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AL HABLAR DE CALCIFICACION PULPAR PRIMERO
TENEMOS GUE CONOCER A LA PULPA DENTARIA EN SU FORMA NORMAL:

Locat.izacION,- ('cuPA LA caAVIDAD PULPAR,-
LA CUAL CONSISTE DE LA CAMARA PULPAR, DE LOS CONDUCTOS RADICU~
LARES, LAS EXTENSIONES DE LA CAMARA PULPAR HACIA LAS CUSPIDES
DEL DIENTE, RECIBEN EL NOMBRE DE ASTAS PULPARES. LA PULPA SE
CONTINUA CON LOS TEJIDCS PERIAPICALES A TRAVES DEL FORAMEN APL
CAL.

LA CAVIDAD PULPAR, ESTA DELIMITADA CASl -
TOTALMENTE POR DENTINA, LA UNICA PORCION DONDE FALTA DENTINA -
ES A NIVEL DEL APICE, EN EL FORAMEN O EN LAS FORAMINAS, EN QUE
LA PARED DEL CONDUCTO ESTA DADA POR EL CEMENTO.

LA CAVIDAD CONTENIDA DENTRO DE LA CORONA
ES LA CAMARA PULPAR, Y ALOJA A LA PULPA CORONARIA. . EL RESTO -
CORRESPONDE A LOS CONDUCTOS RADICULARES QUE CONTIENEN A LOS FL

" LETES RADICULARES.

Los coNDUCTOS RADICULARES NO SIEMPRE SON
RECTOS Y UNICOS, SINQ QUE SE PUEDEN ENCONTRAR INCURVADOS Y PO-

'SEEN COMDUCTILLOS ACCESORIOS ORIGINADOS POR UN- DEFECTO EN LA -

VAINA DE {iERFWIG DURANTE EL DESARROLLO DEL DIENTE Y SE LOCALI-
ZA AL NIVEL DE UN GRAN VASO SANGUINEO ABERRANTE,

SE CBSERVA MAYOR REGULARIDAD EN LA PRESEN
TACION DE LA CAMARA PULPAR CON RESPECTO A LOS CONDUCTOS RADICU
LARES,
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LA PULPA CUMPLE FUNDAMENTALMENTE LA FUN- -
CION DE CALCIFICACAR EL TEJIDO DENTINARIO, FUNCIGH QUE PERSISTE
DURANTE TODA LA VIDA DEL DIENTE.

POSEE. EN RAZON DE SU GRAN INERVACIGN. UNA
SENSIBILIDAD EXQUISITA.

CompostcIon Quimica.~ ESTA consTiTulDA ~--
FUNDAMENTALMENTE POR MATERIAL ORGANICO.
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CAPITLLO 1

EMBRIOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA

EL DESARROLLO DE LA PULPA DENTARIA EMPIEZA
EN UNA ETAPA MUY TEMPRANA DE LA VIDA EMBRIONARIA (EN LA OCTAVA
SEMANA), EN LA REGION DE LOS INCISIVOS, EN LOS OTROS DIENTES -
SU DESARROLLO COMIENZA DESPUES. LA PRIMERA INDICACION ES UNA =
PROLIFERACION Y CONDENSACION DE ELEMENTOS MESENQUIMATOSOS. CONQ
CIDA COMO PAPILA DENTARIA, EN LA EXTREMIDAD BASAL DEL GRGANO -=
DENTARIO,

DEBIDO A LA PROLIFERACION RAPIDA DE LOS --
ELEMENTOS EPITELIALES., EL GERMEN DENTARIO CAMBIA HACIA UN ORGA-~

" NO EN FORMA DE CAMPANA Y LA FUTURA PULPA SE ENCUENTRA BIEN DEF]

NIDA EN SUS CONTORNOS.,

EN LA FUTURA ZONA PU.PAR LAS FIBRAS SON --
DELGADAS Y ESTAN DISPUESTAS EN FORMA IRREGULAR Y MUCHO MAS DEN-
SAMENTE QUE EL TEJIDO VECINO, LAS FIBRAS DE LA PULPA DENTARIA
EMBRIONARIA SON ARGIROFILAS, il0 HAY FIBRAS COLAGENAS MADURAS,-
EXCEPTO CUANDO SIGUEN EL RECORRIDO DE LOS VASOS SANGUINEOS. Coy
FORME AVANZA EL DESARROLLO DEL GERMEN DEMTARIO LA PULPA AUMENTA
SU VASCULARIZACION Y SUS CELULAS SE  TRANSFORMAN EN ESTRELLADAS
DEL TEJIDO CONJUNTIVO, O FIBROBLASTOS.,

LAS CELULAS SON MAS NUMEROSAS EN LA PERIFE
RIA DE LA PULPA, ENTRE EL EPITELIO Y LAS CELULAS DE LA PULPA -
EXISTE UNA CAPA SIN CELULAS QUE CONTIENE NUMEROSAS FIBRAS, FOR-
MANDO LA MEMBRANA BASAL O LIMITANTE. SE DESCONCCE EL TIEMPO Y
EL MODO DE PENETRACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS EN LA PULPA,



CADA DIEMTE SE DESARROLLA A PARTIR DE UNA
YEMA DENTARIA QUE SE FORMA PROFUNDAMENTE, BAJO LA SUPERFICIE EN
LA 20MA DE LA BOCA PRIMITIVA QUE SE TRANSFORMAR{A EN LOS MAXILA
RES. LA YEMA DENTARIA CONSTA DE TRES PARTES:

1) EL 6RGAND DENTARIO, DERIVA LEL ECTOLER
MO BUCAL,

2)  UNa PAPILA DENTARIA, PROVENIENTE DEL -
MESENQUIMA, Y

3) UN sACO DENTARIO QUE TAMBIEN SE DERIVA
DEL MESENQUIMA.

EL ORGAND DENTARIO PRODUCE EL ESMALTE. LA
PAPILA DENTARIA ORIGINA A LA PULPA Y LA DENTINA, Y EL SACO DEN-
TARIO FORMA NO SOLO EL CEMENTO., SINO TAMBIEN EL LIGAMENTO PERIQ
DONTAL.

) YEMAS DENTARIAS .~ (ESBOZO DE DIENTES) » EN
FORMA SIMULTANEA CON LA DIFERENCIACION DE LA LAMINA DENTARIA SE
ORIGINAN EN ELLA EN CADA MAXILAR, SALIENTES REDOWDAS U OVOfDEAS
EN DIEZ PUNTOS DIFERENTES. QUE CORRESFONDEN A LA POSICION FUTU-
RA DE LOS DIENTES DECIDUOS Y QUE SOH LOS ESROZ0S DE LOS ORGANOS
DENTARIOS, O YEMAS DENTARIAS, DE ESTA MANERA SE INICIA EL DESA
RROLLO DE LOS GERMEMES DENTARIOS Y LAS CELULAS COMTINUAN PROLI-
FERANDO MAS APRISA QUE LAS CELULAS VECINAS, LA LAMINA DENTARIA
ES POCO PROFUNDA Y FRECUENTEMENTE LOS CORTES MICROSCOPICOS ~ -~
MUESTRAN A LAS YEMAS MUY CERCA DEL EPITELIO BUCAL.

ErM LA e1aPa DE CasqueTe (PapiiLa DENTARIA),
EL MESENQUIMA, ENCERRADO PARCTALMENTE POR LA PORCION INVAGINADA
DEL SPITELIC LENTARIO INTERNO, EMPIEZA A MULTIPLICARSE BAJO LA
INFLUENCIA ORGAIHIZADORA DEL EPITELIO PROLIFERANTE DEL GPGANO -~
DENTARIO. SE COHDENSA PARA FORMAR LA PAPILA DENTARIA, QUE ES -
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EL GRGANO FORMADOR DE LA DENTINA Y DEL ESBOZO DE LA PULPA, LOS
CAMBIQS EN LA PAPILA DENTARIA APARECEN AL MISMO TIEMPO QUE EL -
ORGARO DENTARIO EPITELIAL. SI BIEN EL EPITELIO EJERCE UNA IN--
FLUENCIA DOMINANTE SOBRE EL TEJIDO CONJUNTIVO VECINO, LA CONDEN
SACION DE ESTE NO DEBE CONSIDERARSE COMO UN AMONTONAMIENTO PASL
VO PROVOCADG POR EL EPITELIO PROLIFERANTE, LA PAPILA DENTARIA
MUESTRA GEMACION ACTIVA DE CAPILARES Y MITOSIS, Y SUS CELULAS -
PERIFERICAS., CONTIGUAS AL EPITELI10 DENTARIO INTERNO, CRECEN Y
SE DIFERENCIAN DESPUES HACIA ODONTOBLASTOS,

En LA ETAPA DE CamMpANA (PapiLa DENTARIA) .~
ESTA SE ENCUENTRA ENCERRADA EN LA PORCION INVAGINADA DEL ORGANC
DENTARIO., ANTES QUE EL EPITELIO DENTARIO INTERNO COMIENCE A --
PRODUCIR ESMALTE. LAS CELULAS PERIFERICAS DE LA PAPILA DENTARIA
MESENQUIMATOSA, SE DIFERENCIAN HACIA ODONTOBLASTOS BAJO LA IN-
FLUENCIA ORGANIZADORA DEL EPITELIO,

PRIMERO TOMAN FORMA CUBOIDEA Y DESPUES CI-
LINDRICA Y ADQUIEREN LA POTENCIALIDAD ESPEC{FICA PARA PRODUCIR
DENTINA.

LA MEMBRANA BASAL QUE SEPARA AL GRGANO DEN
TARIO EPITELIAL DE LA PAPILA DENTARIA, INMEDIATAMENTE ANTES DE
LA FORMACION DE LA DENTINA, SE LLAMA MEMBRANA PREFORMADORA,



CAPITULOD I

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA DENTARIA

A) HistorLogfa PuLPAR, B) ANATOMfA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RA-
DICULARES,

A) HISTOLOGIA PULPAR,

LA PULPA DENTARIA ES UNA VARIEDAD DE TEJI-
DG CONJUNTIVO BASTANTE DIFERENCIADO, QUE DERIVA DE LA PAPILA -~
DENTARIA DEL DIENTE EN DESARROLLC, LA PULPA ESTA FORMADA POR -
SUBSTANCIAS INTERCELULARES Y POR CELULAS,

SUBSTANCIAS INTERCELULARES,- ESTAN CONSTL
TUIDA3 FOR' UNA SUBSTANCIA AMORFA FUNDAMENTALMENTE BLANDA, QUE SE
CARACTERIZA POR SER ABUNDANTE. GELATINOSA, BASOFILA, SEMEJANTE
A LA BASE. DEL TEJIDO CONJUNTIVO MUCOIDE Y DE ELEMENTOS FIBROSGS
TALES COMO: FIBRAS COLAGENAS, RETICULARES O ARGIROGFILAS. Y DE
KorFF, 0 SE HA COMPROBADO LA EXISTENCIA DE FIBRAS ELASTICAS -
LIBRES ENTRE. LOS ELEMENTOS FIBROSOS DE LA PULPA.

FiBras DE KORFF, SE HA OBSERVADO CON FACL
LIDAD ‘EN SECCIONES DE DIENTES TRATADOS CON LOS METODOS DE IM---
PREGNACION ARGENTICA. SON ESTRUCTURAS ONDULADAS, EN FORMA DE -

'TIRABUZON, QUE SE ENCUENTRAN LOCALIZADAS ENTRE LOS CDOMTOBLAS--

ToS, SON ORIGINADAS POR UNA CONDENSACION DE LA SUBSTANCIA FI--
BRILAR COLAGENA PULPAR, IMMEDIATAMENTE POR DEBAJC DE LA CAPA DE
ODONTOBLASTGS. LAS FIBRAS DE KORFF JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE
EM LA FORMACION DE LA MATR{Z DE LA DENTINA, AL PENETRAR A LA -
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ZOMA DE LA PREDENTIMA. SE EXTIENDEN EN FORMA DE ABANICC. DANDO
AS{ CRIGEM A LAS FIBRAS COLAGENAS DE LA MATR[Z DENTINARLA,

CELULAS,~ SE ENCUENTRAN DISTRIBUIDAS EN--
TRE LAS SUBSTANCIAS INTERCELULARES., COMPRENDEN CELULAS PROPIAS
DEL TEJIDO CONJUNTIVO LAXO EH GENERAL Y SON:

F1BROBLASTOS.~ EN DIENTES JOVENES REPRE--
SENTAN LAS CELULAS MAS ABUNDANTES, SU FUNCION £S LA DE FORMAR -~
ELEMENTOS FIBROSOS INTERCELULARES (FIBRAS COLAGENAS),

HisTiociTos.~ SE ENCUENTRAN EN REPOSO EN
CONDICIONES FISIOLOGICAS. DURANTE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DE
LA PULPA SE MOVILIZAN TRANSFORMANDOSE EN MACROFAGOS ERRANTES =~
QUE TIENEN GRAN ACTIVIDAD FAGOC{TICA ANTE LOS AGENTES EXTRANOS
QUE PENETRAN AL TEJUIDO PULPAR: PERTENECEN TAMBIEN AL SISTEMA RE
TiCULO ENDOTELIAL,

CéLuLAs MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS .-
SE ENCUENTRAN LOCALIZADAS SOBRE LAS PAREDES DE LOS CAPILARES --
SANGU{NEOS .

Céruras LinFoipeas ERRANTES.-  SoN CON To-
DA PROBABILIDAD LINFOCITOS QUE SE HAN ESCAPADO DE LA CORRIENTE
SANGUINEA. EN LAS REACCIONES INFLAMATORIAS CRONICAS EMIGRAN --
HACIA LA REGION LESIONADA. Y DE ACUERDO CON MAXIMOW, SE TRANS--
FORMAN EN MACROFAGOS.

ODONTOBLASTOS.~ SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS
EN LA PERIFERIA DE LA PULPA, SOBRE LA PARED PULPAL Y CERCA DE -
LA PREDENTINA, SCN CELULAS DISPUESTAS EN EMPALIZADA, EN UNA SO-
LA HILERA OCUPADA POR DOS O TRES CELULAS., POR SU DISPOSICION -
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RECUERDAN A UN EPITELIO, TIENEN FORMA CILINDRICO PRISMATICA, - -
CON UN DIAMETRO MAYOR LONGITUDINAL QUE A VECES ALCANZA 20 MICRAS.
TIENE UN .ANCHO DE 4 A 5 MICRAS AL NIVEL DE LA REGION CERVICAL DEL
" DIENTE. - POSEEN UN NUCLEO VOLUMINOSO, EL1PSOIDE DE LIMITES BIEN -
DIFERENCIADOS. CARIOPLASMA ABUNDANTE., SITUADO EN EL EXTREMO PUL--
PAR DE LA CELULA Y PROVISTO DE NUCLEOLO. SU CITOPLASMA ES DE ES-
* TRUCTURA GRANULAR, PUEDE PRESENTAR MITOCONDRIAS Y GOTITAS LIPOIDL -
- CASs. AS{ coMO UNA RED DE GOLGI. EN CELULAS JOVENES LA MEMBRANA -
CITOPLASMATICA ES POCO PRONUNCIADA, SIENDO MAS IMPRECISOS. SUS L{-
MITES AL NIVEL DE LA EXTREMIDAD PULPAR O PROXIMAL. DONDE SE ESFU-
MA PARA DAR ORIGEN A VARIAS PROLONGACIONES CITOPLASMICAS IRREGULA
RES. LA EXTREMIDAD PERIFERICA O DISTAL DE LOS ODONTOBLASTOS ESTA -
CONSTITUIDA POR UNA PROLONGACION DE SU CITOPLASMA. QUE A VECES SE
BIFURCA ANTES DE PENETRAR AL TUBULO DENTINARIO CORRESPONDIENTE: A
“ESTA PROLONGACIGN DEL ODONTOBLASTO SE LE LLAMA FIBRA DENTINARIA O
pe ToMES,

M1ENTRAS LOS ODONTOBLASTOS EN PULPAS JOVENES

TIENEN EL ASPECTO DE UNA CELULA EPITELOIDE GRANDE, BIPOLAR'Y NU-=

. "CLEADA, CON FORMA COLUMNAR, EN PULPAS ADULTAS SON MAS O MENOS PI-
- RIFORMES, EN DIENTES SENILES PUEDEN ESTAR REDUCIDOS A UN FINO --
“HAZ FIBROSO.

