pulpas de dien~
tes normales ha sido un tema de controversia; pero la presencia de egte 1fquido

_fué demostrada.y medida por éevordge yBrown y por Van Hassel, Lo demostra—
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ron mediante medldores insertados en la pulpa a través de la corona, registrin
dose una presién intrapulpar de unos 25 mm, Hg. Esta cifra se encuentra entre
las mas olevadas del organismo (4}, La dentina fué lenta y culdadosamente re_
bajada oon inatrumento de muy buen corte. Se pudo observar entonces la pulpa

y se vié fluir iquido clare a la superficie, el cual pulsaba en consonancia con
los latidos cardfacos,

FUNCION NERVIOSA,

La pulpa dental, como cualquler otro tejido conjuntivo, requiere=

un aporte nervioso para proveer a sus funciones primarias relacionadas que son:
CONTROL VASOMOTOR ¥ DEFENSA,

+

La lnarvacién vasomotriz, - Controla los movimientos de la capa-
muscular an la pared de los vasos sangufneos, lo cual da por resultado la ex—
pansién (vasodilatacién) o concentracién (vasoconstriccién). Este control re—

gula el voltmen sangufneo y la rapides del flufjo por una determina anterla. Es

(4) Dicho dato se observs “fotografiando la microcirculacién de
1a pulpa dentinaria®™. ) B
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te a su ver, afecta el Intercambio lfquide entre el tefido y los capllares, ade -

mas de Influir sobre la intensidad de la presién intrapulpar,

La pulpa contiene nervios sangintivos y motores para cumplir las
funciones vasomotrices y defansivas, Log nervios sensitivos {5) estén envua]
tos en una vaina de células vivas Hamadas células de Shwann, Esta valna, o~

“neurilema, se envuelve en tornoa la flbra nerviosa a 1a manera de un "cubani~ '
to* de dulce de leche, La célula de Schwann contiene un llpoprotetna (llpldo+

protefna) llamado mielina; a estos nervios se les denomina mielinizados,

Los nervios mayores se encuentran en la zona central; al avanzar
hacia la corona y la periferia, se dlylden on unidades cada vez menores, Des
pues de alcanzar la zona subdentlnoblastica (acelular), se liberan de gu val—
na mielfnica y forma una rlca red o plexo de fibras nervlosa.s desnudas o libres.

Estas teminaclones nerviosas libres son los receptores especfficos del dolor. -

(5) Los narvios sensitivos o aferentes de la pulpa que penetran~

por los forAmenes son mielinizados y se ramifican Igual que los vasos; dibujo
#3,




Muchas de estas fibras entran en la capa dentinoblastica donde pasan entre ~
los dentinoblastos o los envuelven y algunos penetran en la zona predentina—

ria. Laa fibras terminan como filamentos, ansas, cuentas o pequofias varicogl
dades.

Los nervios motores .- Son suminlatrados por la divislén simpat

. cadel sistema auténomo. Los nevios slmpiticos son mencres que los sensiti-
| vos, (6) 'Eritran por ios foramenes apicales en la capa éxtema_: de lasg arterias,

- tdnlc:a'adventtcla, y terminan como procesos fibrilares varicosos en las célu-—-
‘lns musculares de la pared arteria muscular (tGnica media). Los términos "va_
somotor™ o “control vasomotor® son apropiados para estas flbras simpaticas —
porque controlan el didmetro de la luz vascular y, pbr lo tanto, el volGmeny -

al flujo sangufneos, y en altimo tdmino, la prosién intrapulpar.
FPUNCION DEFENSIVA,

E] mecanlsmo para la defensa del complejo pulpodentinario con—

"~ glgte ens

(5) Son menores, porque no tiene vaina m‘lel(nlca‘.j
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1)
?)

Formacién de dentina peritubular (dentina esclardtica)

Formacidén da dentina irritativa { dentina de reparacion)

3) Inflamacién.

81 la lesién es leve y de corta duracién, entonces la relbueutu-

estard limitada a los thbulos dentinarios y los dentinoblastos, en forma de den

-~ tina esclerotica o de irritacién, Al aumentar la severidad del factor {rritante,

la pulpa stibyacente responde con inflamaclén progreslva, primero en'la zona~

- gubdentinoblastica y, finalmente, en la zona central,

En uha irritacién de la capa dannnoblaauch por una caries de —-
lento avance, laleve lesién aguda de la preparacién cavitaria, con refrigera-
clén de agua, estimulara a la prolongacion dentinobléAstica para que seqreéue
matriz dontinaria en la pared del ttbulo, {7), A causa de la alevada concen=-
tracién de sales de calcto en el medio dentlnario y la mfnima incoporacion de
col&quno orgAnico en esta matriz, la dentina peritubular resulta hipercalcifica

da, Eata dentina peritubular o esclerdtica es la defensa iniclal del complejo -~

(7) Se observa dentina penti{\bular.




- 32 =

pulpodentinarioc. Su formacién bloquea el acceso de los {rritantes a la pulpa --

por via de los ttbulos,

La formaciédn de dentina de irritacidn {reparadora) puede ser den_
tina defensiva {8). La estructura tubular de esta dentina de rapida formaci6n -
puede ser bastante arbitrarla. los tébulos estdn con frecuencia retorcidos y —

son menos numerosos que en la dentina corrlente y, a veces faltan por completo,

Su farmacién en un intento por compensar la pérdida de dentina,
Paro lo-que es iguadlmente importante, proporciona una barrera con mayor gra--
“do de calcificacién que la dentina regular y es menor senblble, debido a la -~

falta de continuidad de las prolongaciones dentinoblasticas,

Las células dentinoblasticas que mueren como resultado de una-
lesién puedon ser reemplazadas por células de la zona celular, que pasan a ~~

la zona deninoblastica y segregan matrlz dentinaria, asumiendo forma bubol- -
deal o aplanadas,

(8) Aquf se observa una segunda-linea de defensa pulpodentina--
' ria, ) S




A causa de un traumatismo de los dentinoblastos, 86 presenta: -
a) gran cantidad de c6lulas dentinoblasticas atfplca, b) puede producirse frragy
laridaden en la pauta de mineralizaclon: son evidentes astas reacclones por' ia
.pre.senéla do bandas alternantes claras y obsouras concéntricas, que se presep

tan como anillos de crecimiento de un arbol, se leg llama lfnéa's o bandas cal~

ciotraumaticas.

81 los dentinoblastos resultan severamente dafiados o mueren, 1f :
beran una gantldad de sustanclas qufmicas y son enzimag queidlsuelven o hl-j-
drolizan la c8lula (antolilosis), asf como las substancias intercelulares. Di~~
chSB substanclias quimicas originan una respuesata nerviosa y local del tejido ~
conjuntivo subyacente: inflamacién, algunos causan dilatacién local de los va-~
sos sangufneos, e incremento dé la permeabilidad de los capilares (histamina,
bradaquinina, sertonina y quematoxinas). Substancias como las quemotoxinas

hacen migrar las células blancas al lugar de la lesién (9).

INFLAMACION, - Es el resultado de la infecelén bacteriana, por-

{8) Se obsarva una reacci6n direcclonal de célulag mévlles es ap.’
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madlo de ella se locallza la infecclén! el exudado inflamatorio dentro de la ~~
c&mara pulpar provoca un marcado aumento en la pmslénrlﬁte;stlclal interfl-~
. ﬂendé' as.t el retomo venoso v linfatico, La creclente congestlbn venosay edé;
ma Interatialal detemminan un cfrculo vlclc;ao an el trastomo circulatorto, todo
lo cual conduce a la degeneracion y muerte pulpar, Dicho Incremento del vol@

man hematico, se conoce concoe con el nombre de Hiperemia,
La Hlperemla puede ser activa por dos factores:

1, - Factor nervioso.= Es la activadién del fenémeno del arco re_

flojo por irritantes ambléntales primarios que lesionan los dentinoblastos.

2.~ Pactor lestdn tisular,~ Debido a la liberaci6n de substancias

quimicas {histamina, bradiquinina, secrotonina y quamotaxina) de parte de los

dentinoblastos lostonados que pone eh movimiento el proceso de inflamacién -
local.

La inflamacién pulpar correaponde evidentemento a dos tipos de-

respuestas : exudativa y proliferativa.

1 .-.La_exudaﬂva es larespuesta Inmediata intclal-del tendo'pul_

_par o periaplcal a un irrdtante, cualquiera que fuera su nisturfglo;a,,qunnlcé, m
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crobiana o mecénica, Esta accién de emergencia aupera y neutraliza al agente
lesivo, se caracteriza por un tnflujo de exwdado edema inflamatorio ), para di_
luir y deslntoxicar por la infiltracién de oélulas blancas, para lngéru a tnmo~-

volizar, Las células dominantes en esta fase son los leucocitos poltmorbm.;-—-ﬁ S
clearas (10).

2,- La respuesta proliferativa, - Es una accién secundada o de-

morada. Es un intento de los comhnnental'ca:;ectivoa de la pulpa y del 5er_l&-

» plce por formar células nuevas (PXB'ROBMS), vasos sanguineos (angioblastos
y fibras). !:stds elementos oonsmuyeﬁ un te)ldo dé qfanulwidn cuya funcién-
es reparar y reponer el tejido dafiado. Al tejido de ’granulacldn se denomina ~~

granulomatoso cuando los linfocitos, plasmocitos y macrﬁfagds estén presen-

tes on grandes cantidades,
La Inflamaclén puede ser:

a) Aguda.~ Be presenta una marcada actividad y dominio de las-

zonas inflamatorias exudativas mas prbxlmus‘ al irritante; al aumentar la pre--

(10) También reciben el nombre do neutrofilos,
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siSn intrapulpar o Intraperical, méas alla de los receptores sensorinlas, se ox
perimanta grados variables de dolor. Los términos pulpitis sintomAtica (dolo -

ra) y patosis perlapical sintomatica (dolorsa, son aplicables),

b) Crénlca, - Se presentan alteraclones exudativas prolongadas
y la formacl6n del telido de granulacién o granulomatoss en las zonas pertféry
cas a las zonas exudativas, Esta respuesta puede sor consecutiva a una in=-~
flamacién aguda o puede ﬁ;rmarse desde un brlnclplq. cuando una irritacién
de bajo grado neutraliza a la pulpa, Se le conoce con el nombfn de pulpitis

asintomatica {indolora) o patosis pariapical asintomAatica.

ETIOLOGIA, ~ Leslones de orden {fslco, quimico o bacterlano.

Ej. invasién bacteriana, o un golpe en un diente a veces puede trastomar los

vasos apicales.
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o) Patolégia pulpar.
CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES,

Existen numerosas claalflcaciones de las enfermedades. pulpares

-y gsus complicaciones apicalos,

El primer intento de clasificacién de las enformedades pulpares,

1o hace Leon, . {1842); clasificacién subjetiva de acusrdo a la intensidad -~
- del dolor. (aguda, leve, etc.).

Clasificacién de acuerdo a su sintomatologfa clfnica: Baune, R, ‘
(1877).

Clasificacion anatomopatolégica: (cmnlca. aguda, etc.): Arkoe
vy y Rothman (1885).

Clasificacién do acuerdo a su diferenclacién clinica (prusbas al

frfo, calor, f&rmacos, ctc.) Walkhotf, O, (1897).

f

Clastficacién de Radier (1900), es particularmente simple pero-

{ncompleta: 1) Pulpa ntegra; 2) Pulpa infectada Inflamada y necrosada; 3) Pul
pa gangrenada.
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Clasificacion de Palazzi (1926).~ 1) Estados prapulpfticos; I1) ~
Pulpitis, 111) Pulpoals, '

Clasificacién de Krivine (1939) es en realidad una asociacién de

las dos anterlores t 1) Pulpa sana no inflamada, 1) Pulpitis, II1) Necrosis total -
pulpar.

Clasificacion de 2oltzer, Bender y Zlonrtz‘ (1963) es asenclalmep :

te anatémica: 1) Pulpa intacta no inflamada; 2} pulpa atr6fica; 3) pulpa intacta
‘con células inflamatorias crénicas (estado de transicidn); 4) Pulpitis crénica-
parcial: a) Con necrosis parcial de liquafaccién (abceso), b) con necrosis par

ctal de coagulacton, 5) Pulpitis crénics total ( con zonas de necrosis por lique

faccién o coagulacién; 6) Necrosis total.

Clasificaclén de Grosmman (1965)

1.~ Hiperomia ] ‘
2.~ Pulpitis A} Aguda serosa -

B) Aguda supurada

C) Cronica ulcorosa , o

D) Crénica hiperpléslca ©

.




3,~ Degeneraclones ;
A) Calcica
B) Fibrosa .
C) Atréfioa
D) Grana

E) Reabsorcién interna
" 4.~ Necrosis o gangrena da la pulpa
Clasificacién del autor (1974) -

A) Pulpitiz zguda

B) Pulpitis crénica

C) Pulpitis crénlca hiperplésica,
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ENFERMEDADES PULPARES.

1.~ HIPEREMIA,

La hiperemia pulper es upa excesiva acumulaclén de sangre en -~
1a pulpa comna rasultado de una vasodilatacién prolongada, e considora que la
hiperemla no os proplamente una enfermedad de la pulpa; sino las respuestas -

{nicial y potencialmente reversibles, que prepara la escena bara 1a aparicién -

de un ciclo inflamatorio,

ETIOLOGIA, *

La hiperemia pulpar es la primera reaceién de la pulpa ante el da_
flo causado por: 1) Traumatismo, 2) Problemas oclusionales, preparacién da ca_
vk.lndau gin refrigeracién, exces'lvu deshldratacion do la dentina, irritacién de-
la dantina por contacto con substancias de obturactén {acrflicos).

SINTOMAS

El sIntoma princlipal es el dolor de mayor o maenor Intensidad. Una

caracter{stica escencial de la hiperemla, es que el dolor ¢s provocado; es dg-—

cir, que e presentan on ol momento en que es aplicado el {rritoate ( frfo, ca-~




los, dulce ), Otra caracterf{stica tmportante para el diagnéstico diferancial aa-
que en 1a hiperamia, el dolor dopaparece on cuanto e8 retirado ¢l Icritante . Bo
estima que una hiperemia, una vag retirado el esttmulo Irritante, ol dolor do—
be desa:;aiouer an el término de un minuto aproximadamente en forma gradual,

St por el contraria, el dolor persavera mas tiempo e incluso aumenta, no se tra

ta de una hiperemia; es indulablemente una pulpitis,

TRATAMIENTO

Retirar lo m&s pronto posible la causa irritante,

1) La extensién de la hiperemia dopende de la Intensldad y dura~
cién del irritante pulpodentinarios, y pucde estar limitada a un pequeio seg--
mento de la chmara o conducto pulpar,

81 ol dolor es provocado por un estfmulo externo tal como calor,
frfo, o dulce aplicado al diente losionado y cartado. El dolor mfnimo de dafio -
pulpar resultante del proceso de carles quo a osta altura se halla posiblemente

limitado a los cdontoblastos y células inmedlatamente adyacentos,

PULPITIS INFILTRATIVA,

La pulpitts inflltrativa o8 una congestion intensa pulpar.




PULPITIS INPILTRATIVA

La pulpitis infiltrativa es una congestibn intensa pulpar, £8 una
hiperemia avanzada,

“ETIOLOGIA

Se origina a partir de una hiperemia pulpar con parsistencia del -
{rritante que la caussd. Signo caracterfstico de la puipitis Infiltrativa, es el —

g pasajg' de glbbﬁlos blancos y suero sangufnec a través de las paredes capilares, '

~SINTOMAS

A diferencia de la hiperemia, ol dolor en la pulpttig inf iltrativa,
08 espontaneo y de mayor duraclén, es decir, que aunque el irritante es retira_

do (frfo, carlog, electricidad, etc.) el dolor continaa varlos minutos y aun -~
horas.

TRATAMIENTO

Genoraknente el tratomiento aceptado, es la pulpectomfa. (&)

(&) N o obstante quo existen muchos autores que aconsejan la -
blopulpectom{a parclal o pulpotomfa vital.




8o observa an la pulpitis infiltrativa:

1) Hay amenaza a la continua vitalidad y viabilidad de la putpa,
casl siempra hay una evolucién aguda; se presenta und-rescotdn masiva infil~

trativa de polimorfonucleares.