; QuizAs, PUESTO QUE NO SE HA COMPROBADO, LOS
" ODONTOBLASTOS SEAN CELULAS NEUROEPITELIALES CON FUNCIONES RECEPTQ
-~ 'RAS SEMEJANTES A LAS YEMAS GUSTATIVAS Y LAS CELULAS DE CONOS Y -~

7 BASTONES DE LA RETINA.

PEnNSAMOS QUE SEAN CELULAS NEUROQEPITELIALES -
PORQUE LA CLINICA HA DEMOSTRADO HIPERSENSIBILIDAD EN AREAS QUE CQ
RRESPONDEN AL ESMALTE Y DENTINA POR DONDE COMO SE SABE, ATRA- -
VIEZAN LAS FIBRAS DE TOMES: ADEMAS NO SE HA COMPROBADO HASTA -
LA FECHA HISTOLOSICAMENTE LA PRESENCIA DE NERVIOS EN LA DENTINA.
Et NOMBRE DE ODONTOBLASTOS CON QUE SE DESIGNA A ESTAS CELULAS
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RESULTA UN TANTO INADECUADO., YA QUE NO SE TRATA DE CELULAS COMPLE
TAMENTE DIFERENCIAS, Y POR LO TANTO DEBERIAN LLAMARSE OpONTOCITOS,

EN LA PORCION PERIFERICA DE LA PULPA, ES PO-
SIBLE LOCALIZAR UNA CAPA LIBRE DE CELULAS, PRECISAMENTE DENTRO Y
LATERALMENTE A LA CAPA DE ODONTOBLASTOS, A ESTA CAPA SE LE DA EL
NOMBRE DE “ZonA DE WEiL o CAPA SUBODONTOBLASTICA” Y ESTA CONSTI--
TufDA POR FIBRAS NERVIOSAS, RARA VEZ SE OBSERVA CON PLENITUD LA
ZONA DE WEIL EN DIENTES JOVENES,

VAsos SaNGUINEOS.- SON ABUNDANTES EN LA =~
PULPA DENTARIA JGVEN, RAMAS ANTERIORES DE LAS ARTERIAS ALVEOLA-=
RES SUPERIOR E [INFERIOR PENETRAH A LA PULPA A TRAVES DEL FORAMEN
APICAL: PASAN POR LOS CONDUCTOS RADICULARES A LA CAMARA PULPAR, -
ALLf SE DIVIDEN Y SUBDIVIDEN, FORMANDO UNA RED CAPILAR BASTANTE -
EXTENSA EN LA PERIFERIA, LA SANGRE CARGADA DE CARBOXIHEMOGLOBINA
ES RECOGIDA POR LAS VENAS QUE SALEN FUERA DE LA PULPA POR EL FORA
“MEN APICAL, LOS CAPILARES SANGUINEOS FORMAN ASAS CERCANAS A LOS
ODONTOBLASTOS MAS AUN, PUEDEN ALCANZAR LA CAPA ODONTOBLASTICA Y -
“~ SITUARSE PROXIMOS A LA SUPERFICIE PULPAR.

Vasos LINFATICOS.- SE HA DEMOSTRADO SU PRE

-_SENCIA MEDIANTE LA APLICACIGN DE COLORANTES DENTRO DE LA PULPA! -

DICHOS COLORANTES SON CONDUCIDOS POR LOS VASOS LINFATICOS HACIA -
LOS GANGL10S LINFATICOS REGIONALES Y ALL! ES DONDE SE RECUPERAN,

Nervios,- RaMas DE LA 1A, 2A ¥ 3A DIVISION
© DEL V PAR CRANEAL (TRIGEMIND), PENETRAN A LA PULPA A TRAVES DEL -
, FORAMEN APICAL.

’ LA MAYOR PARTE DE LOS HACES NERVIOSOS QUE -
‘. PENETRAN A LA PULPA A TRAVES DEL FORAMEN APICAL SON MIELINICOS -
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SENSORIALES: SOLAMENTE ALGUNAS FIBRAS NERVIOSAS SCN AMIELINICAS
Y PERTENECEN AL SISTEMA HERVIOSO AUTONOMO, E INERVAN ENTRE - -
OTROS ELEMENTOS A LOS VASO SANGUINEOS. REGULANDO SUS CONTRAC--
CIOMES Y DILATACIONES, LOS HACES DE FIBRAS WERVIOSAS MIELINI--
CAS, SIGUEN DE CERCA A LAS ARTERIAS. DIVIDIENDOSE EN LA PERIFE-
‘RIA PULPAR EN RAMAS CADA VEZ MAS PEQUERAS, FIBRAS INDIVIDUALES
FORMAM UNA CAPA SUBYACENTE A LA ZONA SUBODONTOBLASTICA DE WEIL:
ATRAVIESAN DICHA CAPA. RAMIFICANDGSE Y PERDIENDO SU VAINA DE --
“MIELINA, SUS ARBORIZACIONES TERMINALES SE LOCALIZAN SOBRE LOS
CUERPOS DE LOS ODONTOBLASTOS,

CALcuLos PULPARES,- SE CONGCEN TAMBIEN -
CON LOS NOMBRES DE NODULOS PULPARES 0 DENTICULOS. SE HAN ENCON
. TRADO EN DIENTES COMPLETAMENTE NORMALES Y AUN EN DIENTES INcLuf
. DOS,

: . Los cALcuLOS PULPARES SE CLASIFICAN DE --=
i ACUERDO CON SU ESTRUCUTURA EN :  VERDADEROS, FALS0s'Y CALCIFICA
- CIONES . DIFUSAS.,

S -B) ANaTOMIA PuLpAR v DE-Los: CoNDucTos RADE:
" CULARES, : s

) EL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA PULPAR Y DE
LOS COMDUCTOS RADICULARES, ES CONDICION PREVIA A CUALQUIER TRA-
- TAMIENTO ENDODONTICO.

. ESTE DIAGNOSTICO ANATOMICO PUEDE VARIAR --
. POR DIVERSOS FACTORES FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS, ADEMAS DE LOS
PROPIOS COHSTITUCIONALES E INDIVIDUALES: POR LO TANTO SE TEN- -~



DRAN PRESEMTES LAS SIGUIENTES PAUTAS:

A) CorocER LA FORMA, TAMARO, TOPOGRAFIA Y
DISPOSICION CE LA PULPA Y CONDUCTOS RADICULARES DEL DIENTE POR
TRATAR PARTIENDO DEL TIPO MEDIO DESCRITO EN LOS TRATADOS DE ANA
ToMfA,

B) ADAPTAR LOS CONCEPTOS ANTERIORES A LA -
"EDAD DEL DIENTE Y A LOS PROCESOS PATOLOGICOS QUE HAYAN PODIDO -
MODIFICAR LA ANATOM{A Y ESTRUCTURA PULPAR,

C) DEDUCIR MAEDIANTE LA INSPECCION VISUAL
DE LA CORONA Y ESPECIALMENTE DE LA RADIOGRAF{A PREOPERATORIA, =
LAS COHDICIONES ANATOMICAS PULPARES MAS PROBABLES,

: MorFoLOGfA DE LA CAMARA PULPAR, LA PULPA
DENTARIA ‘OCUPA EL CENTRO GEOMETRICO DEL DIENTE Y ESTA RODEADA -
TOTALMENTE POR DENTINA. SE DIVIDE EN PULPA CORONARIA 0 CAMARA
PULPAR Y PULPA RADICULAR OCUPANDO LOS CONDUCTOS RADICULARES.

o ESTA DIVISION ES META EN LOS DIENTES CON -
VARIOS COMDUCTOS., PERO EN LOS QUE POSEEN UN SOLO CONDUCTO NO ~=
EXISTE DIFERENCIA OSTENSIBLE Y LA DIVISION SE HACE MEDIANTE UN
PLANO [MAGINARIO QUE CORTASE A NIVEL DEL CUELLO DENTARIO.

DEBAJO DE CADA CUSPIDE, SE ENCUENTRA UNA -
PROLGNGACION MAS O MENOS AGUDA DE LA PULPA, DENOMINADA CUERNO -
PULPAR, CUYA MORFOLOG{A PUEDE MODIFICARSE SEGUN LA EDAD Y POR -
PROCESOS DE ABRASION. CAPIES U OBTURACIONES, L£STOS CUERNOS PUL
PARES CUYA LESION 0 EXPOSICION TANTO HAY QUE EVITAR EN ODONTOLQ
GfA OPERATORIA AL HACER LA PREPARACION DE CAVIDADES EN DENTINA,
DEBERAN SER ELIMINADOS TOTALMENTE DURANTE LA PULPECTOMIA TOTAL,
PARA QUE KO SE DECOLORE EL DIENTE,
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EN LOS DIENTES DE UN SOLO CONDUCTO (LA MA-
YOR{A DE LOS DIENTES ANTERIORES, PREMOLARES INFERIORES Y ALGU-~
NOS SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES), EL SUELO O P1SO PULPAR NO
TIENE UNA DELIMITACION PRECISA COMO EN LOS QUE POSEEN VARIOS --
CONDUCTOS, Y LA PULPA CORONARIA SE VA ESTRECHANDO GRADUALMENTE
HASTA EL FORAMEN APICAL,

PorR EL CONTRARIO EN LOS DIENTES DE VARIOS
conpuctos (MOLARES, PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES, ALGUNOS SE-
GUNDOS PREMOLARES SUPERIORES Y EXCEPCIONALMENTE INFERIORES Y -~
DIENTES ANTERIORES), EN EL SUELO O PISO PULPAR SE INICIAN LOS -
CONDUCTOS CON UNA TOPOGRAFfA MUY PARECIDA A LA DE LOS GRANDES -
VASOS ARTERIALES CUANDO SE DIVIDEN EN VARIAS RAMAS TERMINALES Y
SE DENOMINA A LA ZONA O ESPOLON DONDE SE INICIA LA DIVISION CO-
MO ROSTRUM CANALIUN, ESTE SUELO PULPAR, DONDE SE ENCUENTRA EL
ROSTRUM CANALIUM, DEBE RESPETARSE POR LO GENERAL EN ENDODONCIA
CLINICA ¥ VISUALIZARSE AMPLIAMENTE DURANTE TODO EL TRABAJO.

MOPFOLOGIA DE LOS COHDUCTOS RADICULARES

NOMERO.~ LOS DOCE DIENTES ANTERIORES, 0 -
SEA TODOS LOS INCISIVOS Y CANINOS Y LOS PREMOLARES INFERIORES .-
TIENEN GENERALMENTE UN SGLO CONDUCTO. Mo OBSTANTE LOS INCISI--
VOS Y CANINOS INFERIORES PUEDEN HASTA EN UN U0% TEMER DOS., Y ~-
LCS PREMOLARES INFERIORES EN UN 107 TAMBIEN PUEDEN PRESENTAR =--
DOS, PERO DEBIDO A QUE TODOS ELLOS SE FUSIONAN EN EL APICE Y -~
PERTEMECEN A UNA SOLA RAIZ., LO CORRIENTE ES QUE DURANTE LA PRE-~
PARACION BIOMECANICA SE UNAN ENTRE S1 PARA FORMAR UN SOLO APLA-~
NADO EN SEKTIDO VEST{BULO-LINGUAL,

Lns PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES TIENEN
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DOS CONDUCTOS, UNO VET{BULAR Y OTRO PALATINO, PERO uN 20% Los
PRESENTAN FUSIONADOS. LOS SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES SE- =
GUN LA TABLA DE HESS TIENE DOS CONDUCTOS EN UN 40% vy uNO soLo -
EN un 60w, EN TODOS LOS PREMOLARES SUPERIORES ES RUTINA LOCALL
ZAR Y AMPLIAR INDEPENDIENTEMENTE AMBOS CONDUCTOS, AUNQUE EN LOS
SEGUNDOS AL COMPROBAR VISUAL E INSTRUMENTALMENTE LA EXISTENCIA
DE UNO SOLO, SE PUEDE ENSANCHAR COMO TAL EN SENTIDO VESTIBULO--
LINGUAL ,

Los MOLARES SUPERIORES TIENE POR LO COMUN
TRES conpucTOS, UNo DE ELLOS ES DE AMPLIOVOLUMEN Y DE FACIL --
“UBICACION Y CONTROL: EL PALATINO. LOS DOS RESTANTES SON VESTI-
BULARES .Y MAS ESTRECHOS. DENOMINANDOSE MESIOVESTIBULAR Y DISTO-
VESTIBULAR, EL PRIMERO DE LOS CUALES MAS APLANADO PUEDE DIVIDIR
SE ALGUNAS VECES EN DOS.

» & o

8

on >
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Los MOLARES INFERIORES POSEEN A SU VEZ UN
CONDUCTO DISTAL MUY AMPLIO, QUE A VECES SE DIVIDE EN DOS Y CO--
RRESPONDE A LA RA{Z DISTAL Y DOS CONDUCTOS MESIALES,MESIOVESTI~
BULAR Y MESIOLINGUAL BIEN DELIMITADOS Y QUE DISCURREN INDEPEN-—
DIENTEMENTE POR LA RA{Z MESIAL PARA FUCIONARSE A NIVEL APICAL,~
LA MAYORfA DE LAS VECES.,

L1reccién, - LoS CONDUCTOS PUEDEN SER REC-
TOS., COMO ACONTECE EN LA MAYOR PARTE DE LOS INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES . PERO SE CONSIDERA COMO NORMAL CIERTA TENDENCIA A --
CURVARSE DEBILMENTE HACIA DISTAL. La TEORfA HEMODINAMICA DE -~
SCHROEDER ADMITE QUE ESTA DESVIACION O CURVA. SERfA UNA ADAPTA-
CION FUNMCIONAL A LAS ARTERIAS QUE ALIMENTAN EL DIENTE. PERO EN
OCASIONES LA CURVA ES MAS INTENSA Y PUEDE LLEGAR A FORMAR ENCOR
VADURAS. ACODAMIENTOS Y DILACERACIONES, QUE PUEDEN DIFICULTAR -
EL TRATAMIENTO ENDODONTICO, S! LA CURVA ES DOBLE, LA RAfZ v --
POR TANTO EL CONDUCTO PUEDE TOMAR FORMA DE BAYONETA,

DisPos1CION ~ CUANDO EN LA CAMARA PULPAR —
SE ORIGINA UNA CONDUCTO ESTE SE CONTINUA POR LU GENERAL HASTA -
" EL APICE UNIFORMEMENTE., PERO PUEDE PRESENTAR ALGUNAS VECES LOS
SIGUIENTES ACCIDENTES DE DISPOSICION:

1.~ BIFURCARSE

2.~ BIFURCARSE, PARA LUEGO FUCIONARSE Y

3.~ DIFURCARSE, PARA DESPUES DE FUSIONAR-

SE VOLVERSE A BIFURCAR,

: S1 EN LA CAMARA SE ORIGINAN DOS CONDUCTOS.
ESTOS PODRAN SER:
‘ 1,~ INDEPENDIENTEMENTE PARALELOS

Z.- PARALZLOS, PERO INTERCOMUNICADOS
3.~ oS CONDUCTOS FUSIONADOS, Y

4i,~ FUSIONADOS, PERO LUEGO EfFURCADOS,
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S1 SON TRES O MAS CONDUCTOS LOS QUE SE ORL
GINAN EN LA CANARA PULPAR. SE PODRAN ENCONTRAR TODOS LOS ACCI--
DENTES DE DISPOSICION ANTERIORMENTE DESCRITOS.,

CoLATERALES .~ CADA CONDUCTO PUEDE TENER -

RAMAS COLATERALES GUE VAYAN A TERMINAR EN EL CEMENTO, DIVIDIEN-

-~ DOSE EN TRANSVERSAS, OBLICUAS Y ACODADAS., SEGUN SU DIRECCION. -

k. LA FRECUENCIA DE ESTAS RAMIFICACIONES LATERALES VAR{A SEGUN LAS
INVESTIGACIONES DE CADA AUTOR,

OTROS ACCIEDENTES COLATERALES PUEDEN NO SA
LIR DEL DIENTE, COMO SON LOS LLAMADOS CONDUCTOS RECURRENTES Y -
« LCS INTERCONDUCTOS EN PLEXO (RETICULARES) O AISLADOS.