Bu cuadro histoléglico involucra células rodondas, (Linfocitos, -

‘grandes mononucleares y células plasmaticas) mas blén que una masa abruma

-dora de polimofonucleas neutréfilos,




PULPITIS ABCEDOSA. - Pertenece a la clase de pulpitis cerradas. La pulpitis -
abcedosa denominada tamblén purulonta es la formacién do un abceso o de va_

rlos aboesos en la pulpa, Il abceso o8 consecuencia ds los fanémenos de ox-
pansién en el tejido pulpar,

ETIOLOGIA

a) Pulpitis Infiltratlva avanzado; ¢} cusndo hay un proceso de 1 °

- cuefaccién del tejido pulpar; ¢) écumulaclén de pus y axududo.

BINTOMAS

Debido a que la pulpa dentinaria ¢st8 contenida en una camara de
paredes Inextensibles y solo se comun.lca ocon el resto de lés tejldos perlodon
talos por un conducto y un forAmen que adamas, y con la edad del diente se re
ducen sensiblementa, cualquler voldmen extra en el tejido pulpar {inflamaclén,
abceso), comprime las fthras nerviosas amlelfticas, las cuales transforman eg
te tipo de estfmulos {(comprosién), en sensacién dolorosa.Por asta causa, el-
sintoma primordial e tnconfundtble de la pulpitis abcedosn es el dolor violento,

pulsatil, severo y angustiosggue se prolonga por un largo perlédo. Lo aumen—

ta el calor por dilataclbh interna del exudado y, lo mitiga la aplicacidn del frfo




por la contraceién minima, pero sansible, del volémen seropurulento intrapul-

par,
TRATAMIENTO

Consiste en abrlr urgentemante la oAmara pulpar para aliviar la-
presidon. No slempre es faoll roalizar esta apertura emorgéntica, pues en clog
tos casos en que la infeccion ha alcanzado los tejidos periodontales, el dien

te adquiere una extrema sensibilidad,
En tal caso, ol tratamiento do los conductos debe efectuarse.,
PULPITIS ULCERO TRAUMATICA

La pulpitis ulcerosa traumatica os la exposicisn violenta de la -

pulpa, accidental o intenclonalmente,

ETIOLOGIA
a) Pulpitis ulcerosa traumatica

b) Accidentes automovolfsticot o de tipo penal

BINTOMAS
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Dependiendo del traumatismo y de 12 porcidn coronarla {ractura~
da, la pulpa puede estar totalmente expuesta, o cubierta con una delyada ca-

pa de dentina todos los estfmulos poducen dolor vy el diente puede pwsentar ~
- movilidad.

TRATAMIENTO

Va a depender en primer lugar de 1a edad del diente, 8i es un dien

te que no ha completado la formacién de su rafz (4ploe inmadurc), la blopulpeg

tomfa parcial es el tratamlento indicado. En segundo lugar, el tratamiento de~
pondera del momento en que el operador tenga la opomuﬂdnd de Intervenir. St~
'el caso se presenta cuando se sospecha de una infecclén pulpar por contamina_
clén, el tratamiento finalmente sar& una pulpectomfa total; tomando en cuenta~

que, sl ol diente no ha completado la formacién de su ralz, la técnica del apl-

co-formacién es obligada,
PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA

La pulpitis ulcerosa no traumatica, es una ulceracién crénica de

la pulpa expuesta en el fondeo de la cavidad.




ETIOLOGIA

a) Puade sor la continuacion de una pulpitis aguda cerrada que ha
sido ablerta casual o {ntenclonalments,

b) O bibn puede segulr a una forma de pulpitis ulcerosa traumati~

ob no tratada endodonticamonte (recubrimiento directo pulpar. pulpotomia) a ~
tiompo,

SINTOMAS

Se presenta generalmente en dlentes jOvanes ¢on pulpas que haﬁ
establecido un medio de defensa que permite al tefldo pulpar, estar en contac~
£o con el medio externo a través de una zona de infiltracién, debajo de la cual,
axikste otra de degeneracién célclea; por 1o tanto, duele solamente a la pre- -

8i6n directa con log instrumantos y los alimentos: aquellos, durante la explo—

racion clinica de #stos y durante la masticacién.

Dusle modaradamente al frfo, al calor y a la aplicacién de elec—
trlcidad . Es importante reconocer estos signoa de vitalidad para los efectos ~-

del diagnéstico diferenclal con la necrosls y la gangrena pulpar,

81 se produce el clerre de 1; cavidad por empaquetamlentd de -




alimentos sobre la tlcera, se produce una pulpitis aguda cerrada.

TRATAMIENTO

Casl todos los autores estén de acuerdo en que el tratamiento -—
do rutina es la pulpectom!a total, pues & pesar de que una pulpitis ulcerosa —

puede mantenerse mucho tiompo sin presentar sintomatologta aguda, tarde 0 —

temprano, a pesar de clertas tarapbuticas de sosién, la pulpa termina necros&_s_\_‘

dose.
PULPITIS HIPERPLASICA

La puipitis hiperplasica, se denomina también pdlipo pulpary -

@8 una inflamacién crénica on la pulpa expuesta.

La pulpitis hiperplasica se produce genaralmente en dientes j6ve
nes con puipas do resistonte vitalidad an donde ha actuado un irritante cont{~

nuo; la pulpitis hiperplasica, es on roalidad una pulpitis ulcerosa con tejido ~

de granulacién en la parte expuesta,
SINTOMAS

Se presenta genoralmante en ;nblqrjbs con destruceldn coronaria -




amplia; sobre todo, interproximalmente. S8olamente duela a la masticacidn de~
alimentos duros y a la exploracién con instrumentos agudos, Se-le puede con-

~““fundir con el pblipo de origen ginglval, paro el'diagndstico diferenclal, se lo_

gra con una exploracién culdadosa,

Una forma practica do eliminar la masa granulosa, consiste en -

infiltrar anestesia con una AGUJA DELGADA diractamente en el tejtdo pulpar,~

Antes debe descontaminarse perfectamente con una antlsépucb (BB!{ZAL), la-

supsrflcle pulpar. Bastan unas gotas para producir isquemia que permite la elt

minacién sin sangrado profuso del p6lipo y anostesia para la eliminacién de la
pulpa radicular,

TRATAMIENTO :

v

Pulpectoin(a total,




REABSORCION DENTINARIA INTERNA

La reabsorcién dentina interna, as 1a reabsorolén de dentina ~ -

productida al parecer por dentinoblastos,

In la radlograffa se observa un aumento del espacio ocupado por

la pulpa 8 yna altura determinada y varlable da la cAmara pulpar o del conduc-
to radtoular,

Se observa un aumento de volamen de la pulpa, se ve transparen

_cta del esmalte adquiriendo la corona clinica una maroada ocoloractén rosada,
ETIOLOGIA

8 u etiologfa no es hasta la fecha blon conoclda,

A la reabsorcién dennna interna so lo conoce con el nombre de:

a) manchas rosadas
b} pulpoma

¢) granuloma interno de la pulpa.

SINTOMAS

Be pusde presentar en el conducto o camara del diente, tiene-




1a formacién de un foco o bombilla eléctrics, cuando #e produce en ol condua~

to. Algunas veces suelo haber manifestaclones de dolor; pero generalmonte sa

descubre durante examenes radlolégicos causales.

TRATAMIENTO

Fulpactomta total, guanto antes aa realice slempre sard mejor; -

pues existe el peligro que la reabsoreién parfore al perlodonto, convlrtiéndoae

“an una complicacién doffcil de maolver.‘ k




+

REABSORCION CEMENTO DENTINA-EXTERNA,

Es una reahsorcién que el periodonto hace del cemento y de la -~

dantina.

ETIOLOGIA
a) Traumatismos no violentosn,
b} Reimplantaciones dentinarlas,
¢) Tratamiento ortodénticos mal p’lanmcvadoya .
d) Finalmente la causa inigial, puede ser una reabsorciéon dentln,a_”,' -

ria interna que comunicH con el periodonto,

SINTOMAS
~ Los sintomas snn de acuerdo con su lesién establecida. Puede
7 presentar dolor a la percusién.
~ Puede presentar rospuestas positivas por persistencia de la vi-
talidad pulpar al frfo, olactricidad.

- 81 la reabsorcién cemento dontlnaria externa, se infecta, los ~

sfntomas serdn aimtlares a un ahceso perlodontal,
L]




TRATAMIENTO

La muy diftcil el tratamiento, pues coasi slempre s dagoubre muy
avanzada la losién, Cuando el caso lo permite, se aconseja hacer el (ratamiey

to de conductos; luego hacer un colgajo y proparar una cavidad y obturarla con

amilgama exanta de zinc.




NECROSI8 PULPAR,

La nucrosis es 1a muerte do la pulpa y el tdrmino do sus funglo-~
nes vitales. Algunoa autores la denominan necroblosis queriendo significar
con ello un procase atrbfico o degenerativo del tejldo pulp’ar. En las necrosls

pulpares, pusden distinguirse fundamentalmenta la coagulacién y la Houefag~
clén,

ETIOLOGIA

a) Todo tipo de pulpitis cerradas {11)
b) Traumatismos no violentos en la pulpa.

c) lrritantes t&rmicos y quifmicos,

SINTOMAS

Raspuestas al frio y a la corrlente elécirica

a) Bon negativos;

b) En cambio pusde habor respuests positiva a la aplicacién del

calor (12},

(11} Sin tratamiento o abandonadas a su propia evolucién.
" {12) Por dilatacién de gases dentro del conducto.




¢) Tl diente puede estar mévil, puede prosentar dolor no nucesna~

f riamente,
TRATAMIENTO

F 8 1a pulpectom{a,




GANGRENA PULPAR.

La gangrena pulpar es la necrosis do la pulpa, con Infacotén,

hay invasién do los gérmencs saprdfitos de la cavidad bucal, que provocan im

portantes gamblos en el tejldo necrético,

La gangrena ae provocada por 1a accién de bacterias sobre el te~-

jido pulpar necrético, por descomposiolén de 1aa protefnas y por putrefaccién,

ETIOLOGIA

a) Pulpitis ulcerosas no tratadas a tiempo,

SINTOMAS

a) Bl dolor puede ser maAs savero que en la necrosla,' pues gene~

ralmonte ooexiste una complicacidn apical,

TRATAMIENTO

Debe establecerse el drenado de 1a pleza para aliviar la presién.

Muchos autores prefieren dej ar ablerto el conducto, otros prefte-




ren gellar con una ouraclén antibidtica (13).

DEGENERACION PULPAR,

Es un cambio patolagico prograsivo del tefldo pulpar hacla una ™
disminucién da wu funcionalidad como resultade del deterioro del mismo tejido,

“o por el depdsiia de un matarlal anormal en el tejido, o la combinacién.de las
dos.,

_ETIOLOGIA ~

Disminucién de la ¢irculacién sungﬁtnea a la pulpa, y2 sea por:
a) Traumatismo (14)

b) O por el envajacimiento propilo del diente quo trae como conse

cuencia, entre otros fenSmenos, la reduccién del for@men Gnlca via do aporte~

{13) Pulpomixine, o una solucién sednnte pulperyl, En la Escuela
Amerlcana se usa paramonaclorofenol alcanforado

{14) Cuando la causa de un traumatismo violento la formacisn de
trombos y coAgulos producidos por el éstasis sanquineo en el momﬂnto clel tray
~matismo puede ser substitufdo por tejido ﬂbmno.




vital,

BINTOMAS

a) Prucbas al frio, calor y corrlente elactrica, suslen ser hoga-
tivan.

h) Y el diente puede estar asintoméatico.

TRATAMIENTO

Muchos autores aconsejan dajar el dients tranquilo, informar al

paciente de que,aparte de cterta coloracién-amarillenta que pmsentan‘ log = =

dientes en su corona, no hay ningdn motivo para efactuar tratamientos ‘radicq_ -
les,

ATROFPIA PULPAR

La atrofia pulpar es un proceso degenerstlvo caracterizado por 1a

disminucién dal tamafio y forma de las oé¢iulas pulparaa (15)

(15) La clmara pulpar y el conducto estan vacfos y 86lo en la--
zona aplcal pueden extraerse restos pulpares.




Generalmente la Etlologla se debe a:
a) Traumatiamos.

SINTOMAS

a) Laas pruobas al calor, frfo, y corriente eléctrica, suelon ser -

- negativas. :
b) El dlente puede presentar una coleracion ugammant_é _Qmarlueg,
tay el paclente racuerda haber tentdo dolor 86lo los dfas subulqul'entesiakl frég

matimos.,
»

TRATAMIENTO

Se recomienda protegerlo con un mchbumlento indirecto y contro

larlo a distancia,

En el caso de una pulpa atr6fica expuesta accldentalmente, debe

realizar 1a pulpoectomta total,




2) INSTRUMENTAL

a) Instrumental especial para un tratamicnto endodéntico:

1)
2)
3)
4)
-5)

&)

7
8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)

Tiranarvios o oxtractores
Limas difarentea tipos
Bondas lisas

Lentulos

Condensadores

Pinzas ranuradoras para coger conos absorbentes y puntas de guta-~

percha o de plata
Reglita de acero con divisiones en milfmetros
Agujas curvas y despuntadas para el lavado de los conductos

Frasquitos de cristal para guardar puntas absorbentes o torundas de
algodén ostériles

Frasquito color ambar para cloroformo
Contrangulo miniatura

Portagrapas

Grapas de diferentes nameros

Dique do huls

Arco para poner el dique gierhuler




16) Pinzas perforadoras

3) MEDICAMENTOS

Dentro de los medicamentos usados en el consultorio éara el tra~

. tamiento endoddntico ton: Cinco grupos ;

a) RIGIDOS, - Conos da plata, canoa de gutapercha, Eugenolato - _

'de zinc, Cemento sellados o cemento de Rickert,

b} CEMENTOS DE BASE PLASTICA,.~ Cemento de Grossman,~ (Este

tlene algunas modificaclones y otros nombres Ahog,
Klack, ate.)

c¢) CEMENTO DE CLOROPERCHA, ~ Cloropercha de Nygaad Ostby.

d) CEMENTOS MOMIPICANTES .~ Son a bage de parafomaldehido,
trioximetileno que debe ser al 3% (que produce una
flbroals.de los tejldos), Oxpara de Ranson y Ramli-

dalph, pasta de Robin, Endomatozona polvo.

" a) PASTAS REABSORBBNTE&.- Qué se rosbgorben en el omqnlsmo -

Pasta de ‘Warhoff, Malsto, Herman y Blocalex.




4) MATERIALES

a) Los neoesarlon para un tratamiento andodér_xtleo:

1) Hojas de papel tamafio carta que sirven de oampdrl»;ét&rl'len para -

instrumentos

2) Torundas de algodén compactag

3) Cajas de mechas absorbantes en diferentes nimaros y ordenados en
_fralqulebs también numerados ‘

4) Cajas de puntas ubsorbén:as surtidas de Caulk

5) ‘ Cajas de gonosg de gutapercha surtidos de Caulk

6)

Conos de plata surtides en diferentes grosores

7 Tubos de cavit o KENT

8) Cemonto de plata, de Kerr y de Grossman {Pro-co-sol)
9) Topos de hule en varias formas
10)

Monturas de cartén para radlograffas

11}  Formocresol
12) Bugenol
13)  Clorofenol alcanforado

14) - Alcohol puro (sin éter)




15)
16)
17)
18)
19)

20)

Pasta y solucién de hidedxido de calcio
Paramonoclorofe nol

Pintura de metafdn sin colorante
Frasco con zonlte

Soluacién da benzal

Polva de nitrito de sodio
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CAPITULO II

‘PULPOTOMIA

La pulpotomfa se ha denominado tamblén amphtaclén pulparo am_

" putacién pulpar vital, La pulpotomfa {pulpa : tome = corte da pulpa) consisten
te en la extirpaciSn de 1a porcién coronarla de una pulpa viva no infectada, ia
porcldn radicular de la pulpa permanece con vitalidad y 1a superficie amputada
do la misma se recubre nuevamente con odontoblastos que forman un "puente*-

o barrera do dentina secundarla que protege la pulpa,

El objetivo de la pulpotomia es extirpar 1a parte del érgano dafia~

do y estimular la fom\hclén de un nuevo techo dentario.




a)

b)

)

.d)

‘e)

g
h)
1)
5

INDICACIONES

Exposicién de la pulpa vital cuando el fordmen aplcal eg-

t4 incompletamente formado.,

Fractura de dientes permanentas jévenes con pulpa expues

ta stempre y cuando no haya lasidn perlaplcal,

" En plezas que no tengan historla de dolores prolongados,

ag declr, de reclonte aparicién {maximo 72 horas).,
Pulpitis inciplente cameral blen diferencliada,

En herida pulpar con {resas, o penetraclbﬁ de algfin {ng=-
trumento, en pulpas jévenes con foramenes amplios.