AOBAAN
BERBAR

ANATOMEL D LOS CONRGETS RAICVLARES.
ACCHIENTES DE DBIOMEION ¥ COLATERSLEN
N

Derta ApicaL.- KutTiLer, MEYER Y OTROS AU-
TORES HAN DEMOSTRADO CUE EL FORAMEN APICAL NO ESTA EXACTAMENTE
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EN EL APICE, SINO QUE GEMNERALMENTE SE ENCUENTRAN AL LADO, ADE-

1As KUTTLER DICE "QUE EL CONDUCTO RADICULAR NO ES UN CONO UNIFOR
ME. CON EL DIAMETRO MENOR EN SU TERMINACION, COMO SE SOSTEN{A -

ANTES, SINO QUE ESTA FORMADO POR DOS CONOS™ UNG LARGO Y PGCO -

MARCADO, EL DENTINARIO Y OTRO, MUY CORTO PERG BIEN MARCADO E IN

FUNDIBULIFORME EL CEMENTERIO".

; PoR OTRA PARTE, LA PRESENCIA DE RAMIFICA--
CIONES- APICALES HALLADAS POR LA MAYOR PARTE DE LOS INVETIGADO-~
RES., CON CIFRAS TAN VARIADAS como EL 20 AL 80k DE LOS DIENTES,-
i DAN AL FORAMEN APICAL TAL POLIMORFISMO. QUE UNIDO A LAS POSIBLES
# " ANGULACIONES O ACODADURAS DEL RESTQ DEL CONDUCTO. NOS OBLIGAN A
"~ SER PRUDENTES EN EL TRABAJO ENDODONTICO. PARA EVITAR FALSAS - -
VIAS APICALES, NO SIEMPRE VISIBLES RADIDGRAFICAMENTE. PERD GQUE
Joo 0 PUEDEN INTERFERIR LOS PROCESOS DE REPARACION,

L= ANATOMEA PULPAR Y. DE LOS CONDUCTOS. RADICULARES

A B C

/

ANATOMIA AMCAL. (Svgin Kusimanes),
At Concepte eroice.
: W) Aplee prosedio on ndichfns ficencs ontre 18y 23 ados.
i C) Apive promudi on iudicidues de 33 i en uddite. Obsérreac o gor grosor
del cemento.



CCAPITULO  T11

FISIOLOGIA DE'LA PULPA DERTARIA

lRESPUESTA A LOS ESTIMULOS FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS.

- FuNCION-FORMATIVA.~ LA PULPA FORMA DENTl--
'NA, DURANTE EL: DESARROLLO DEL DIENTE,. LAS FIBRAS DE KORFF-DAN <~
ORIGEN A LAS FIBRAS Y. FIBRILLAS COLAGENAS DE LA SUBSTANCIA INTER -
_ELULAR FIBROSA DE LA DENTINA FORMADA POR CELULAS ESPECIALlZADAS.Vvv
ODONTOBLASTOS) 'ESTAS FIBRAS Y FIBRILLAS' JUEGAN N PAPEL MUY M- A
1P0RTANTE EN LA. FORMACION DE PREDENTINA.

L . FUNc16n SENSORIAL. Es LLEVADA A CABO POR
Los’ NERVIOS DE'LA-PULPA DENTAL. BASTANTE ABUNDANTE, Y SENSIBLE A ="
ACCIGN DE LOS AGENTES EXTERNOS, COMO LAS TERMINACIONES NER-- "
10SAS SON LIBRES: CUALQUIER EST{MULO APLICADO SOBRE LA PULPA EX-

-LAR EL FLUJO.SANGUINEO. EL INDIVIDUO, EN ESTE CASO, NO ES CAPAZ
£°DIFERENCIAS . ENTRE CALOR, FRIO.. PRESION O ‘IRRITACION QUIMICA: -
“LA-UNICA RESPUESTA A ESTOS EST{MULOS APLICADOS SOBRE LA PULPA/ES -
'LA SEMSACION DE. DOLOR.

L ”5 : FunciOn HUTRITIVA.~ LOS ELEMENTOS NUTRlTl—-
_7"VOS CIRCULAN CON LA SANGRE; LOS.VASOS SANGUINEOS SE ENCARGAN DE ~
" DISTRIBUIRLOS. ENTRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS CELULARES. E INTERCE-
W LULARES DE LA PULPA, LA DEMTINA SE NUTRE POR LA CAPA DE ODONTO-~
“'BLASTOS QUE SE HALLAN EN LA SUPERFICIE PULPAR DE LA DENTINA.

LAS FUNCIONES DE LA PULPA. SON .VARIAS, COMO

UESTA SIEMPRE DARA COMO RESPUESTA UNA SENSACION DOLOROSA, LAs - =
IBRAS' NERVIOSAS DE:LA.PULPA INERVAN LA DENTINA'Y COOPERAN A’ REGU
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Funcion pe DEFENSA.- ANTE UN PROCESO INFLA
MATORID/ SE MOVILIZAM LAS CELULAS DEL SISTEMA RET{cuLo ENDOTELIAL.
ENCONTANDCSE EN REPOSO EN EL TEJIDO CONJUNTIVO PULPAR: As{ SE -
TRANSFORMAN EN MACROFAGOS ERRANTES; ESTO OCURRE ANTE TOCO COH --
LOS HISTIOCITOS Y LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS, -
SI LA INFLAMACION SE VUELVE CRONICA SE ESCAPA DE LA CORRIENTE --
SANGUINEA UNA GRAN CANTIDAD DE LINFOCITOS., QUE SE CONVIERTEN EN
CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES. Y £STAS A SU VEZ EN MACROFAGOS LI--
BRES DE GRAN ACTIVIDAD FAGOCITICA, EN TANTO QUE LAS CELULAS DE
DEFENSA CONTROLAN EL PROCESO INFLAMATORIO, DTRAS FORMACIONES DE
LA PULPA PRODUCEN ESCLEROSIS DENTINARIA ADEMAS DE DENTINA SECUN-
DARIA, A LO LARGO DE LA PARED PULPAR, ESTO OCURRE CON FRECUEN-~
CIA POR DEBAJO DE LESIONES CARIOSAS.

LA FORMACION DE DENTINA PUEDE OCURRIR DURAN

‘ TE TODA LA VIDA, SIEMPRE Y CUANDO LA PULPA SE ENCUENTRE INTACTA.

A LA DENTINA NEOFZRMADA SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE DENTINA SE

CUNDARIA -0 ADVENTICIA, Y SE CARACTERIZA PORQUE SUS TUBULOS DENTL

_NARIOS PRESENTAN UN CAMBIO ABRUPTO EN SU DIRECCION, SON MENOS RE

GULARES Y SE ENCUENTRAN EN MENOR NUMERD GUE EN LA DENTINA PRIMA-
RIA,

‘ LA DENTINA SECUNDARIA PUEDE SER ORIGINADA -~
POR LAS SIGUISNTES CAUSAS: ATRICION, ABRASION, EROSIGN CERVICAL,
" OPERACIONES PRACTICADAS SOBRE LA DENTINA, FRACTURA DE LA CORCNA
. SIN EXPOSICION DE LA PULPA, SENECTUD. LA DENTINA SECUNDARIA O -~
" IRREGULAR, HABITUALMENTE SE DEPOSITA AL NIVEL DE LA PARED PULPAR.
CONTIENE MENOR CANTIDAD DE SUBSTANCIA ORGAMICA Y ES MENOS PERMEA
BLE CUE LA DENTINA PRIMARIA: DE AHI QUE PROTEJA A LA PULPA CON-
TRA LA IRRITACION Y TRAUMATISMOS,

SE LLAMAM TRACTOS NECROSADOS DE LA DENTINA
(DENTINA OPACA). A ZONAS DE ESTE TEJIDC QUE SE CARACTERIZAMN POR
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PRESENTAR DEGENERACION DE SUS PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS.

. DenTinA ESCLERGTICA O TRANSPARENTE.- " Los -
EST{MULOS DE DIFERENTE NATURALEZA NO UNICAMENTE INDUCEN A LA FOR
ACIOM ADICIONAL DE DENTINA SECUNDARIA., SINO QUE PUEDEN DAR LU--

'; GAR A CAMBIOS HISTOLOGICOS EN EL TEJIDO DENTINARIO MIsMO., Las -

SALES DE CALCIO PUEDEN SER DEPOSITADAS SOBRE LAS PROLONGACIONES

ODONTOBLASTICAS EN VIAS DE DESINTEGRACION Y OBLITERAR LOS TUBU--
LOS DENTINARIOS., LA DENTINA ESCLEROTICA SE LLAMA TAMBIEN TRANS-
PARENTE PORQUE APARECE CLARA CON LA LUZ TRANSMITIDA. YA QUE LA -
vLUZ PASA SIN INTERRUPCION A TRAVES DE LA DENTINA DE ESTE TIPO, -

- PERO ES REFLEJADA EN LA DENTINA NORMAL.

S

: ) LA ESCLEROSIS DE LA DENTINA SE CONSIDERA CQ
MO-MECANISMO DE DEFENSA, PORQUE ESTE TIPO DE DENTINA ES IMPERMEA
BLE Y AUMENTA LA RESISTENCIA DEL DIENTE A LA CARIES Y A OTROS --

:'AGENTES EXTERNOS, LA ESCLEROSIS DENTINARIA TIENE GRAN IMPORTAN-
CIA PRACTICA PORQUE CONSTITUYE UN MECANISMO QUE CONTRIBUYE A LA

. “DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD Y PERMEABILIDAD DE LOS DIENTES HY

MANOS A MEDIDA QUE SE AVANZA EN EDAD, JUNTO CON LA FORMACION DE
LA DENTINA PRIMARIA CONTRA LA ACCIGN ABRASIVA, EROSIVA Y DE LA -
CARIES; PREVINIENDO AS[ LA IRRITACION PULPAR.

LA FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA Y ESCLE-

'ROTICA EN DIENTES SENILES EN LONDE LA INFECCION NO JUEGA PAPEL -
;»ALGUNO. ES CASI SIEMPRE DEBIDA A DOS FACTORES! TRAUMA Y ATRI- -
- CI6N, '

- i Campios CronoLGGICOS DE LA PuLpa,- A MEDI-

‘ DA QUE SE AVANZA EN EDAD OCURREN EN EL PULPA CAMBIOS QUE SE CON-

SIDERAN UNIVERSALES Y COMPLETAMENTE NORMALES, LA CAMARA PULPAR
~SE VA HACIENDC CADA VEZ #AS PEQUERA A MEDIDA QUE EL DIENTE ENVE-
JECE: ESTO ESTO ES DEBIDO A LA FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA.-
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EN ALGUNOS DIENTES SENILES, LA CAMARA PULPAR SE ENCUENTRA COMPLE
TAMENTE OBLITERADA POR EL DEPGSITO DE DENTINA SECUNDARIA, LA ~--
DENTINA SECUNDARIA PROTEJE A LA PULPA DE SER EXPUESTA HACIA EL -
MEDIO EXTERNO EN CASOS DE ATRICION EXCESIVA Y ALGUNAS VECES EN -,
PRESENCIA DE CARIES, LAS CELULAS DE LA PULPA DISMIRUYEN EN NUME
RO CON' LA EDAD, EN TANTO GUE LOS ELEMENTOS FIBROSOS AUMENTAN DE
TAL MANERA QUE EN UN DIENTE SENIL EL TEJIDO PULPAR ES CAS{ TODO .
FIBROSO.

LA CORRIENTE SANGUINEA TAMBIEN DISMINUYE ~-
CON LA EDAD DEL DIENTE. LOS NODULOS PULPARES Y.LAS CALCIFICA- -
~ CIONES DIFUSAS SON DE MAYOR TAMAFO Y MAS NUMEROSAS EN DIENTES SE
. NILES, :

, Esros CAMBI0S CRONOLQGICOS DE LA PULPA. NO -
| ALTERAN LA FUNCléN DEL DIENTE,




CAPITULO TV
tCAnIS“OS DE CALCIFICACION DENTINARIA

CoNSISTE EN EL DEPOSITO DE SALES MINERALES

;;‘SOBRE TODO CALCICAS, EN LA TRAMA ORGANICA, CON LO CUAL 'SE MODlFLv  S

. CAN . sU ESTRUCTURA Y CONSISTENC!A EN FORMA DEFINIT!VA-

; LA - CALCIFICACION PULPAR. LLAMADA TAMBIEN =
'DEGENERACION CALCICA, REPRESENTAN REALMENTE UNA ACELERACION DEL
"MECANISMO DE.ENVEJECIMIENTO Y SON- ATRIBUIBLES A PROCESOS DE DES-
;TRUCCIGN EXCESIVOS QUE SE DESARROLLAN EN LA CELULA."f

‘LUMEN PULPAR CON LA EDAD DENTAL,. DE LA CALCIFICACION PATOLOGICA
:COMO RESPUESTA REACC!ONAL ANTE UN TRAUMATISMO. 0 ANTE EL AVANCE -
' E UN PROCESO DESTURCTIVO COMO LA CARIES O LA ABRASION.

~ EXlSTE UNA DIFERENCIA EN ESTE PROCESO, ss-—
(N OCURRA EN TEJIDO DE ORIGEN CONJUNTIVC O EPITELIAL.  ELLO ES- -
. TA EN FUNCION DE LA CANTIDAD DE SUSTANCIA INTERCELULAR. .EN LOS
~“'TEJIDOS- CONJUNTIVOS, EN ONDE ABUNDA. EL DEPOSITO INORGANICO:SE

"HACE  DIRECTAMENTE SOBRE. LA SUSTANCIA: EN CAMBIO EN LOS TEJIDOS -

: HAY QUE DISTINGUIR LA CALC[FICACION 0 DENTL - -
FICACIéN FISIOL6GICA, ‘QUE PROGRESIVAMENTE VA DISMINUYENDO EL VO-. . '

~ EPITELIALES, DGNDE ESCACEA, ES NECESARIO QUE PREVIAMENTE SE°FOR- .

"'ME.

wh e - LA PRECIPITACION DE LAS SALES MINERALES EN
L0S TEJIDOS DENTARIOS SE HACEN EN FORMA DE GLOBULOS, CALCOSFERI-
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TAS DE HARTING, QUE SE UNEN [NTIMAMENTE CON'tOS ALBUMINOIDES DE
LA TRAMA ORGANICA, EL PRIMER TEJIDO DONDE SE DEPOSITAN SALES ES
LA DENTINA; UNA VEZ CONSTITU[{DOS EL SUSTRATO DENTINARIO APARE--
CEN TRAZOS CALC{FICADOS DE ESMALTE.