En dlentes temporales con exposicion pulpar por caries,

en que la dentina se encuenti'a reblandecida y la pulpa
esth vital,

Ausencia de patologla perlaplcal.

Buona salud del paclento.
Sensibilidad al dolor al tocar con un explorador.

La Pulpotomfa debe roalizarse Gnicamente en casos de ~-

pulpas sanas. y




k)
\]

1)

m)

‘a)

b)
c)
d)

e}

Hipsremias persistentes o pulpas ligeraments inflamadas,
8e¢ puede intentar en clertos casos de pulpitis serosa le-
va, |

En dientes anterlores con exposiciones pulpares son cau_
sadas por la fractura coronaria en los dngulos mestaleso
distalus,

En dientas posteriores en los que la pulpoctomfa total aga

diffoll, Durante la formacién de 1a ratz, no deben escaty

.marse esfuetzos para cohsorvar la vitalidad de la porclén

apical de la pulpa,
CONTRAINDICACIONES

Cuando oxiste una Infeccién, aun ligera en la intimidad -

de la pulpa,
Pulplitis total,

Losién periapical.

Cuando a8 imposible mantener una cotrecta asepsia,

En pacientes que tengan algan tratamiento qer!eral con ~-




9)

)

b}

<)

d)

gran cantldad de cortisona, ya qus dsta retandia la formoa-

cién del tejido do granulacidn,

Cuando no tenomos un diagnostico blen diferenciade de -

1a pulpitis incipiants cameral.
£n plezas tan dostruldas que solo sea posible reconstrulr
iag introduciendo en el conducto un pilvote,

VENTATAS

No hay necesidad de penetrar en los conductos radicula~

~r§s, lo cual es phrtlaulanbenta ventajoso cuando’ s trata

de dientes de nific con forAmen blen amplio o de dientes ~

adultos con conductog estrechos.

Las ramificaclones aplicables diffciles de limpt ar mectni

camente y de obturar, quedan con una obturacién natural-

del tejido pulpar viva.

No oxiston riesgos do accidentes, tales como roturas de-~

instrumentos o perforagiones en ol conducto.

No hay peligro da Leritar los te]idos periapicales con dro~

gas o traumatismos durante el mancjo de loé Instrumentos,




0)

81 no dlera resultado, luego de un tlempo do roalizada la
intervencidn, todavla podrla hacerse un tratanilents de -
conductos? Durante ese lapeo, los dlentes cuyv Aplos ~

na 8o hublera formado completamente, habrén tenido opor
tunidad da complatar su calcificacidn.

Puodo realizdrse en una sola sesfén.

TECNICAS DE LA PULPOTOMIA,

Debe tomarse una radiograffa para determinar el acceso ~
de la ca&mara pulpar, la forma ¢ 6] tamafio de los conduc-
tos, ol estado de los tejidos periapicales, etc. 8a com—

prueba la vitalidad del diente y se anmota el nimero en -~

que se obtiana la respuesta.
8Se anestesia oon un anestésico local, empleando aneste
sla reglonal o {nflltrativa. Debe evitarse la anestesia por

comprasidn,

Se coloca el diquo y se esteriliza el campo operégorio -




5)

con un antiséptico adecuado .

Con un excavador o una fresa, se elimina la mayor cant},
dad posible de dentina carlada, teniendo culdado de no -
contaminar 1a pulpa con una exposicién inmédiata, La -
frosa no debe trabajar a gran velocidad; se la mantendra-

sobre ol diente solo unos instantes cada vez para evitar-

-al sobrecalentamiento de la pulpa, si girara a gran wloci

ddd, podria generar cantidad suficiente de calor como pa_

ra causar daflos \rreparablos .8 la pulpa, E.l frasado de un

dlente bajo anestesia local debe ser particularmente cui_
dadoso, pues la vasooontriccién causada por la epinefri-
na dz la soluci6n anestéslca, porturbada tamporartamente
el metabolismo . Ademas, sl no se qulere fracasar desde -
el comienzo, no daberd olvidarse quo el moclente aneste~
stado no puede avisarnos que el diente estd prosentando-
dolor por el sobreacalentamiento, y por lo tanto, ha de to-
marse gran culdado para salvar este lnconventente.

Una vez eliminado ol tejldo cartado, se esterlliza la cayi




_6.‘

dad con cresatina o creosota,

"Luego 88 ohtisne acceso a la c&mara pulpar a través de -
Itneas rectas, para lo cual 8e comianza por el punto de ox
posiclén y se retira todo el teohor de la camara pulpar con -
una frasa antéril, saca o impregnada en una solucién do~ -
epinefrina. 8a extirpa la porcién coronaria de la pulpa con
un excavador grande estéril en forma de cucharilla o en for
ma de cureta para peﬁodoncln. Para 1a remoci6n del tsjido "
pulpar entrs 1a porcién coronaria y la radicular. No obstag
te, en los dientes anteriores 1a c&mﬁfa pulnar es paquefia

y se contintia con el conducto sin Umites precisos, pue~~

de necesitarse una {resa para extirpar 1a porcién corona--

ria", "En los dientes postariores debe exﬂrparse ia por~~
clén pulpar contanlda en la cAmara hasta la desembocadu_
ra de los conductos, en anterlores, deberd extirparse hag
ta la desembocadura de los conductos; en anteriores debe_

ra extirparse haata ol terclo medio del conducto®. (*+)

Se lava abundamonto la cdmara pulpar con agua estérll, -




W

(2)

8.~

con agua oxigenada, o con una solucién de procaina pro-

yectada con una jeringa,

8e seca la cAmara pulpar con algoddn estéril y se exami-

" na sl han quodﬁdo raston del tejido pulpar.

Nunca deben emplearse tiranervios o lnatrumentos seme--
jante.u para la exttrﬁaaldn de la pulpa oomnma, pues cof
ellos no sa puede ellminar la cantidad de te}ido y se co--
rre el rlesgo de extirpar toda la pulpa, |

Muchas veces se requieren oxcavadores da cuello extra~~

largo para alcanzar el suelo de la cAmara y eliminar los —

~reston adheridos al mismo.

La hemorragia se detiene con bolillas grandes de algodén- ‘
estdril, dejadas en contacto con la cavidad durante 2 o 3~

minutos, o blen impregnadas de oplnefrina,

Se aplica luego el hodréxido de calclo a la pulpa amputada

en forma de polvo o de pasta. Ambos métados son efecti—

vos para estimular la formaclén de una barrera dentinaria.

la cantidad de hidréxido de coleio es una‘caéa de 1 mm, -




10,~

11.~

1z,-

13.~

de espesor como minimo, adosandola muy puavements Sg
bre la cavidad, el exceso adherido a las parades cavita-
rias sc elimina con un excavador.

Después go propira una merzola de oxifosfato de zing da= v
fraguado lento y e obtura toda la cémara pulpar y la ca-
vidad, El comento puede Mlavarse al diente con un instry_
mento, o blen exprimirse oon un tubo de celuloide “]tfkfyf‘.k
Se rotira el dique y se verifica la oclusién,

Debe tomarse una radiograffa inmediatamente despuds de la
lntewenclbn, para compararla con otras dé control, que -
se tomardn en el futuro.,

Transcurrido un mes, si la prueba pulpar eléctrica respon_
de dontro de los Ifmites normales y el diente no ha presen
tado molestias, se puéde prepara una cavidad removiendo
algo de cemento y colocar una obturaclén definltiva,

La restauracién parmanente no debe colocarse por lo me--
nos hasta transcurrido un mes de efectuado el tratamiento,

para determinar ol éxito de la Intervencién, deberd& compa




rarse la respuesta al test pulpar eléctrico antes y algGn ~

tiempo despues de efactuada la Intervencibn.

B} eventualmente hubtera dolor o montificacién pulpar, el contenf,
do del condﬁcw dabers extirparse lo antos posible y realizar el tratamiento,
como sl fuard un dlente despulpado e Infectado. 8i ¢l diento permaneciera clfni
camente asintomatico y 1a pulpa contlnuara reaccionsndo normalmente al test -
de vitalidad eléctrico y término, aunque en un nﬁméro llgeramenm mas alto, pg_
dra colocarse la obturacién permanente, El diente deba examlnarne peﬂédlca- -

-.mente con radlogral(as v test de vitalldad, durante lon dos o tres ahos posterlq_‘
res al tratamlento.

Existe una técnica que diflere de la técnlcu descrita anteriormen-
te y consiste en:

1.~ Que on la primera sesién se haca amputacién pulpar, se lava

y 86 8eca la herida y 80 coloca una curaclén con un antibidt]

oo o0 con egencia de clavo.

~ Segunda sesién.- Se aplica el hldréxido de calcio ¥ luego gl-

cemento de liosfat.o de zinc.



In oaso de sospecha de contaminacién de la pulpa, 8¢ emplea -~
una variante,

l1.~EBnla prtmeia sesién de amputacién pulpar, lavar y secar la~
herida y colocar una curacidn con un antiblético o con esen-?

c¢ia de clavo,

2.~ 8o hace cultivo pulpar, utlijzando al extremo grueso de una -

punta absorbente,

3.- 81 en la tercera sesisn el cultivo diera negailvo, g0 abncara-,\
el hidréxldo de calcio de manera ocorrlente. 81 resulta p;:sltl - i

vo, debera efectuarsa la pulpotomfa.




CAPITULO I

MOMIFICACION PULPAR.

8e le denomina tamblén necropulpectomfa parcial y amputaciédn -~

. ‘pulpar vital,

Consiste an la eliminacién de la pulpa cameral y en la ‘aplicaclén g
: de farmacos formolados que momifiquen, fijen o mantengan un amblente espe~-~

* clal de antisepsia en la pulpa remanents radicular,

‘Esta intervencién ha sido fuertemente polemizada en los altimos—

P aflos,
Estd indicada en:
1.~ Dientes posteriores, preéentundo conductos inaccesibles, --

‘calclficados o con fuartes curvaturas.

2.~ En paclentes con enfermodades hemorr8glcas o de otro tipo en

los cuales no estd pormitida la inyoccién por anestesla local,

3.~ Cuando sl profesional no dizponga de equipo e instrumental -
para la preparacién biomecénica o para 1a obturactén de conductos.

4.-En zonas rurales,




Existan dos técnicas,
La primera gse divide en dos fases distintas.

1, - Dasvitalizacléon por tridxido de arsénioo o puuipmol debido’

que al dejar 1a pulpa insensible permite su exéresis cameral y

2, - MomificaciSn propiaments dicha aplicando productos o paa—
_ tas contenlendo diversos compusstos formoladoe,

La segunda tdcnica, se diferencia de la primera en que 1a elimtna

cién de la pulpa se verifica pravia anastasia local, con las técnlcas corrientes o

de anastasla, slendo {déntica la momificacidn proplamante dlcha;

La técnica es la siguients:
1. - Alslamiento oon dique y grapa,

2, - Apertura y acgoso a cAmara pulpar, con la téenica conoctda,

3.- La eliminaclén de la pulpa con fresas redondas y legrado con.

. excavadores en la entrada de conductos,




4,~ Lavado de la cavidad,

5.~ Aplicacién de la pasta parafomaldehido, (Pasta Trio, Oxpara,
. » .
. ate,) procurando que go adapte blen al fondo do la cavidad y a la entrada de ~-

‘los conductos radiculares.

6.~ Eliminacién de la pasta que haya quedado en las paredes mar

. ginales,

7.- Lavado y obturacién con cemehto de fosfato de zlnc ., »

8.~ Control por rayos X.




CAPITULO tV

PULPECTOMIA TOTAL,

E g la elimlnaciéno exdmsls de toda la pulpu, tanto coronaria -

oomo radicular; 1a remoci6n total ds la pulpa viva, normal o putoléqloa.

£1 tratamiento se basa on la preparacién o rectificaclén de los -

conductos radiculares y 1a medicaclén antiséptica. La fase final de 1a terapéu

tica en la pulpectom(a total, consiste en la ohturacién permanente de los con=~"
ductos ptevlimep;e tratados,

La pulpectomfa total, puede hacerse de 2 maneras

1.~ BIOPULPECTOMIA TOTAL, -~ B¢ la técnica oorrlentemente em~

pleada y en la cual se realiza la ellminacién pulpar con anestesla g eral,

2.~ NECROPULPECTOMIA TOTAL. - Se emplea excepclonalmente-
y consiste en la eliminacién de la pulpa, previamente desvitalizada por la apli
caclén de farmacos arsenicales u ocaslonal mente formulados {mas adelante se

describe detalladamentos) .,

" INDICACIONES




“En todas las enfermedades pulpares que se considaran {rrevers|
bles © no tratables” (*)

1) Pulpitis.
2) Bxpoaicién pulpar por oarles; orosién, abrasién,

3) Extirpacidn pulpat Intencional para colocsr una coroha o un -~

puente,

4) Loslones traum&tlcaa'que involucran 1a pulpa del diente adul—
to. -

5) Pulpitia orénica total con necrosis parcial,

6) Pulpitis crdnica total, k

7) Pulpltis crénlc/a agudizada.

8) Reabsorcldn dentinarla intarna,

9) Ocasfonalmente, en dientes anterlores con pulpa sana o rever.

sible, pero que nocegitan de manera tmprocisa para su restau-

racién la retensién radicular,

CONTRADICCIONES PARA UN TRATAMIENTO ENDODONTICO

Dogcausas fracuentes para la extracoldén de dlentas con pulpa -~

" afectada son la;




1,~ Imposibllidad del paclente de encarar los honorarlos por el

trabajo endoddntico.

2,~ Las pocas contralndicaciones reales incluyon la {alta de ade
cuado soporte periodontal, un conducto na adecuado para la tnstrumentacisn -

“nl paré la clirugfa y la presencla de reabsorcién masiva o fractura vertical,

3.~ dtm conducto inoperabla se presenta cuan&o 1a m atomfa ~~
del conducto se caracteriza por una brutica curvatura o por una gerie de disla
ceraclones que tornan lmposlble el ensanchamiento. Aunque & veces cabe tru_'

tar con éxlto teles conductos, a menos qus ol diente terga un tremendo valor -

estratégico el mejor consejo es la extraccién,

PAUTAS PARA EL TRATAMIENTO :
PRIMERA SESION .

1) Tomar una radiograffa inicial,

2) Proparatoria: Aplicacién de un sedativo, eliminacién de las

carles oxistentes en el diente a {ntarvenir,

3) Anestosia looal (con xllocaina, carbocalna uotro anestésl- :

co).

LA ANESTESIA PUDE 8ER:




a) ANESTESIA POR INFILTRACION .~ Conuiste en inyactar un anasg,
t&ésico local en los tejldos blandos a nivel (el apice radicular, La inyeccién ~
se hace como para una axtraccién, lnsertando la aguja a nivel dol surco bucal,

ligeramente hacla masial de! diente a anestosiar y llovandola hacla el apice -

radicular hasta encontrar hueso.

En la mayorfa de los casos ed innecesario dar una inyecclén lin-

| “qual. ‘ ‘

‘ Vb) ANESTESIA REGIONAL, - vDebldo a la densidad do la tabla 6sea
extem;;, la anestesia por inflitracién no es utufactorm an la regién posterior

de la boca, particularmente para extirpar pulpas en molares y premolares,

¢) ANESTESIA INTRAQSEA. - Se ha aconsejado la técnica de inyeg
clén intradsoa para extirpaciones pulpares, paro raras vaces dobe ‘acudlrse a-~-
ella, Se efaqtta perforando la cortical dsea externa entre las rafces a nivel de
los dpices radlculares, con una frosa redonda No. 2., cuidando de no romper=~
1a delicada cabeza de la frosa. Luego se coloca en la perforactén una aguja de
callbre 0.7 mm. y se inyecta la soluclén bajo presién en et hu;zno esponjoso.
La aguja debe ajustarge en la perforacién 6set, como e} émbolo en la jerlnga.,

d) ANESTESIA INTRAPULPAR .- Ba encuente por anestosia intrapul




par 1a inyeccidn directa en la pulpa, Puede emplearss cuando queda sensibili-

dad luego de una anestesia por infiliracién o reglonal, sl la pulpa no osta in—
fectada.

e) ANESTESIA POR COMPRESION ,~ La aneastesia por comprasién =
conslste on colocar un grdnulo o una parte de procafna sobre el tejido pulpar -
bajo preélon, péra forzarla dentro de la pulpa, este método vha cafdo en desu—
so.

f) ANESTESIA GENERAL, - En clertas clrounutaricln, puedo reque,
rirse anestesia general para una extirpacién pulpar, Cuando la pulpa esté in—
fectada y existe periodontitis, cuando el paciente estd sensibilizado a los -~
anestdsioos locales o se presenta agotado por una noche de insomnio causado

por una odontalgla y teme una Inyeacién, puede administrarse un anestésico ~

genaral o anestesia por triclometileno.

g) Exlsaten otros métodos para preparar a la pulpa para su extir~

pacién, se puede amplear:

1) Araénico o parafomaldehido. )

m DIATERMIA. - Se usa corrients, dicho método se usa con gran




&xito por algunos dentistas en Europa y Sudamérica (16)

4) AISLAMIENTO CON DIQUES Y GRAPAS,- De sln!qcclén del cam
' po. Esto lo havemos con acra de Yong, Ivory, Obay. Sé pﬁada pincelar la zo~

na con una salucién antiséptica que puede sor aleohol , yodo, etc.