LA MINERALIZACION DENTINARIA DETERMINA LA
APARICION DE LAS LENEAS OWEN, QUE SERALAM LAS DISTINTAS ETAPAS
DE SU FORMACION,

EN LA DENTINA LA DIRECCION DE LAS LINEAS DE
OWEN SE ACERCAN AL EJE DEL DIENTE CUANTC MAS CERCANA ESTAN A APL
CAL.

LA DENTINA CALCIFICA HACIA ADENTRO, EN LAML
NILLAS CONCENTRICAS, DE TAL FORMA QUE EL GRGANO QUE LA ELABORA - -
REDUCE PAULATINAMENTE SU TAMARO., POR OTRA PARTE. LA PULPA DENTL -
- MARIA MANTIENE LATENTE LA CAPACIDAD PARA FORMAR DENTINA EN CUAL-
" QUIER MOMENTO DE LA VIDA DEL DIENTE. ESTA PROPIEDAD SE MANIFIES
TA MEDIANTE LA APARICION DE LAMINILLAS., QUE EN CCNDICIOGNES NORMA

LES, CALCIFICAN MUY LENTAMENTE; ES LA DENTINA ADVENTICIA, Los - .-

* CONDUCTOS ESTRECHAN LONGITUDINALMENTE, M1ENTRAS QUE LA CAMARA SE

" REDUCE EN TODAS SUS DIMENSIONES HASTA CIERTA EDAD ALREDEDOR DE ~
LOS.VEINTE ANOS Y POSTERIORMENTE SOLO EN EL SENTIDO LONGITUDINAL.
EN CONDICIONES ANORMALES SE PRODUCE UMA DENTINA SECUNDARIA COMO
RESPUESTA A UNA IRRITACIGN, QUE CALCIFICA CON MAYOR RAPIDEZ Y ME
NOR ORGANIZACION,

EN LA PERIFERIA [E LA PAPILA LOS ODONTGBLAS
T0S SE DIFERENCIAN Y ORDENAN iM1TANDO un Ep1TELIO CiLfMDRICO SIM
PLE: ESTAN SEPARADOS DEL EPITELIO INTERNO DEL ORGANO DEL ESMALTE
POR LA MEMERANA PREFORMATIVA DE HUXLEY. LUEGO APARECE LA FIBRI-
LLA DE TOMES Y SE ORGANIZA ENTRE LOS ODONTOBLASTOS Y LAS CELULAS
DEL EPITELIO IHTERNO UNA DOELE TRAKA FIBRILAR PRECOLAGENA; EL ~--
ODORTOBLASTO ADQUIERE GRAN ALTURA Y COMIENZA A SECRETAR GRANULA~-
CIONES. GE ENMASCARA AS{ LA ZOMA DE LA DOELE TRAMA Y LA CAPA DE
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ODONTOBLASTOS MIGRA HACIA EL CENTRO DE LA PAPILA.

.os FENGMENOS DE CALCIFICACIGN DENTINOGENA

 SE INICIA CON LA APARICION DE UN RET{CULO FIBRILAR QUE LUEGO ES

ENMASCARADO POR UNA SUSTAMCIA HOMOGENEIZANTE: ESTA SUSTANCIA -
SE IMPREGNA DE SALES MINERALES,

EL RET{CULO ESTA FORMADO POR FIBRAS COLAGE-
NAS Y PRECOLAGENAS ORIGINADAS EN LA PAPILA, EN EL PLEX0 DE Von -
KORFF Y EN LA PROPIA SUSTANCIA CEMENTANTE, ESTA ES UN coLofpe -
" 'HOMOGENE1ZANTE, CON OSTEOMUCINA. QUE POSEE LA PROPIEDAD DE FIJAR
" LAS SALES,

= LAS SALES LLEGAN POR VA SANGUINEA EN FORMA
~*.DE CALCIO ‘IONICO QUE DIRECTAMENTE SE DIRIGE A LA SUSTANCIA CEMEN
" TANTE. - UNA FOSFATASA PRESENTE EN EL MEDIO ACTUA SOBRE UN ESTER

. FOSFORICO!" SE LIBERAN ACIDO FOSFORICO QUE SE UNE CON EL CALCIO
:.~10NICO Y FORMA FOSFATO TR{CALCICO: ESTE, CUANDO LLEGA A LA SATU-
“*RACIGN, . PRECIPITA, ' .

e PoR DENTRO DE LA DENTINA, ESPECIALMENTE DES
U 'pUES QUE SE HA FORMADO LA DENTINA RADICULAR., SE OBSERVA QUE EL -
/ BULBO.SE DIFERENCIA HASTA-ALCANZAR LAS CARACTER{STICAS DE LA PUL

-PA DEMTARIA, SOBRE TODO PORQUE LA REDUCCION DE LA ACTIVIDAD CAL~
.CIFICADCRA DETERMINA LA MENOR NECESIDAD DE UNA RICA VASCULARIZA-
-CI6M, " JUNTO CON LA DISMINUACION DE LA RED VASCULAR SE NOTA UN -
~AUMENTO DE LAS TERMINACIOMES NERVIOSAS.

MEDIO AMBIENTE VIA SANGUINEA

‘Fosfatasa--Ester fosférico = 4cido fosférico -- calcio ifnico
(a saturacién precipitada) fosfito'tricidlcico

sustancid cementante

DENTINA



CAPITULO v

CLASIFICACION DE LAS CALCIFICACIONES PULPARES

A) CaLciFicacion Dirusa
B) CALCIFICACION HoDULAR

{AN S1DO OBSERVADAS LAS DIVERSAS FORMAS DE
CALCIFICACION DE LAS PULPAS DENTALES CON TANTA FRECUENCIA QUE CA
BE PREGUNTARSE SI SU PRESENCIA REPRESENTA UN ESTADO PATOLOGICO O
ES SIMPLEMENTE UN FENOMENO DENTRO DE LOS LIMITES BloL6GICOS DE -
VARIACISON, ESTAS CALCIFICACIONES PUEDEN ESTAR LOCALIZADAS EN --
CUALQUIER PORCION DEL TEJIDO PULPAR, AUNQUE CIERTOS TIPOS SON ~-
1AS COMUNES EN LA CAMARA PULPAR Y OTROS., EN EL CONDUCTC RADICU--
LAR.

HA SIDO LLEVADA A CABO UNA CANTIDAD DE ESTU
DI0OS PARA DETERMINAR LA INCIDENCIA REAL DE CALCIFICACION PULPAR
Y LOS RESULTADOS DE ESAS IKVETIGACIONES ESTAN DE ACUERDO EN LO -
ESENCIAL,

SE HA CALCULADC QUE TAN sOLO un 10 a un 153
DE LAS CALCIFICACIONES PULPARES PUEDEN DESCUBRIRSE POR OBSERVA--
C16N RADIOGRAFICA, DEEIDO A QUE LAS ZOMAS DE CALCIFICACION ERAN
BASTAHTE GRANDES COMO PARA SER VISTAS EM LA RACIOGRAF{A DENTAL.-
CSTAS GBSERVACIONES CGHFIRMAN LAS INVESTIGACIONES DE HILL, QUIEN
HALLO CALCIFICACIONES EM EL FEZ DE TOLOS LOS DIENTES EXAMINADOS
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EN PERSONAS ENTRE 30 v 7t AfOS.

{0 EXISTE UNA DIFERENCIA APRECIABLE EN LA -
FRECUENCIA DE APARICION POR SEXO|NI POR LOS DIVERSOS DIENTES DE
LA ARCADA.

ARITUALMENTE SON ASINTOMATICAS, AUNQUE LA
“MAYOR PARTE DE LOS AUTORES ACEPTAM QUE SOLO EXCEPCIONALMENTE PUE
DEN PRODUCIR DOLOR, SIN EMBARGO, COOK ADMITE QUE ALGUNAS PUEDEN
- PRODUCIR ODONTALGIAS, CEFALALGIAS, MIGRANIAS CON VERTIGO Y NAU--
": SEAS Y SENSIBILIDAD DENTAL A LA P RCUSIGN Y MASTICACION,

EL PROSLEMA PARA EL ENDODONCISTA ES LA DIFL
CULTAD QUE PUEDE ENCONTRAR CUANDO| HACIENDO UNA PULPECTOMIA, LOS
HALLA AL ABORDAR LA CAMARA PULPAR|Y PREPARAR LOS CONDUCTOS, SO-=
'BRE TODO EN CALCIFICACIONES DIFUSAS RADICULARES NO VISIBLES POR
'LOs RAYOS X.

) LA cALCIFICACIGN PUEDE SER DIFUSA Y HODULAR
(cALCULOS, NOGDULOS PULPARES).

£) Lp cALCIFICACISON DIFUSA SE CARACTERIZA -
POR UNA DIFUSA CALCIFICACIGW EN LA CAMARA PULPAR Y, O EL CONDUC-
" TO. AUNQUE ES MAS COMUN EN LOS CONDUCTOS RADICULARES Y SE ASEME-
JA A LA CALCIFICACION OBSERVADA EN OTRAS PARTES DEL ORGANISMO =--
"'LUEGO DE UNA DEGENERACIGN., TSTE TIPO HA. SIDO DENOMINADO. CON FRE
CUENGIA, "DEGENERACIOH cALCIcA”, [EN EL EXAMEN MICROSCOPICO APARE
CE COMO UN CONGLOMERADD O GRAN CANTIDAD DE GRANULOS INTENSAMENTE
BASOFILOS., £S PROBABLE QUE UNA NECROSIS TISULAR LOCAL PRECEDA -
A ESTE TIPO DE CALCIFICACION,

LAS CALCIFICALIONES DIFUSAS SON DEPOSITOS ~--
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CALCICOS IRREGULARES EN EL TEJIDO PULPAR, POR LO REGULAR EN LA -
DIRECCION DE LOS HACES DE FIBRAS O DE LOS VASOS SANGUINEOS. A -
VECES CONSTITUYEN GRANDES MASAS., EN OTRAS OCASIONES. PERSISTEM
CoMO ESP{CULAS FINAS. SON AMORFOS., NO TIENEN ESTRUCTURA ESPEC{-
FICA, Y FRECUENTEMENTE SON EL DESENLACE DE LA DEGENERACION HIALL
NA DEL TEJIDO PULPAR., LA PULPA, EN SU PORCION CORONAL., PUEDE --
SER COMPLETAMENTE NORMAL SIN NINGUN SIGNO DE INFLAMACION, N1 ~ -
OTROS CAMBIOS PATOLOGICOS. LAS CALCIFICACIONES DIFUSAS SE ENCUEN
TRAN LOCALIZADAS ORDINARIAMENTE EN EL CANAL RADICULAR. RARAS VE-
CES EN-'LA CAVIDAD PULPAR, CONFORME AVANZA LA EDAD SE FAVORECE -
 SU DESARROLLO.

— Calcificacién difusa de la
pulpa en los conductos radiculares.



B) LA CALCIFICACION DE TIPO NODULAR POR LO
GENERAL SE LOCALIZA EN LA CAMARA PULPAR,

Los NODULOS VERDADEROS ESTAN CONSTITU{DOS -
POR MASAS LOCALIZADAS DE TEJIDO CALCIFICADO QUE SE ASEMEJAN A LA
DENTINA POR SU ESTRUCTURA TUBULAR., EN REALIDAD, SU SEMEJANZA ES
MAYOR CON LA DENTINA SECUNDARIA QUE CON LA PRIMARIA, PUESTO QUE
SUS TUBULOS SON BASTANTE IRREGULARES Y ESCASOS.. SON MUCHO MAS -
COMUNES EN LA CAMARA PULPAR QUE EN LOS CONDUCTOS RADICULARES.

]
— Nadualo pulpar grande que
‘ecluve la entrada al conducto radicular,
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Los NODULOS PULPARES SE CLASIFICAMN NO SOLA-
MENTE DE ACUERDO COM SU ESTRUCTURA, SINO TAMBIEN RESPECTO A SU -
LOCALIZACION EN RELACION CON LA PARED DENTINAL. SE PUEDEN DIS--
TINGUIR DENTfCULOS LIBRES., UNIDOS E INCLUfDOS.

Los LIBRES ESTAN RODEADOS COMPLETAMENTE POR
TEJIDO PULPAR, LOS UNIDOS ESTAN FUSIONADOS PARCIALMENTE CON LA -
DENTINA, Y LOS INCLUIDOS ESTAN RODEADOS ENTERAMENTE POR ELLA? ES.
TE ULTIMO TIPO DE CALCIEICACION ES ALGO MAS COMUN QUE EL PRIME--
RO, TODOS SE ORIGINAN EN LA PULPA LIBRE Y ALGUNOS SE UNEN O SE -
INCLUYEN CONFORME AVANZA LA FORMACION DE LA DENTINA,

HA DE RECORDARSE QUE S1 UN NODULO PUEDE PA-

RECER LIBRE EN EL PLANO DE CORTE EN EL QUE SE LO VISUALIZA, PUE-

DE ESTAR ADHERIDO EN OTRO PLANO. DE MODO QUE SIN UN CORTE SE- -

" RIADO DE LA PULPA [NTEGRA NO ES POSIBLE ESTABLECER CON GRADO AL-

GUNO DE SEGURIDAD SI UN DETERMINADO NODULO ES LIBRE, UNIDO E IN-
cLuino,
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Los CALCULOS DENTARIOS SE ENCUENTRAN FRE- -~
CUENTEMENTE CERCA DE LOS HACES NERVIOSOS. {JCASIONALMENTE ESTO -
DA ALTERACION S1 EL CALCULO, ESTA SUFICIENTEMENTE CERCA DE LOS -
_NERVIOS PARA EJERCER PRESION, LO QUE PUEDE DAR DOLOR EN LA MANDL
BULA DONDE SE LOCALICE EL DIEMTE AFECTADO, HACIENDO DIFfCIL EL -
DIAGNOSTICO SATISFACTORIO. PORGUE TAMBIEN SE VEN DIENTES EN LOS
QUE LA PULPA ESTA LLENA DE CALCULOS DENTINARIOS SIN CAUSAR DOLOR.

PROBABLEMENTE EN LOS DIENTES QUE TIENEN ~-
CALCULOS PULPARES Y DAN S{NTOMAS DOLOROSOS. LA EXISTENCIA DE ~-
" LAS CALCIFICACIONES ES SECUNDARIA A UNA LESION QUE INICIALMENTE
CAUSO LA FORMACION DE CALCULO DENTARIO, Y EVENTUALMENTE PRODUJO
DETERIORO FINAL E INFLAMACIGH DE LA PULPA SUPERVIVIENTE. LA IN
TIMIDAD DE LOS CALCULOS PULPARES CON LOS VASOS-SANGUINEOS PUEDE
PROVOCAR ATROFIA DE LA PULPA, S1 EJERCEN PRESION SOBRE LOS VA--
S0S DURANTE 'SU CRECIMIENTO. [S PQcO PROBABLE QUE LA PULSACION
DE LA SANGRE EN LAS ARTERIAS, CERCA DE LOS CALCULOS PULPARES, -
/"PROVOQUE SUFICIENTE MOVIMIENTO DEL CALCULG PARA IRRITAR A LOS -
" NERVIOS Y PROVOCAR DOLOR.