5) ACCESO AL CONDUCTO.- 8¢ hace despues de descontaminar-
. la superficie del diente con un 'anuseptloo aplicado con una torunda de algodén.
tlluéé‘r de acceso a la cAmara pulpar, se hace on el tercio modlo de la cara —
p.alniih; o lingual, en anteriores y en ocluaa; en plezas postarlores, pero sobre
él tercio mesla;l, 1a perforacién la hacemos con fresa de bola del No. 4 0 6 de
carburo, tratando de ellminar todos los espolones para que 1a sonda entre per~

fectamente con el {fn de tomar 1a conductometr{a, ‘para lo cual es necesario to

mar otra radlograffa,

6) LOCALIZACION DEL (o de los) CONDUCTO (s),

“Conductometrfa, - Es la obtenclén de la longitud del diente que se estéd tratan

{16) Dicho método se basa en la Dmducclbn de un calor intenso
enla parte actlva del electrodo,




do para medir la conductometrfa debemos tomar como puntos dereferencla al -~
borde incigal en anterlores y algunas de sus clspides en posterioranm, y el ex_
tremo anatémico de su rafz, La medida obtunida nos va a pemmitir controlar o}

Imiete de profundizacion de loa Instrumentos y materiales de obturacién (¥*),”

7) EXTIRPACION DEL NERVIO. (pulpa radicular).

8e rotira la lima exploradora y se ILntroduce un tiranarvios, No —

debe forzarse hacla el apice nidebe sentirse que #e traba an el conducto . sye-“ '
gira unao dos vueltas dentro del conducto. Debe sentirae al tacto que estd 1L

. bre; una sefial que enredS y enganché la pulpa, es que sl se suelta del.mango,

tlénde a volver en sentido contrario (17).

La conductometrfa eg el conoolmiento do la longitud de cada con
ducto.

86 mide luego con una reglita milimétrica la longitud de!l diente -

(17) Enconducto curvos calcificados, de molares principalmente
es peligro e imposible queraer extirpar la pulpa radicular con tiranervios, mu--
chos operadores usan las proplas limas y oscariadores para oliminar la pulpa -

- radicular durante la preparaci6n blomecénica,




en la radiograffa de diagndstico.

8) TRABAJO BIOMECANICO, - Consglste en el ensanchamlanto del
conducto y o] atslado de sus paredas quo estd an eatrecha relacién con su ap
,.bluud original y con la profundidad de 1a destrucclén e Infecclsn existontes,~

en sus paredes. Parn ensanchar el conducto utilizamos generalmente ascaria-
dores y para alisar sus paredos las limas en sus diferontes formas, segtn el =~
- operador, 8in embamo, algunos Qdontélogos suprimen los escariadores y ha—
_.cen todo el trabajo con limas, El movimiento que se dabe hacer con las limas-
‘para ensanchado es de traccién en sentido vertical, piocurando siempre que —
ol conducto esté htmedo, para lo cual debemod estar irrigando con suero fisio.
l6gico, agua bidestilada o solucién anestésica, lo cual prefiera el operador, -
con el fIn de que no se nos forme dentina reblandacida, La instrumentaclén se
hace cuantos veces sea necnsarlo para lograr un onsanchado en el que ya no -
haya dentina reblandecida y encontreamos tejido s8no, ademas de obtener la am
plitud necesaria deol conducto (s), para laobturacién, Después secamos con =~
puntas absorventes de papel hasta lograr un secado perfecto y que nuestro con

ducto quede en condiclones de obturarse.

9) LAVADO.- Irrigacién y aspiracién.




La irrigacién de la chmara pulpar y de los conductos radiculares-
es una intervencién necesaria durante toda Ia preparacién de conductos y como

altimo paso antes del sellado temporal y obturacién definitiva,

La fecnica consiste on insertar la agujn en el sonducto, paro pro

- curande no obliterarla para facilitar 1a circulaeién dol retorno y que en ntrigun-
momento pucda penetrar més alla del apico o Inyeotar lentamente un em3. de -
solucién irrlgadora, se puede alterar 2 soluclones de peréxido de hidrégeno y~-

de hipoclorito de sodio, también puede utllizarse sucro fislolégico.

10) SECADO DEL CONDUCTO .- 80 usan conos de papel absorber,

te o puntas,

11) CONOMETRIA, - O prueba de cono, on este paso @8 en donde
vamos & probar nuestro material obturante de eolecclén, ya sean puntas de guta
percha o de plata, una vez que ya introducimos el material obturante en el con
ducto (8) se toma una radiograffa para verificar que colncidan la longltud del ~
cx.mo con la longltud del conducto tomando en la conductometrfa y 8l no checan
se reoorta el cono hasta lograr que cotncidan ambas longitudes,

12) OBTURACION DEL CONDUCTO (8)




El objeto de este paso es evitar que no haya proliferacién de gér
menes a la pleza dentaria y por consiguiente a los tejidos periapicales y tam-
bién bloquear el espaaio que dejamos para avitar la entrada de microorganlg~-

.mog al oonducto, con la obturacién del conducto debemos tener en cuanta que
iel conducto estd perfoctamento estéril, una correcta lnstrumentacién blomecs=
nica y que el dlents a8té asintomatico, "Cabe menclonar los poatulados dol —
Dr. Kuttler, refirléndosa & la obturacién de conductos que dice llenar perfecta
-mente el conducto, llegar exactaments al lfmite cemento-dentina-conducto, 19

; gfar‘un‘ cletre i\em\étlco en la unién cemento-dentina-conducto y contar con un

material que estimule a los camantoblastos para obliterar oorractainente la por,

clén cementaria del neocemento”, (¥*v)

13)- ¥ por tltimo es necesario contar oon una radlograffa postope,
k ratoria,

14) Control y asistencla do los sintomas o accldentes que pue—

den presentarso entre las citas; dolor esponténoo o a la percusidn movilidad, -~

edema inflamatoria, cafda de 1a cura oclusiva, fractura del dients,




"TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

GENERALIDADES.
La obturacidn de conductos consgiste en obtener un rolleno total -

y knandnoo da los conductos pmpafadoa hasta la unlén cemento~dentinaria,

La obturacién sorA la combinaclén de conos praviamente. seleocly

nados y de cementos pata conductos.

Tras factores son basicos en l1a obturacién de conductos :

1.- Seleccién del cono principal y de los conos adlcionales,
2.~ Beleccibn del cemento para obhturacién de conductos.

3.~ Técnica instrumental y manual de obturacién,

SELECCION DE LOS CONOS,
So denomina cono principal o punta maestra al cono destinado a-
llegar hasta la unién cemanto-dentinaria stendo por lo tanto el eje o pledra an_
gular de la obturacién. El cono principal ocupa la mayor parte del tercio api—

cal del conducto y a8 el mAs voluminoso,

La selaccién del miamo se hard segtn el material (qutapérchg 67’ S




plata) y el tamafio (numeracién de la sierle estandarizada)

Los conos de gutaparcha tionen su indicacién en cualquler con—

ducto siempre y cuando se comprusbe por 1a placa de conometrfa que alocanza~

debidamante la unidn cemento~-dentinarlo.

Hay que observar que cuando se desea sellar conductos latera=~
les o un delta apical muy mmlflqado, la gutapercha o8 el matqﬂul indicado al
poderse. reblandecer por el calor o por los disolventes mas conocidos {clorow=

formo, xilol, eucaltptol, etc.) sellard casi toda el Area radicular.

Los conos de plata estén indicados en los conductos estrechos,
curvos o tortuosos, cspeclalmente en los conductos mostales de molares info_
rlores y en los conductos vestlbulares de molares superiores, aunque se em--
plean mucho también en todos los conductos premolares, en los conductss dig

tales de molares Inferlores y en los palatinos de los molares Buporlojres.

So elegird el tamafio segan la numeraclédn estandarizada, sd ec-

clonando el cono del mismo nGmero del Gltimo instrumento usado en la prepari

cién de conductos o acaso de un néimero menor,

Selecclén del comerito para sbturacién de conductos. Ya se ha og_




mentado que cuando los cor'lductos estdn dobidamente preparados y no ha sur--
gido nungQn inconvenlente patolégico apical so pueden usar: Sellador de Kerr,

Tubli-Seal y Cementos da Grossman y entre los plasticos A H-26 o Diaket,

TEGNICA INSTRUMENTAL Y MAN UAL DE OBT URACION .
\ Esto conatituye una serie de técnicas espec{ficas qus poco a po.

co. se han ldo simplificando, sobre todo dosde la aparieisn dal instrumental y

©oONnos estgndanzados o

. . Existen vuﬂos factores que eondlcionan el tipo de clase de téc~
‘ nica a utilizar. '
Forma antémica del conducto una vez preparado aunque la mayor
‘parte de los conductos tienen el tercio apical cénico, algunos tienen el terclo
medio y cetvical de seccién dvalo o laminar, Légicamento el cono principal o~
cupard por lo general la mayor parte del torclo aplcal pero asf como en algunos
conductos (mesiales do molares inferiores, vestibulares de molares superio--
res, promolares con dos conductos, etc.) un solo cono puede ocupar cast el -
espacio total dél conducto permitiendo la técnica llamada de cono Onico, en~
otrog casos (todos los dientes anteiores y conductos Gnico de promolares, dig

tales de molares, {nferiores y palatinos de molares superiores), soerd necesa—




rlo complementar con varlos conos adlclonales la acclén obturadora del cono~
principal con la llamada técnica de condensacién lateral y moderadamante targ_

.

bién con la técnica de condensacién vertical,

Para obturar al conducto, se daba observar al dlenta sano y que~-
no se presents poriodontitle desde ol dltimo tratamlento; sl el exudado periapl
cal drenado duol conducto radicular no o8 excesivo, si, existiendo con anterio~
ridad una flstula, se ha cicatrizado completamente se podra obturar el condug
to radtcglar, éste deberg ser sallado con una soluclén fodo ~-iodurada de zmc.-"
como la que 88 emplea an el tratamjento electrolitico, durante 24 horas por lo
menos, a fin de reducir la afluencia de exudado pariapical. También podra lim
plarse el conducto con puntas absorbentes imprognadas en agua aoxigenada -~

(superoxol) al 30%. 8e irrigard luego el conducto con una solueldn de hipoclo.

rito de sodlo al 5% y so le secard cuidadosamente., \

Eata totalmante contraindicado obturar el conducto si ol diente --

estd sensible (Yo que indloa la presencia de una perlodontitis) .

Entre las tdcnicas de obturacién se encuentran:

1.~ La téenica con conos de gutapercha,




8a ajusta el cono selecclonado en cada uno de los conductos ve_

rificando visualmonte que penetre en la longltud del dlento,

2.~ Tacnica de cono fnlco,- Conslate en obturar todo el condug,
to radicular uon un solo cono de matorial s6lido an 1a actualidad qut&perché o
plata que dabm llonar la totalidad de su luz, comentando con material blando «

o adhesivo que luego endurece,

3 .~ Obturaci6n combinada,~ E} pmcedtmlénho para este tipo de- k
obturacién es igual al que se sigue con la punta de plata, solo que despues —

. de colocar 1a punta de plata con Sellante ge condensan puntos de gutapercha.

4.~ Técnica de condensacién lateral o do conos mnlttbles { con-

venclonal o establlizada).

5.~ La técnica de condensacién lateral o do conos mtltlples - -
constituye osenclalmente un complemento de la tdcnica del cono Gnico, dado-
q .o los detalles operatorios de la obturacién hasta llegar al cementado del pri

‘mer cono son sensiblementa iguales en ambas tdonicas,

INDICADA

1,~Inotslvos superiores,




2.~ Premolares de un solo conducto.

3.~ Rafces distales de molares {nferlores.

6.- Técnica de condensacién vertical,
y

Este método llamado también *Método de 1a gutapercha ctllente”,
fusd propuesto por Behilder, con ¢l objetivo de obturarlos cof\ductos accesorlos

. principalmonte,

7.~ Ténica de punta de plata con muesca,

8e utiliza cuando se requlere una restauracién poste y por algtn

motivo el operador, no quiere utilizar una obt uracién de gutapercha, puede ~ -

usarse la técnica menclonada.

Esta técnica posce ventaj as obvias, aunque también posee la ~~

dagsventaja do que es Imposible retirar 10 punta una vez colocada,

8.~ Técnica sccclonal del torclo apical (gutapercha).

s

La técnlca seccional se practica preferentemente en conductos cl

lindro-ofnicos y estrechos y consiste esencialmente en su obturacién por sec-

clones longltudinales desde e} forAmen hasta la altura deseada,




Cuando se efectGa a lo largo de tode el conducto, rasulta una tée

nica sumamente laborlogsa, exclusiva para conos de gutaparcha y muy poosa uti_
1idad en la actualidad.

9,~- Tacnlca secclonal del tercio apical (ocon cono de plata) |
Para obturar al tarcio aplical del conducto con conos de plata con,
vensionales o ostandarizados, se adapta el cono de prusbas por los métodos -
_ oorrient‘asny antes de cementarlo se corta con un disco & la altura deseada hag

ta la mitad dé su espe'sor, o blen se hace una muesca alredodor de ese lugar, -

. una muesca para debilitarlos,
10.~ Técnica de oono invertido.

Esta técnica puede emplearse cuando el diente no estA completa
monte formado y el foramen apical es muy amplio, como sucede en los dientes
anterosuperlores do nifios, puede aplicarse con gutapercha debe tener un dla--

matro trangversal Igunl o ligeramente mayor que el de la zona mas amplia del -

oconducto en el extromo aploal de la raiz.

11,- Téenlca de obturacién de cloroporcha.

La cloropercha es. una pasta que gse prepara disolviendo gutaper--




cha, en clotoformo. 8e amplea junto con el cono de gutapercha, los partidarios
de este método sostlanen que se logra mejor adaptacién de 1a gutapercha contra
1a pared del conducto y frecuentemente se obturar también los conductos latera,
les,

12.- Técnlea de 1a inyscclén para obturactén de los conductns.
£l autor Greenberg presents un nuavo método para obturar condug

tos por medio de una jeringa de presién por propulsién del cements en el con- - '

~“ducto . Esta técnlca fus difundida por Kratow y Berck,

El conducto puede obturarse totalmente con cemento, sin emplear
un nacleo (cono de gutapercha o de plata) o sin obturar tan solo 2 mllrmetmé -
apicales con cemento, iusertando luego los conos para completar la obturacién;

]
13.,- Técnica con ultrasonido .~ Bl ultrasonldo producido por el ca

vitén puede ser usado a 29,000 ciclos, por segundo, han sido empleados me~--
diante agujas eapociales, para la obturaclén de cenductos. S8egfin Manchampy
Rechman la condensaclién se producirfa sin rotacidn, bien equilibrada y stn que

1a pasta o sellador de conductos sobreobture ol aplce.

14.-~ Obturacién retrégrada con amalgama,




Consiste en que la secolén aplcal restdual es obturxia con amal
gama de plata, con el obfetivo de obtaner un mejor sellado del conducto y usf

lograr una rapida cicatrizaclén y una total reparacién.

Esata indioada en:
1,- Dientes con 8pice inaccesibles por la vla apical.
2.~ Presonola de Instrumento s rotos y enclavados en la luz del -
conducto . V
- 3. - Obturaciones incorrectas diffcilas de desébfuur. a los qﬁé -
hay que hacer a_plcecbmlu.
. 4.~ Dientes con reabsorcién cementaria, falsa via a Iraéturaa Wap_L

k cales en 1as que la simple apicectomfs no garantice una buena evolucién.

5.~ En dlentes reimplantados acctdental o intenclonalmente .
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