LAS CALCIFICACIONES PULPARES SON MAS FRE-- -
CUENTES EN LOS DIENTES DE MAYOR EDAD. SE PUEDEN ENCONTRAR DEPQ
_S1TOS DIFUSOS DEL CALCIO DEMTRC Y ALREDEDOR DE LOS VASOS PULPA-.
RES O CERCA DE LOS NERVIOS., ESPECTALMENTE EN LAS RAICES DE LOS
DIENTES MAS ANTIGUOS,

SE ENCUENTRAN MAS FRECUENTEMENTE CUERPOS -
CALCfFICADOS, DE LIMITES BIEM DEFINIDOS, EN LA PORCION CORONAL

. DE LA PULPA,
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Los NODULOS FALSOS (AMORFOS) ESTAN COMPUES-

* TOS POR MASAS LOCALIZADAS DE MATERIAL CALCIFICADO Y. A DIFERENCIA
DE LOS VERDADEROS NO PRESENTAN TUBULOS DENTINARIOS. EN VEZ, EL -
_N6DULO SE MUESTRA CONSTITUDO POR CAPAS CONCENTRICAS O LAMINILLAS

* DEPOSITADAS EN TORNO DE UN NIDO CENTRAL. SE DESCONOCE LA NATURA-~
LEZA EXACTA DE SU NIDO., S BIEN JOHNSON Y BEVELANDER CREEN QUE ES
TA COMPUESTO POR CELULAS, AUN NO IDENTIFICADAS, EN CUYO REDEDOR. -
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SE DEPOSITA UNA CAPA DE FIBRAS RETICULARES QUE LUEGO SE CALCIFI-
CAN.

EL NODULO FALSO CUANDO SE LE OBSERVA CON EL
MICROSCOP10, SE COMPONE DE DENTINA O APARECE COMO UNA MASA LAMI-
NADA INTENSAMENTE BASOFILA.

Draiicalas {ellondsd Fulpres). A, dvolicule serdadars. & domt . €,
Calticaciomer ifum.

TAMBIEN PUEDE SER CLASIFICADO EN LIBRE Y ADHERENTE O INCRUSTADA.
AL PROSEGUIR EL DEPOSITO CONCENTRICO DE MATERIAL CALCIFICADO SE

APROXIMA A LA PARED DENTINARIA Y, FINALMENTE ESTABLECE CONTACTO.
fHI  PUEDE SER EVENTUALMENTE RODEADO POR DENTINA SECUNDARIA Y EN
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' TONCES COHSTITUYE EL BENOMINADO 'RODULO INTERSTICIAL”,

Los NODULOS FALSOS MAS COMUNES EN LA CAMARA
* PULPAR QUE EN EL COHDUCTO RADICULAR, SON GENERALMENTE ALGO MAS -
- GRANDES QUE LOS VERDADEROS., PUEDE LLENAR CAS[ POR COMPLETO LA -
.CAMARA PULPAR, EN TANTO QUE LOS VERDADEROS RARA VEZ SUPERAN UN -
DIAMETRO DE UNA FRACCIGN DE MILIMETRO,

CALucios puLpares (PuLpoLItos). Es UNA cAL
~: CIFICACION PULPAR DESORDENADA, SIN CAUSA CONOCIDA Y EVOLUCION 1M
- PREDECIBLE Y CONSISTEN EN CONCRECIONES DE TEJIDO MUY CALCIFICADO
“'Y_ ESTRUCTURA  LAMINADA QUE SE ENCUENTRA MAS FRECUENTEMENTE EN LA
;CAMARA PULPAR QUE EN. CONDUCTOS RADICULARES. AL TOMAR RADIOGRAF{AS
SU_HALLAZGO SE HACE ‘POR LO GENERAL POR EXAMENES DE RUTINA; EN --
".,~BUSQUEDA ‘DE OTRAS ‘LESIONES DENTALES O PERIAPICALES

G . De ETroLoGfA POCO O NADA CONOCIDA; SE HA -~
ATRIBU[DO A°LOS PRDCESOS VASCULARES Y DEGENERATIVOS PULPARES 'Y A.
. ClﬁRTAS DISENDOCRINAS LAS .CAUSAS DE LA FORMACIGN DE PuLPOLITOS,

S Atrogfa PurpAR.~ DENOMINADA TAMBIEN DEGENE
RACION ATROFICA, SE PRODUCE LENTAMENTE CON EL.AVANCE DE LOS Af0S
" Y'SE'LE CONSIDERA FISIOLOGICA EN LA EDAD SENIL. SE ACOMPARA DE'~
% 'UNA ‘DISHINUACION DE LOS ELEMENTOS CELULARES, NERVIDSOS Y VASCULA
C“RES A LA VEZ QUE UNA CALCIFICACION CONCOMITANTE Y PROGRESIVA,

: = ETioLo6fA DE LAS CALCIFICACIONES PULPARES.-

"fsE DESCONOCE LA ETlOLOG[A DE LOS DIVERSOS TIPOS DE CALCIFICACI-~ .

5. MES PULPARES, S1 BIEN SU INCIDENCIA PARECE AUMENTAR CON LA EDAD.

“NO HAY ‘UNA ASOCIACION DEFINIDA-CON LA IRRITACION PULPAR 0. LA IN-
CFLAMACIGN TAL COMO LAS ORIGINADAS POR' CARIES 0 TRAUMAS, PUESTO

i QUE LAS CALCIFICACIONES PULPARES 1AN SIDO OBSERVADAS EN DIENTES
_SIN ERUPCIONAR. ES DUDOSO QUE TENGAN ALGUNA IMPORTANCIA LAS - =
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“AFECCIONES PULPARES COMO LA INFLAMACION,




CAPITULS VI

FACTGRES QUE MODIFICAN LA TOPOGRAFIA DE LA CAVIDAD PULPAR

PUEDEN DEBERSE A DIFERENTES FACTORES, CUYA
rflMPORTANCIA RESIDE EN EL HECHO DE QUE NO SOLAMENTE MODIFICAN LA
- MORFCLOGIA EXTERNA DEL DIENTE, SINO TAMBIEN LA TOPOGRAF{A DE SU
5 CAVIDAD PULPAR, . ‘ ' '

e Un DIENTE JOVEN TIENE UNA CAMARA PULPAR MUY
;ZGRANDE Y CONDUCTOS MAS AMPLIOS QUE UN DIENTE ADULTO. SIEMPRE QUE
~.ESTE NO HAYA PERDIDO SU VITALIDAD PREMATURAMENTE. ELLO OCURRE -
' PORQUE LA PULPA DENTARIA MANTIENE SU PODER DE CALCIFICACIGN Y. LO
* DEMUESTRA FORMANDD UNA DENTINA QUE NO MODIFICA EN LO FUNDAMENTAL
--LA FORMA DE LA CAVIDAD, PERG SI LA ALTERA, YA QUE LA REDUCE PAUT
"~ "LATINAMENTE, -ESTO SIGNIFICA QUE PARA TREPANAR UN DIENTE ADULTO
' 'SERA NECESARIO ATRAVESAR UN CAPARAZON AMELODENTINARIO MAYOR QUE
4’EN UN DIENTE.-JOVEN.

U - EL TAMAfi0 DE LA CAMARA Y DE LOS CONDUCTOS =
EXPERIMENTA UNA DISMINUCION BRUSCA EN LOS TRES PRIMEROS AROS DE

7, LA-VIDA 'INTRABUCAL, DURANTE LOS CUALES SE COMPLETA LA CALCIFICA-~

..CION DEL TERCIO APICAL.

EL TAMAfIO DE LA CAVIDAD, QUE EN EL MONENTO

:DE LA ERUPCION CONSTITUYE EL TERCIO DEL VOLUMEN DEL DIENTE, AL -
"CABO DE ESTOS TRES. ANOS SE HA REDUCIDO A LA CUARTA PARTE, EN EL
DIENTE -ADULTO PUEDE LLEGAR A CONSTITUfR TAN SOLO UNA DECIMA PAR--
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CTE

Los DIFERENTES FACTORES., LOS DIVIDIMOS EN ~
EXTERNOS E INTERNOS, LOS EXTERNOS: ABRASIGN MECANICA (ATRISION),
TRAUMATISMOS, TRAUMA POR OCLUSION, TRAUMATISMO PERIODONTAL, ABRA
SI6N QuiMICA (MEDICAMENTOS), CARIES, LOS INTERNOS: POLIPOS PUL
PARES- (NGDULOS) , PULPOSIS.,

A) ABRASION MECANICA (ATRISION) = =-
" CUANDO EL DIENTE SE ENCUENTRA EN EL ~ARCO EN POSICION NORMAL, ES
-~ DECIR, CUANDO SU TRABAJO MASTICATORIO SE EFECTUA EN CORRECTA AR~
TICULACION, LOS DEPOSITOS DE DENTINA ADVENTICIA SERAN UNIFORMES
- EN_TODA LA CAViDAD, EN ESA FCRMA NO SE REGISTRAN MODIFICACIONES
EN LA TOPOGRAF{A DE LA CAMARA PULPAR,

e EN CAMBIO, CUANDO EL DIENTE SE ENCUEN
'f,TRA SOMETIDO A UN TRABAJO. MASTICATORIO ANORMAL. QUE SE PONE DE -
; 3MAN1FIEST0 POR LA EXISTENCIA DE ATRISIONES, EL INTERIOR DE LA CA
" “VIDAD SE MODIFICA,

: ESTO ‘OCURRE PORQUE LA DENTINA, CUM- -
... 'PLIENDO UNI\ FUNCION DE AUTO DEFENSA., CALCIFICA DENTINA EN EL SI~
“".T10 CORRESPONDIENTE A LOS CANALICULOS DENTINARIOS -RELACIONADOS -
"UICON LA PERD]DA DE SUSTANCIA EXTERNA, EN UN INTENTO POR RESTITUIR
f.EL ESPESOR PRIMITIVO DE LA PARED,

. ESTA CALCIFICACION ES MAS RAPIDA QUE
LA DENTINA ADVENTICIA. Y EL TEJIDO RESULTANTE SERA LA DENTINA SE
" 'CUNDARIA, QUE HO ES TAN ORGANIZADO EN SU ESTRUCTURA COMD. AQUELLA

: B) TRAUMATISMOS (FRACTURAS).- UNA LE
- 816N TRAUMATICA PUEDE CREAR SITUACIONES QUE PONGAN EN PELIGRO LA
~ . PULPA DENTARIA, QUE LA DAREN DE MANERA IRREVERSIBLE O QUE INTER-
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FIERAN SU VASCULARIZACION Y SU INERVACION PROVOCANDO FATALMENTE -

) LA NECROSIS PULPAR. -

EL MECANISMO DE LA DEFORMACION ES PA-

-~ RECIDO AL DEL CASO ANTERIOR., CON LA DIFERENCIA DE QUE EN ESTE CA

SO LA DEFENSA ES RAPIDA, MIENTRAS QUE LA ABRASIGN MECANICA ES --

LY ¥

LENTA, ANTE LA NECESIDAD DE REPONER £SA PERDIDA BRUSCA DE SUS--

-TANCIA, LA PULPA CALCIFICA UNA DENTINA BASTANTE MENOS ORGANIZADA.

LA IMPORTANCIA DE LA DEFORMACIGN QUE

OCASIONA EN LA CAMARA PULPAR DEPENDE DE LA UBICACION DE LAS FRAC
“TURAS: COMO ESTAS POR LO GENERAL OCURREN EN LOS BORDES INCISALES
Y EN LAS CUSPIDES, SU TRACENDENCIA ES BASTANTE PARECIDA A LA DEL
/CASO ANTERIOR,

LA MAYOR PARTE DE LOS TRAUMAS DENTA--

' LES ‘SON ORIGINADOS POR ACCIDENTES DIVERSOS, LA MAYOR PARTE COM--
~-PRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES CUATRO GRUPOS:

~ ACCIDENTES INFANTILES, GENERALMENTE CAL

:DAS POR RAZONES DlVERSAS; O POR LOS JUEGOS Y TRAVESURAS PROPIOS

0 _DE LA 'EDAD.

2.- ACCIDENTES DEPOURTIVUS, LA MAYOR PARTE -

VEN‘PERSONAS JOVENES O ADOLESCENTES, PRODUCIDOS EN VIOLENTAS COLL:
“SIONES CON EL SUELO, CON LOS UTILES DEPORTIVOS 0 POR UN CHOQUE -

" 'ENTRE LOS PROPIOS JUGADORES

3.~ ACCIDENTES LABORALES O CASEROS, DE LA -~

‘:MAS DIVERSA {NDOLE, COMO LOS PRODUCIDOS POR HERRAMIENTAS O MAQUL

NARIA, AL RESBALAR SOBRE EL PAVIMENTO MOJADO, ENCERADO O JABONO-
SO, ‘TROPEZAR CON ALGUN OBSTACULO Y SUBIR O BAJAR ESCALERAS,
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4, - ACCIDENTES DE TRANSITO, DE GRAN AUMENTO
EN LOS ULTIMOS ANOS Y PRODUCIDOS EN CHOQUES DE AUTOMOVILES, MOTQ
CICLETAS, BICICLETAS O ATROPELLOS.

OTRO TIPO DE ACCIDENTES QUE PRODUCEN
LESIONES EN EL DIENTE SON EXCEPCIONALES, PUES LOS DE BALISTICA ©
PRODUCIDOS POR ARMAS DE FUEGO, ADEMAS DE VERSE RARA VEZ, SON DE
TAL COMPLEJIDAD QUE CADA UNO MERECER{A UN GRUPO APARTE.

. Los AGENTES TRAUMATICOS ACTUAN coMo -
" F{SI1CO-CORPOREOS MODIFICANDO LA SITUACIGN DEL ORGANISMO EN EL ES
- PACIO, EN VIRTUD.DEL MOVIMIENTO DE SU MATERIA PONDERABLE, SU ES-
. TADO. (S6L1DO, LIQUIDO O GASEOSO) Y LE LAS PROPIEDADES’ GENERALES
" DE LA MATERIA QUE LOS CONSTITUYE: EXTENSION (VOLUMEN Y FORMA),-
. POROSIDAD; COMPRESIVIDAD, ELASTICIDAD Y. DUREZA,

NN LOS RESULTANTES DEL IMPACTO AGUDO TRAUMATI-
. .CO PUEDEN SER:. ' : .

L 1.- FisURACION O RAJADURAS DEL ESMALTE ¥ ==
‘:'DENTINA PUDIENDO ALCANZAR LA PULPA.

, ) ; 2.~ FRACTURA CORONARIA CON O SIN EXPOSI~ =
CLON PULPAR, '

{ 3,- FRACTURAS RADICULARES A DISTINTOS NIVE- ~*
CULES, . :

y 4,- SUFUSIGN Y HEMORRAGIA PULPAR, SIN LE- -[‘
.~ S16N 'DE’ TEJ1DOS DUROS DENTALES,

5,- SUBLUXACION CON O SIN ROTURA DE LOS VA= .
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©50S APICALES, Y
6.~ AVULSION POR LUXACION TOTAL.

LA FISIOLOGfA NORMAL DEL DIENTE IMPLL
CA UN ESFUERZO MASTICATORIO Y UNA OCLUSION EQUILIBRADA Y CUANDO
" ESTO FALLA PUEDEN PRODUCIRSE PROCESOS DEGENERATIVOS. DENTINA RE-
PARATIVA Y OTRAS DENTINIFICACIONES O CALCIFICACIONES, LA FALTA
DE DIENTE ANTAGONISTA Y POR TANTO LA NO OCLUSION DE UN DIENTE, =~
PUEDE MOTIVAR LA APARICION DE DEGENERACIONES O PROCESOS REGRESI-
“vos, POR OTRA PARTE, EL ESFUERZO OCLUSAL EXAGERADO (ABRASION, -
-~ ATRISION Y BRUXISMO) EN ETAPAS PROGRESIVAS PRODUCE NO SOLAMENTE
i DENTINA .REPARATIVA O TERCIARIA, SINO DENTINIFICACIONES O CALCIFL
“CACIONES MASIVAS Y CON ALGUNA FRECUENCIA NECROSIS PULPAR EN.LA =
ETAPA FINAL: - LOS HABITOS COMO TRAUMA REPETIDO SISTEMATICAMENTE
SOBRE UN MISMO LUGAR PUEDEN PRODUCIR NECROSIS PULPARES, COMO OCU
“RRE EN LOS INCISIVOS INFERIORES DE LAS COSTURERAS .GUE TIENEN EL-
- HABITO DE CORTAS LOS HILOS CON LOS DIENTES DURANTE SU TRABAJO,

. CoMo EN LA MAYOR PARTE DE ESTOS TRAU-

! MATISMOS SE PRODUCEN .LESIONES CONCOMITANTES PERIODONTO-ENDODONTL .
cAS’ (SUBLUXACION, LUXACIGN CON AVULSION, FRACTURAS DENTALES Y DE

LA CORTICAL OSEA, ETC.), SE PONDRA ESPECIAL CUIDADO EN ELABORAR

" _UNA TERAPIA ‘DE' ENDODONCIA Y PERIODONCIA QUE SIGNIFIQUE UNA BUENA
“"REHABILITACION FUNCIONAL.,

PERO AFORTUNADAMENTE LAS LESIONES QUE
DAN POR LO GENERAL LOCALIZADAS EN LOS TEJIDOS DENTALES Y PERIDEN
TALES, PARA CUYO ESTUDIO ES MUY UTIL LA CLASIFICACION DE EiLis, .
UTILIZADA HOY DfA POR LA NAYOR-PARTE DE LOS AUTORES.

CLasel: DIENTES SIN FRACTURA, NI LESION PE



RIODONTAL (ACASO EN EL ESMALTE),

Cuase T1: DIENTES CON FRACTURA DE LA CORO-
NA, A NIVEL DENTINAL, :

Ciase I1I: DIENTES CON FRACTURA DE LA CORQ
NA, MUY CERCA A LA PULPA O CON EXPOSICION PULPAR.

Cuase 1V: DIENTES CON FRACTURA LE LA RA{Z,
CON-O SIN FRACTURA CORONARIA,

Cuase V:  DIENTES CON LUXACION COMPLETA Y -
AVULSI16N,

: Cuase VI: DIENTES cON SUBLUXACION (INTRU-=
SIGN Y EXTRUSION). o

Coa

EN-LAS CUATRO PRIMERAS CLASES. EL PRQ

' BLEMA A RESOLVER SERA O PODRA SER SOLAMENTE PULPAR, YA OUE EL -=

PERIODONTO SE' ENCUENTRA .INDEME O CON DANO LEVE,

. En Las cLase Vv VI EL PROBLEMA SERA PERIO-
DONTICO ENDODONCICO. CON EL DOBLE OBJETIVO A REPARAR: EL  PERIO-
DONTG Y LA PULPA EVENTUALMENTE DESVITALIZADA POR LESION VASCULAR
A NIVELAPICAL., -

i 7 " PARA FACILITAR EL DIAGNOSTICG, PRONOS
“T1CO 'Y TERAPEUTICA DE ‘LA TRAUMATOLOGIA DENTAL Y PERIDENTAL, ES -

" CONVENIENTE RECORDAR LA ANATOM{A PATOLOGICA DE REPARACION Y A --

PARTIR DE ESTA BASE CONCEPTUAL, DEDUCIR LOS RECURSOS DISPONIBLES
(B10LGGICOS Y TERAPEUTICOS) , PARA PLANIFICAR UN CORRECTO TRATA--
© MIENTO,

Enatomia PaToLOGICA DE ReparAciGy, UN TRAU
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MATISMO., CUALOUIERA QUE SEA LA VIOLENCIA DEL MISMO., O SEA LA LE-
- SIGN DENTAL QUE PRODUZCA. SIGNIFICA PARA LOS TEJIDOS DENTALES Y
PARIDENTALES, UN INESPERATO RUE SE PRODUCE EN UNA FRACCION DE -~
SEGUNDO. PROVOCANDC SEGUN LAS LEYES F{SICAS CONOCIDAS. UNA LESION
“MAYOR O MENOR DE LOS TEJIDOS DUROS (ESMALTE. DENTINA. CEMENTO, -
" "HUESO CORTICAL Y ESPONJOSO) Y DE LOS TEJIDOS BLANDOS (ENCIA., L1GA
.MENTO ALVEOLO-DENTINARIO, PULPA, ETC.):

: INMED1ATAMENTE DE PRODUCIDO UN TRAUMATISMO —
Y TRAS LA FORMACIGN DE. PEQUEfOS. COAGULOS DE SANGRE A NIVEL CAPI-
;LAR, SE INICIA LA REGENERACIGN Y REPARACION DE CADA UNO DE LOS TE-

J1p0S, CONDICIONADA A FACTORES TOPOGRAFICOS (BORDES DE UNA HERIDA
COAPTADOS O NO. FRAGMENTOS (GSEOS RESTITUIDOS A SU LUGAR O NO). FAC

.TORES INFECCI0SOS O PRESENCIA DE SUSTANCIAS EXTRANAS. LA REPARA--

CION FINAL SERA TANTO MAS RAPIDA Y MAS INTEGRAL CUANDO MAS FACILI-
TE ‘LA -REGENERACION ESPEC{FICA DE CADA TEJIDO LESIONADO,

: S1 REGENERACION ES LA SUSTITUCIGN DE LAS CE-
LULAS LESIONADAS O DESTRUIDAS POR OTRAS IDENTICAS. REPARACION SIG-
‘NIFICA QUE LA SUSTITUCION PUEDE SER TANTO POR CELULAS IDENTICAS CQ
~MO" POR OTRAS DISTINTAS., POR LA DIFERENCIACIGN CELULAR ESPECIFICA -
-DEL TEJIDO LESIONADO O VECINO INCLUSO POR METAPLASIA DE CARACTER -
‘REPARATIVO.

i 1.~ EL ESMALTE NO. SE REGENERA., POR LO TANTO
“CUALQUIER LESION (FISURA G FRACTURA) DEL ESMALTE, SERA BIOLGGICA-
MENTE TRREPARABLE.,

L 2.- LA DENTINA FORMADA O MADURA TAMPOCO SE
REGENERA. PERO ANTE UNA DEMTINA FISURADA O FRACTURADA, PUEDE PRO--
"DUCIRSE LA REPARACION DE LA SIGUIENTE FORMA:

‘ 7 A) Por FORMACION DE DENTINA TERIARIA © RE--
-PARATIVA, TIPC cOMON EM LA CLASE 1 (FRACTURAS CORONARIAS), Y EN
Jocas1oneS EN LA CLasE IV cuanDO QUEDANDO LA PULPA VIVA, ESTA LO
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.

~ELEMENTOS NECESARIOS PARA INICIAR Y TERMINAR LA REPARACION Y SIN
" PRESENCIA DE INFECCION, PUEDE TE!ER LAS SIGUIENTES REACCIONES:

: A) FORMACION DE DENTINA REPARATIVA (TERCIA--
“'RIA), DE TIPO REGULAR O IRREGULAR.

B) DENTINIFICACION O CALCIFICACION MASIVA DE
CAS{ TODA LA PULPA, LA CUAL EN OCASIONES NO LLEGA A HACERSE VISL
BLE A LOS RAYOS X, AUNQUE QUEDEN VESTIGIOS DE ELLA.

i c) METAPLASIA Y FORMACIGN DE TEJIDO OSTEOI—- -
== DE, :

; ) D) REABSORCION DENTINARIA INTERNA, LA CUAL =
»,,PuenE EVENTUALMENTE PRESENTAR APOS1CION DE TEJIDOS DUROS,

; C).- Trauma Por OcLUs16N.- LAs MANIFESTACIQ
“NES CLfN!CAS DE LA OCLUSION TRAUMATICA SON CON FRECUENCIA POCO -+
- APARENTES, A MENOS DE QUE EXISTA UN PADECIMIENTO TRAUMATICO AGU-

.- °D0, * PARA QUE TENGAN VALOR, LOS SIGNOS DEBEN COINCIDIR CON UN ML

- ﬂnucxoso EXAMEN DE LAS RELACIONES OCLUSALES, LA HISTORIA Y LOS ~-

. S16NOS RADIOGRAFICOS., EL SIGNO CLINICO MAS COMUIN DEL TRAUMA POR

L,FOCLUSION ES UN AUMENTO DE MOVILIDAD DENTAL.,

S EL AUMENTO INICIAL ES OCASIONADOD POR EL EN-=
. GROSAMIENTQ DE LA MEMBRANA PERIODONTAL ACOMPANADA DE REABSORCION
“DEL HUESO ALVEOLAR Y REEMPLAZO DE LAS FIBRAS COLAGENAS DENSAS DE
_LLA MEMBRANA PERIODONTAL POR TEJIDO BLANDO DE.GRANULACION, EN EL
‘TRAUMA DE LARGA DURACION EL TEJIDO DE GRANULACION PUEDE TRANSFOR
MARSE EN TEJIDO CONECTIVO DE FIBRAS COLAGENAS.

LA REABSORCION RADICULAR Y LA DISMINUCION --
" DEL REBORDE ALVECLAR CONTRIBUYEN TAMBIEN. A LA MANIFESTACION cLf- .
" NICA DE HIPERMOVILIDAD QUE ACOMPANA AL TRAUMA POR OCLUSION, EL
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GRADO DE MOVILIDAD DE UN DIENTE DEPENDE DE LAS FUERZAS QUE ACTUAN
SOBRE EL Y DE LA RESISTENCIA DE LAS ESTRUCTURAS QUE LO SOSTIENEN,

LA PERDIDA DE CONTACTOS INTERPROXIMALES Y. LA
MIGRACION DE DIENTES PUEDEN SER SECUELAS DE LAS RELACIONES OCLUSA
LES TRAUMATICAS., SIN EMBARGO, EN ALGUNOS CASOS LOS DIENTES PUEDEN:
VERSE DESPLAZADOS DE SUS RELACIONES NORMALES DE CONTACTO SIN QUE
EXISTAN SIGNOS DE DESGASTE OCLUSAL.

LAS FACETAS DE DESGASTE QUE NO SE AJUSTAN AL
PATRON MASTICATORIO DEL INDIVIDUO SON SIGNQOS DE BRUXISMO Y DE -~ ~
EXISTENCIA DE FUERZAS OCLUSALES ANORMALES, EN MucHOS cAsos EL ~-
" TRAUMA QUEDA LIMITADO A LAS ESTRUCTURAS DURAS DE LOS DIENTES Y- NO
AFECTA EL PERIODONTO. . EL TRAUMA POR OCLUSIGN TAMBIEN PUEDE MANI-
FESTARSE EN LOS MUSCULOS Y EN LAS INSERCIOMES MUSCULARES,

LA OCLUSIGN TRAUMATICA PUEDE OCASIONAR TRAS-

TORNOS CIRCULATORIOS DE LA PULPA CON CALCIFICACIGN DISTRGFICA DEL-

*"TEJIDO PULPAR O FORMACIOGN SECUNDARIA DE DENTINA, PUEDE PRESENTAR
» 8E CALCIFICACION COMPLETA DEL CANAL PULPAR EN CASOS DE TRAUMA SE-
 VERO DE LARGA DURACION., O DESPUES DE UN SOLO ACCIDENTE TRAUMATICO
. GRAVE DEL DIENTE DURANTE EL CUAL SE PRODUZCA UNA GRAN ALTERACION

DE LA CIRCULACION.

EL DIAGNOSTICO DE TRAUMA POR OCLUSION PUEDE

EFECTUARSE UNICAMENTE SOBRE LA BASE DE LA INFORMACION COMBINADA -
"DE LA HISTORIA Y LA EXPLORACION CLINICA Y RADIOLOGICA,
!

D) TraumATISMO PerToDONTAL,- CAMBIOS TISULA
RES CAUSADOS EM LAS ESTRUCTURAS PERIODONTALES, APARECEN LOS SI- -
GUIEKTES CAMBIOS CAUSADOS POR UN TRAUMATISMO, HAY CAMBIOS ESTRUC
TURALES EN: LIGAMENTO PERIODONTAL, CEMENTO, HUESO ALVEOLAR, EH--
CiA, Y TAMBIEN EN PULPA,
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PULPA,~ SE ESTIMULA LA ACTIVIDAD ODONTO- -

'BLASTICA: SE FORMA DENTINA SECUNDARIA., LA CAMARA PULPAR SE ES-

TRECHA E INCLUSO PUEDE LLEGAR A OBLITERARSE. FORMANDOSE NODULOS
PULPARES.

EN ALGUNOS CASOS. INCLUSO SE LLEGA A PULPI-

: TIS Y PERDIDA DE LA VITALIDAD PULPAR. EN DIENTES CON ENFERMEDAD

x

PARODONTAL LAS CALCIFICACIONES DISTROFICAS. AUMENTAN TREMENDAMEN
TE, TANTO EN LA PORCION CORONARIA COMO EN LA PORCION RADICULAR,

; €) MEDICAMENTOS,~ LA ACCION CITOCAUSTICA ~-
DE ALGUNOS FARMACOS ANTISEPTICOS Y OBTUDENTES COMO EL ALCOMOL. -
CLOROFORMO, FENOL, NITRATO DE PLATA, ETC.., Y DE MATERIALES DE OB

.TURACION, SILICATOS.Y RECINAS ACRILICAS AUTOPOLIMERIZABLES. CREA
o FOMGNMENTE LESIONES PULPARES [RREVESIBLES.

LA ABRASION QU(MICA SIENDO UNA LESION DE - =~ ..

.; TRAMlTE LENTO. SU MECANISMO DE PRODUCCIGN ES SIMILAR AL DE LA =-
:ABRASION MECANICA. POR SU LOCALIZACIGN, EN L0S CUELLOS DENTA- -

RIOS: DETERMINA LAS MISMAS CONSECUENCIAS QUE. LAS CARIES CERVICA=

“LES.

LA PULPA DENTARIA. CUMPLIENDO UNA FUNCIéN --

CDE 'AUTO DEFENSA CALCIFICA DENTINA; EN UN-INTENTO POR CONSERVAR =
LA VITALIDAD .DE LA MISMA. ESTA CALCIFICACION: ES MAS RAPIDA QUE
-LA"DE:LA DENTINA ADVENTICIA, Y EL TEJIDO RESULTANTE DENTINA SE--

‘CUNDARIA: t0 ES TAN ORGANIZADO EN SU ESTRUCTURA.

F) CARIES.~ SOBRE TODO SIENDO UNA LESION -~

“DE TRAMITE LENTO, SU EVOLUCION ES LENTA., EN LA CAMARA SE PRODUCE.

EN RELACION CON EL SITIO EN QUE" SE HA IMPLANTADO LA MISMA UN DE-

;PéSlTO DE DENTINA SECUNDARIA.

CUANDO SE LOCALIZA EN OCLUSAL, SUS CONSECUEN
CIAS SON SEMEJANTES A LAS DETERMINADAS POR LAS ABRASIONES MECANL
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CAS. ADQUIEREN GRAN IMPORTANCIA CUANDO SE PRODUCEN EN LAS CARAS
LATERALES, SOBRE TODO CUANDO AFECTAN EL TERCIO CERVICAL, PUES --
PUEDEN PROVOCAR EL OCULTAMIENTO DE LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS U
OBLITERAR 'LOS .CONDUCTOS Y DIFICULTAR LA INTRODUCCION DE LOS INS-
TRUMENTOS EN LOS MISMOS.

LA PULPA SE DEFIENDE MUY BIEN POR DENTINIFL
CAC1ON 0 APOSICIGN DE DENTINA TERCIARIA PERO LO HACE TORPEMENTE
POR INFILTRACION.Y GRANULACIGN AL NO PODER AUMENTAR DE VOLUMEN -
DENTRO DE LA R{GIDA CAMARA PULPAR,

) 6) PoLiros. PuLPArREs (NGDULOS).~ SE LOCALI-
"ZAN POR_LO GENERAL EN LA CAMARA PULPAR., ESTAN cONSTITUfDOS POR
MASAS LOCALIZADAS DE TEJIDO CALCIFICADO QUE SE ASEMEUA A LA DEN-
“ TINA POR SU ESTRUCTURA TUBULAR, ~SU SEMEJANZA ES MAYOR CON LA --
“ DENTINA-SECUNDARIA QUE CON LA PRIMARIA, PUESTO QUE SUS TUBULOS -
""" SON 'BASTANTE IRREGULARES Y ESCASOS. SON MUCHO MAS COMUNES EN LA
¢~ -CAMARA: PULPAR QUE EN_.LOS CONDUCTOS RADICULARES.

LOS NGDULOS SE CLASIFICAN EN VERDADEROS QUE-
. SE SUBDIVIDEN EN LXBREa Y ADHERENTES Y FALSOS.

) Los NODULos FALSOS SON MAS COMUNES EN LA.CA -
“ MARA-PULPAR QUE EN EL CONDUCTO RADICULAR, SON GENERALMENTE ALGC
MAS GRANDES QUE LOS VERDADEROS,. PUEDEN LLENAR CAS{ POR COMPLETO
LA CAMARA ‘PULPAR., ‘EN TANTO QUE LOS VERDADEROS RARA VEZ SUPERAN -
Ut DIAMETRO DE UNA FRACCION DE MILIMETRO,

H) PuLPosis.- SE ENGLOBAM EN ESTE GRUPO TQ

~...D0S LOS PROCESOS NO INFECCIOSOS PULPARES. DENOMINADOS TAMBIEN ES

TADOS REGRESIVOS O DEGENERATIVOS Y TAMBIEM DISTROFICOS.

’UCHOS DE ELLCS SOM IDIOPATICOS, PERO SE AD
MITE QUE EN LA ETIOPATOGENIA DE LAS DISTINTAS PULPOSIS EXISTEN -
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FACTORES CAUSALES COMO SON TRAUMATISMOS DIVERSOS. CARIES, PREPA-
CIGN DE CAVIDADES. HIPOFUNCION POR FALTA DE ANTAGONISTA, OCLUSION
" TRAUMATICA E INFLAMACIONES PERIODONTICAS O GINGIVALES.

EnvesecIMIENTO PULPAR INDUCIDO.- LAs puL--
PAS DE TODOS LOS DIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A CARIES EXTENSAS,
ABRASIGON. ATRISION., EROSION U OPERATORIA, TAL COMO TALLADO PARA
COROMAS Y. RESTAURACIONES, PARECEN HABER EXPERIMENTADO ALTERACIO-
NES REGRESIVAS Y ATROFICAS. ESTAS MODIFICACIONES SON: AUMENTO
DE LA CANTIDAD DE FIBRAS COLAGENAS Y CALCIFICACIONES DISTROFICAS
PROFUNDAS. LOS VOLOMENES DE DICHAS PULPAS SE VIERON REDUCIDAS -
POR :LA FORMACION DE DENTINA DE REPARACION EN LAS REGIONES DE LOS
~TUBULOS DENTINARIOS ABARCADOS. ALGUNAS VECES EN CANTIDADES MASI-
_ VAS, CON TENDENCIA A OBLITERAR CAS{ TODA LA PORCION CORONARIA DE
7 LA PULPA, EN LAS REGIONES EN QUE HUBO INFLAMACION CRONICA. LA -

LUZ DE LOS CONDUCTOS RADICULARES TAMBIEN SE ESTRECHG,

» LA PRESENCIA DE LESIGN PARODONTAL CONTRIBU-~
U YE AL ENVEJECIMIENTO . DE LAS PULPAS DENTALES. EN ESTAS, SE EN- -
_;lCUENTRAN MUCHAS REGIONES DE ATROFIA, NECROSIS, CALCIFICACION Y -

. ESTRECHAMIENTO DE LA LUZ DE LOS CONDUCTOS,

EsTAs MODIFICACIONES SON EN CIERTA MEDIDA -
COMPATIBLES CON LA TEOR[A DEL ENVEJECIMIENTO., LLAMADA POR COMFORT
LA TEORfA DEL "USO Y DESGASTE” QUE POSTULA QUE CADA ESFUERZO AL
CUAL SE SOMETE UN ORGANISMO COBRA SU PRECIO HASTA QUE EL ORGANIS
MO FINALMENTE, SE DESGASTA. '

CoMo RESULTADO DE TODOS ESTOS CAMBIOS CRONG

'LOGICOS, ES DECIR. AUMENTO DE FIBRAS, DISMINUCION DE CELULAS Y -
REDUCCION DE VOLUMEN, ES PROEABLE QUE HAYA UNA INTERFERENCIA EN
LA CAPACIDAD DEFENSIVA DE LA PULPA, EL ENVEJECIMIENTO DE LA PUL-

PA INDUCIDO POR LOS PROCECIMIENTOS ODONTOLOGICOS HA DE SER EVITA

‘D0 CON EL FIN DE EVITAR LA OBSTRUCCION DE LA CAPACIDAD DEFENSIVA
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DE LA PULPA.  CUANTAS MAS LESIONES SE OCASIONEN A LA PULPA POR -
. TALLADO DE CAVIDADES, MEDICAMENTOS, PRESION, TOMA DE IMPRESIONES,
.7 ETC., TANTO MAYOR SERA LA PROBABILIDAD DE ENVEJECIMIENTO PULPAR,
* CUALQUIER LESIGN QUE CAUSE UNA RESPUESTA INFLAMATORIA EN LA .PUL-
PA PROVOCA UN PROCESO DE ENVEJECIMIENTO, ES DECIR. ELABORACION -
DE MAS DENTINA, MAS CALCIFICACIONES Y REDUCCION DEL VOLUMEN PUL-

PAR,
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CAPITLLO VII

~IMTERPRETACIOH Y DIAGNOSTICO RADIOGRARICO DE LAS CALCIFICACIONES
PULPARES

RADIOGRAFICAMENTE, DEBEN DESTACARSE DOS AS--
_PECTOS FUNDAMENTALES EN LO CONCERNIENTE AL ESTUDIO DE LOS ESPA--
< CIOS PULPARES. EN PRIMER TERMINO, LA REGULARIDAD Y NITIDEZ DE =
/“SUS" CONTORNOS., Y LUEGO LA TRANSPARENCIA UNIFORME DE SOMBRA RADIQ
GRAFICA,
EN CUANTO A LA TRANSPARENCIA DE LOS ESPA- -
" CI0S PULPARES, GENERALMENTE SERA UNIFORME EN TODA SU EXTENSION -
" SIN ALTERACIONES ALGUNAS, COMO OCURRE CON LAS DEGENERACIONES PUL
- -PARES DEEIDAS ‘A NODULOS O A DEGENERACIONES CALCICAS O 'DIFUSAS,

: B ENTRE LAS CIRCUNSCRITAS O DIFUSAS HALLAMOS -
LOS NODULOS PULPARES. UNICOS 0 MOLTIPLES, SEGUN PoLLI1A, LAS CON
“'CRECJONES PULPARES, CUANDO:SON UNICAS, CORRESPONDEN A DEMTINA SE
_'CUNDARIA Y RESULTAN DE LA ACTIVIDAD DE LOS ODONTOBLASTOS. CUAN-
DO 'SU NUMERO AUMENTA Y TIENDE A HACERSE UN ACOP1O DE PEQUEfi0oS --
GRANULOS RADIOOPACOS. YA QUE SON DE SALES DE CALCIO, DE TAL MANE
" RA, ESTE ULTIMO TIPO. DE FORMA CIRCUNSCRITA PUEDE CONSIDERARSE -
" COMO UN PREANUNCIO DE LA DIFUSA,

. ’ HACEMOS NOTAR QUE LA PULPA NORMAL ESTA LIBRE
'DE TODAS -ESTAS ALTERACIONES, SUS CONTORNOS SON CLAROS CON LAS VA
RIACIONES PROPTAS DE CADA TIPO DE DIENTE,

DIREMOS TAMBIEN QUE, POR SU RADIOTRANSPAREN-
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« CIA LOS ESPACIOS PULPARES ENCERRADOS EN LOS L{MITES DENTINARIOS
: SE' PRESENTAN RARIOLUCIDOS, SIENDO SU {NDICE LA ILUMINACION SEME-
JANTE AL DE LA MEMBRANA PERIDONTAL.

ConcLUfMOS. POR LO TANTO, QUE EL EXAMEN RA--
DIOGRAFICO CONSTITUYE EL UNICO MEDIO QUE PERMITE DETERMINAR EL -
HECHO DE QUE LA DEGENERACION CALCICA HA OCURRIDO EM LOS TEJIDOS
PULPARES, DEBIDO A QUE., NO TODAS LAS FORMAS DE DEGENERACION PUL’
PAR PUEDEN DESCUBRIRSE RADIOGRAFICAMENTE,

: LA HIALINIZACIGN, FIBROSIS Y OTROS CAMB1OS —-
. “DE_LOS TEJIDOS BLANDOS SON RADILUCIDOS. SOLAMENTE LA DENTINA SE
" " CUNDARTA 0 ESCLERGTICA., QUE PROVOCA.EL ESTRECHAMIENTO DE LA CAMA

- 'RA‘0 DE LOS CONDUCTOS. Y LA CALCIFICACION DEGENERATIVA (ALGUNAS -
VECES LLAMADA CALCULO PULPAR), PUEDE SER OBSERVADA EN LAS RADIO- -
GRAF1AS. EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS, ESTOS CAMBIOS -SON PASADOS
POR ALTO, SALVO POR. EL OBSERVADOR MAS AsSTUTO: Y EN -TODOS LOS CA-
'$05(EXCEPTO CUANDO ESTEN ASOCIADOS CON CARIES). ESTOS CAMBIOS DE
o CALCIFICACION NO LLAMAN LA ATENCION CLIMICAMENTE,

; A) SiaNos RaDroGRAFICOS DEL TRAUMA POR OcLu~
7~,SlﬁN Y su RELACION cON LA.CALCIFICACION PULPAR.

S - LA ocLustoN TRAUMATICA PUEDE OCASIONAR TRAS-
" _TORNOS CIRCULATORIOS DE LA PULPA CON CALCIFICACIOM DISTROFICA --
f .DEL TEJIDO PULPAR -0 FORMACION SECUNDARIA DE DENTINA. PUEDE PRE-
- “SENTARSE .CALCIFICACION COMPLETA DEL CANAL PULPAR EM CASOS DE. TRAU
. MA’SEVERO DE LARGA DURACIGN, O DESPUES DE UN SOLO ACCIDENTE TRAU
. MATICO GRAVE DEL DIENTE DURANTE EL CUAL SE PRODUSCA UNA ALTERA--
o = CION SEVERA DE LA CIRCULACION,

LOS SIGNOS RADIOGRAFICOS DE LA OCLUSION TRAU
» - MATICA RESULTAN COM FRECUENCIA CLAROS Y PUEDEN ENCONTRARSE MEDIAN
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“-TE EL EXAMEN CUIDADOSO DE RADIOGRAF{AS,

LAS ALTERACIONES 'PATOLOGICAS EN LA OCLUSION
" TRAUMATICA PUEDEN SER OBSERVADAS MEDIANTE LA VARIACION EN EL AN-
~ GULO ‘DE UNA A OTRA RADICGRAF{A, PUEDEN ESTUDIARSE MEJOR., POR LO
MENOS LAS CARAS MESIOVESTIBULARES, MESIOLINGUALES, DISTOVESTIBU-
. LARES Y DISTOLINGUALES DE LOS DIENTES, QUE CUANDO EL HAZ CENTRAL
.-DE RAY0S X ATRAVIESA EL DIENTE EN DIRECCION VESTIBULOLINGUAL DI~
RECTA.

LA LAMINA DURA O PLACA GSEA ALVEOLAR, EL ANCHO DEL ESPACIO PERIQ
" DONTAL, Y EL CONTORNO DE LA SUPERFICIE DE LA RA{Z. DEBE BUSCAR-
" SE TAMBIEN CALCIFICACIGN PULPAR Y REABSORCION O CONDENSACIGN EN
‘EL HUESO QUE RODEA EL ALVEOLO DENTAL.

e

A B) Sianos CALCICOS RELACIONADOS CON LA AcTl-
.VIDAD DE LA PuLPA, ’ ' e

i ACTUALMENTE LA’ RADIOGRAFIA NO DA INFORMACION
*fDIRECTA SOBRE EL ESTADO DE LA PULPA (TEJIDO BLANDO), PERO .PERMI-
/. TE 'CONOCER: INDIRECTAMENTE ALGUNOS APSECTOS RELACIONADOS COM EL -
© MISMO, A TRAVES DE LAS ALTERACIONES O MODIFICACIONES EXPERIMENTA
- DAS ‘POR LA DISTRIBUCION DEL CALCIO (DENTINARIO). '

3 DenTInNA SECUNDARIA.- AUNQUE NO HAY DIFEREN-
< CIA DE TONO ENTRE LA DENTIMA SECUNDARIA Y LA NORMAL, LA PRIMERA
. SE, EVIDENCIA RADIOGRAFICAMENTE A CAUSA DE QUE LOS DEPGSITOS DE -
"o CALCIO QUE LA REPRESENTAN DEFORMAN EL PERFIL O EL LIMITE NORMAL
"7 DE LA CAMARA FRENTE A OBTURACIONES Y/0 CARIES, EN LOS CASOS DE
EXPOSICION PULPAR, EL EXITO DEL TRATAMIENTO SE PUEDE COMPROBAR -

- RADICGRAFICAMENTE POR LA APARICION DE UN “PUENTE” (Y SU POSTERIOR

SE DEBE PRESTAR ATENCION A LA CONTINUIDAD DE .~
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ENSANCHAMIENTO) DE DENTINA SECUNDARIA ENTRE EL REGISTRO DEL MA--
TERIAL RADIOPACO Y LA SILUETA DE LA CAMARA (PULPA),

WODULOS,- LA RADIOGRAF{A CONSTITUYE EL UNI-
co MEDIO (IKOCUO) QUE PERMITE DETERMINAR LA PRESENCIA DE NGDULOS.
FORMACIONES QUE. POR OTRA PARTE., SEGUN ALGUNOS AUTORES PUEDEN -~
SER RESPONSABLES A VECES DE PERSISTENTES Y SERIAS CEFALALGIAS., -
ESTAS CONCRECIONES CALCICAS, MAS NGTABLES (RADIGGRAFICAMENTE) EN
LOS JOVENES, SON EN GENERAL DE FORMA REDONDEADA. PUEDEN APARE--
CER EN NUMERO Y TAMANG VARIABLES.

SOBRE LA INTERPRETACION DE LOS NODULOS DEBE
RECORDARSE QUE S1 BIEN LA RADIOGRAF{A INFORMA SOBRE SU PRESENCIA.,
:NO IMFORMA SOBRE SI ESTAN ADHERIDOS © NO A LA PARED BUCAL O LIN-
- GUAL DE LA CAMARA,

CoMo DATOS COMPLEMENTARIOS AGREGAREMOS QUE -
- 'UNA EXAGERADA  ANGULACTON VERTICAL., AL OCASIONAR LA SUPERPOSICION
DEL REGISTRO -DEL TRABECULADO BUCAL AL DEL REGISTRO DE LA CAMARA
PUEDE ‘SER ERRONEAMENTE INTERPRETADO POR NGDULOS (MULTIPLES).

CaLciricacion Dirusa pe La Purpa,- EsTA ---
AFECCION, RARA EN MOLARES PERO DE RELATIVA FRECUENCIA PARTICULAR
" MENTE EN INCISIVOS, RESULTA DE FACIL IDEWTIFICACION, PORQUE HACE
DESAPARECER EL REGISTRO RADIOLUCIDO DE LA CAMARA.



CAPITULG VIII

ACCES? A LA CAMARA Y CONDUCTOS RADICULARES

“ A) Técnicas o PROCEDIMIENTOS CPERATORIOS DE
‘-Accsso A CANARA Y CONDUCTOS,

: ~ B) Principios CLiNicos APLICABLES A LA PREPA™
~RACIGN 'DE -CONDUCTOS, -

¢) OBTURACIGN DE CONDUCTOS.

AnesTesia. - LA ANESTESIA NO' SUELE SER NECESA .
} RxA, YA QUE NO 'EXISTE PULPA NORMAL. - PODEMOS  EMPLEAR ANESTESIA -
" PARA FACILITAR LA COLOCACIGN DE LA GRAPA DEL DIQUE BE CAUCHO: EN-
QfTAL €ASO; SOLO SERA NECESARIO HACER INFILTRACION SIMPLE APLICAN-’
DO SOLUCIGN ANESTESICA POR LABIAL, ESTO EN VIRTUD DE QUE EL TE-
.JIDO PULPAR SE' ENCUENTRA CALCIFICADO TOTAL O PARCIALMENTE. Y NO

> ES.NECESARIO APLICAR GRAN CANTIDAD DE SOLUCION ANESTESICA.

e v A) TEcNICAS o PROCED]MIENTOS OPERATOR10S. DE
‘ﬁAccsso A CAMARA Y CONDUCTOS.- COMO EN EL CASO DE LA PULPA VIVA,-
©DEBERA UTILIZARSE .EL DIQUE DE-CAUCHO.,°Y TODOS LOS INSTRUMENTOS -
. DEBERAN ESTAR. ESTERILIZADOS,

; CoN uNA FRESA DE PERA O BOLA No. § DE ALTA

“.VELOCIDAD SE TALLA UNA CAVIDAD DE ACCESO NORMAL HACIA LA CAMARA
PULPAR, SE ENJUAGA CUIDADDSAMENTE CON VARIOS CENT{METROS cUBI--
COS"DE SOLUCIGN:DE HIPOCLORITO DE sobio AL 2,5 por 100, Se' em--
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PIEZA A LIMAR CUIDADOSAMENTE EL CONDUCTO CON LIMAS DELGADAS. AN
TES DE INICIAR EL TALLADO DEL CONDUCTO., PREVIAMENTE SE UTILIZARA
UN DESCALCIFICADOR., EL CUAL PROPICIARA TANTO LA PERFORACION DE -
LA RAfZ COMO LA PENETRACION DEL CONDUCTO ORIGINAL, ESTA sITuA--
" CION' SE PRESENTARA EN UN CAP[{TULO POSTERIOR ESPECIALMENTE.

EXISTEN VARIOS PRINCIPIOS FUNTAMENTALES ~ -
APLICABLES A TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y TALLADO QUE
DEBERAN SER OBSERVADOS ESCRUPULOSAMENTE PARA QUE EN TODOS LOS CA
- S0S PUEDA REALIZARSE LA PREPARACION DEL CONDUCTO CON FACILIDAD Y .
EN CONDICIONES OPTIMAS. :

. 1.~ LA IRRIGACION DEBERA SER ABUNDANTE. EL
POLVO DENTINARIO DEBERA MANTENERSE EN SUSPENSION CON LA SOLUCION

. EMPLEADA PARA LA IRRIGACION, PARA EVITAR LA CREACION DE BARRO -~

- DENTINARIO EN TODO MOMENTO, PROVOCANDO CIERTOS INCOVENIENTES. LA
*- IRRIGACION CONSTANTE SOLUCIONA EL RESTO DE LOS PROBLEMAS .

2.- {JUNCA' DEBEMOS OMITIR UN INSTRUMENTO DE
LA SERIE, POR CONSIDERARSE FACIL, AUNQUE EN OCASIONES RESULTA -~
" TENTADOR, INVITA AL PELIGRO Y PROPICIA LA FORMACIGN DE ESCALONES
Y LA PERDIBA DEL CONDUCTO PRINCIPAL.

) 3.~ in SE DEBE PASAR AL SIGUIENTE INSTRUMEN
. TO HASTA QUE EL PUEDA MOVERSE CON LIBERTAD EN TODO EL CONDUCTO,
-PASAR APRESURADAMENTE HASTA EL INSTRUMENTO DEL TAMARO SIGUIENTE
" DURANTE LA PREPARACICN. ANTES DE GUE EL INSTPUMENTO ANTERIOR - -
AGRANDE EL CONDUCTO LO SUFICIENTE. FORMA ESCALONES EM LA PARED -
DE LA PREPARACION Y PRESENTA EL RIESGO DE PERDER EL CONDUCTO - -
PRINCIPAL, LOS ENSANCHADORES SOLAMENTE DERERAN SER EMPLEADOS =~
CON MOVIMIENTOS DE MEDIA VUELTA, PERMITIENDOLES MOVERSE CON LI--"
BERTAD. LOS EHSANCHADORES NUNCA DERERAN SER COLOCADOS HASTA EL -
APICE DE LOS COMDUCTOS CURVOS, SALVO QUE PUEDAN DESPLAZARSE CON
. TODA LIBERTAD DEBIDO A LA ACCION PREVIA DE AGRANDAMIENTO DE LAS
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LIMAS, LAS LIMAS QUE AJUSTEN FIRMEMENTE A NIVEL DEL APICE DEBE-
RAN SER DESPLAZADAS VARIAS VECES CON UN MOVIMIENTO SUAVE DE DEN--
TRO HACIA AFUERA'Y AMPLITUD DE MEDIO MILIMETRO, HASTA QUE NO - -

© AJUSTEN TAN ESTRECHAMENTE. HINGUN INSTRUMENTO DEBERA SER FORZA-
~ DO HASTA EL APICE,

B INTERVALOS FRECUENTES DURANTE EL EMPLEO -

- DE ENSANCHADORES Y LIMAS, LOS INSTRUMENTOS DEBERAN SER RETIRADOS )
-~ DE- L.OS . CONDUCTOS . LIMPIADAS CON TORUNDAS DE ALGODON ESTERILES HU
--MEDECIDAS' CON ALCOHOL., PERO PREFERENTEMENTE USAR CEPILLOS ESTERL

LES .PARA -RETIRAR DETRITUS DE SUS CUCHILLAS. ANTES DE VOLVER A IN
SERTARLOS DENTRO DEL CONDUCTO.

4.~ S1 UN CONDUCTO QUE PARECIA ESTAR LIBRE

iDE OBTURAClONES DURANTE EL PROCESO DE. LIMPIEZA Y TALLADGC REPENTL

NAMENTE. PARECE ESTAR OBSTRU{DO, NO DEBEMOS ASUSTARNOS, 'EL CON--
DUCTO AUN. EXISTE: QUIZA SE ENCUENTRE OBTURADO.CON BARRO .DENTINA-

rj‘RIO. NO DEBEMOS PRESIONAR EN SENTIDO APICAL CON INSTRUMENTOS --
.GRUESOS

DEBERA IRRIGARSE CON SUAVIDAD, LA IRRIGA- -

CIﬁN CON FUERZA NO DESALOJARA LA OBSTRUCCION: EL ‘INSTRUMENTO CON™

EL QUE SE DESCUBRIG LA OBSTRUCCION SE DEJARA A UN LADO Y.EMPLEAR

. 7'SE EL ‘PRIMER INSTRUMENTO QUE LLEGO HASTA EL APICE. SE HARA UN -

' iDOBLEZ CORTO Y AGUDO, CERCA DE LA PUNTA DE UN INSTRUMENTO DELGA-
. Do -USANDO ESTE INSTRUMENTO DERERAN SONDEARSE MINUCIOSAMENTE -

- LAS PAREDES DEL CONDUCTO., ESPECIALMENTE LAS PAREDES POCO ANTES -

DE LA OBSTRUCCION., ESTA SE ACCIONA DE ATRAS HACIA. ADELANTE VA=~
RIAS VECES PARA AFLOJAR LA OBSTRUCCION ANTES DE RETIRAR EL INS--
TRUMENTO DEL CONDUCTO. SE IRRIGA Y SE REPITE DESPUES SE HACE RE
CAPITULACION CON TODOS LOS INSTRUMENTOS ANTERIORES ‘HASTA TERMI--
MNAR,
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_ B) Principros CLinicos APLICABLES A LAS PRE
PARACIONES DE ConpucTos CALCIFICADOS.

LOS CONDUCTOS FARCIALMENTE CALCIFICADCS PO-
DRAN SER PENETRADOS FACILMENTE S1 SE LES TRATA DESDE UN PRINCI--
PIO COMO S ESTUVIERAN OBSTRUIDOS CON BARRO DENTINAR1O, EN REA-
LIDAD, SE ENCUENTRAN OBSTRUIDOS CON MATERIAL CALCIFICADO QUE VA-
RIA DESDE EL CALCULOS PULPARES VISIBLES RADIOGRAFICAMENTE HASTA
CALCIFICACIONES DIFUSAS DISTRIBUIDAS LONGITUDINALMENTE A LO.LAR-
GO DE FIBRAS COLAGEMAS DENSAS, UNA LIMA DELGADA SE LE HARA UN -
DOBLEZ CORTO Y AGUDO, CERCA DE LA PUNTA DEL INSTRUMENTO DELGADO,
UsaNDo ‘ESTE INSTRUMENTO COMO UNA ANTENA, DEBERAN SONDEARSE MINU-
CTOSAMENTE  TODAS LAS PAREDES DEL CONDUCTUO, ESPECIALMENTE LAS PA
REDES. POCO ANTES DE LA ZONA OBSTRUIDA. LA PUNTA DOBLADA LOCALIZA
‘RA’ Y PENETRARA LA OBSTRUCCION DE BARRO DENTINARIO. ESTA SE Acclo
NA'HACIA ATRAS Y HACIA ADELANTE CON FACILIDAD VARIAS:VECES PARA
©.AFLOJAR.Y FRAGHENTAR LA OBSTRUCCION DENTINARIA ANTES DE RETIRAR
“~'EL INSTRUMENTO DEL CONDUCTO. SE IRRIGA Y SE REPITE, MHORA SE -
"HACE LA RECAPITULACIGN CON TODOS LOS INSTRUMENTOS ANTERIORES AN<
TES ‘'DE HACER LA TERMINACION NORMAL DE LA PREPARACION,

EL DOBLEZ ANTERIOR SE UTILIZA PARA RUSCAR -
V(AS DE ACCESO ENTRE LAS OBTURACIONES CALCIFICADAS Y ENTRE LAS -
FIBRAS COLAGEMAS, AL ENCONTRAR RESISTENCIA, SE RETIRA EL INSTRU
MENTO, SE LIMPIA, SE VUELVE A DOBLAR Y SE VUELVE A COLOCAR DEN--
TRO DEL CONDUCTQ, DESPUES DE IRRIGAR COMPLETAMENTE LA CAMARA PUL
PAR,

LAS SOLUCIONES PARA IRRIGAR NC PUEDEN SER -
- INTRODUCIDAS POR LA FUERZA EM CONDUCTOS PARCIALMENTE CALCIFICA--
0OS. SIM EMRARGO, EL HIPOCLORITO DE SCDIO FRESCO REMTRO DE LA -
CAMARA PULPAR ES LLEVADO JUNTO COM LA LIMA HACIA EL INTERIOR DEL
CONDUCTO., DONHLE DIGIERE EL MATERIAL COLAGENO A LG LARGO [E LA ~-
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viA DE INSERCION DEL INSTRUMENTO. LA CLAVE ES PACIENCIA. EL Ma
. TERIAL CALCIFICADO NO DEBERA SER DESPLAZADO APICALMENTE, YA QUE
. OBSTRUIRA EL comDUCTO, - CADA SONDEO COM EL INSTRUMENTO INTENSIO-
~ NALMENTE DOBLARO PERMITIRA PENETRAR ALGUNOS MIL{METROS MAS EN EL
" CONDUCTO, LA LIMA SE RETIRA IMMEDIATAMENTE CADA VEZ QUE SE EN--

CUENTRE RESISTENCIA: LA LIMA SE LIMPIA NUEVAMENTE, SE VUELVE A -

DOBLAR Y SE INTRODUCE EM EL CONDUCTO UNA VEZ MAS DESPUES DE IRRL
7 GAR LA CAMARA PULPAR,

f CUANDO SE LLEGUE HASTA EL AGUJERO APICAL Y
~'SE'HA HECHO LA PRIMERA RADICGRAF{A DE TRABAJO. NO SE RETIRARA LA-
. LIMA HASTA QUE SEA EXAMINADA CUIDADOSAMENTE LA RADIOGRAF{A. .

S1 EN REALIDAD SE HA LLEGADO HASTA EL APICE,
SE ACCIONARA LA LIMA DELGADA CON MOVIMIENTOS DE DENTRO HACIA AFUE
< 'RA Y DE POCA AMPLITUD. VARIAS DOCENAS DE VECES, HASTA QUE SE MUE-
VA L1BREMENTE DENTRO DEL CONDUCTO. ESTO SEPARA Y LIMA LAS OBS--
~TRUCCIONES CALCIFICADAS Y PERMITE LA SUFICIENTE ENTRADA DE H1PO-
" CLORITO DE SODIO PARA PROCEDER A LA LIMPIEZA Y EL TALLADO CON TQ
DA SEGURIDAD, : s

“ LA MANIPULACION INSUFICIENTE DE ESTA PRIME-
- RA LIMA A NIVEL DEL APICE MOVERA LOS RESIDUOS CALCIFICADOS Y LAS

" _FIBRAS COLAGENAS INSUFICIENTEMENTE Y EM FORMA DESORDENADA, CO- -
"RRIENDO EL RIESGO DE CREAR UNA OBSTRUCCION PERMANENTE A NIVEL --
" DEL 'APICE AL INTRODUCIR INSTRUMENTOS MAS ANCHOS EN EL CONDUCTO.

: IRRIGACION, - LA IRRIGACION DE LA CAMARA --
“PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES ES UNA INTERVENCION NECESA
RIA DURANTE TODA LA PREPARACION.DE CONDUCTOS Y COMO ULTIMO PASO
" ANTES DEL SELLADO TEMPORAL U OBTURACION DEFINITIVA,

r

CoNSISTE EN EL LAVADO Y ASPIRACION DE TODOS
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‘LOS RESTOS Y SUSTANCIAS QUE PUEDEN ESTAR CONTENIDCS EN LA CAMARA
0 CONDUCTOS Y TIENE CUATRO OBJETIVOS:

A.- LINPIEZA O ARRASTRE F{SI1CO DE TROZOS DE
" PULPA ESFACELADA, SANGRE LfQUIDA O COAGULADA, VIRUTAS DE DENTI[- =
“"NA, POLVO DE CEMENTO 0 CAVIT. PLASMA, EXUDADOS. RESTOS ALIMENTI~-~
€108, MELCICACION ANTERIOR., ETC.

B.~ ACCION DETERGENTE Y DE LAVADO POR LA -~
FORMACION DE ESPUMA Y BURBUJAS DE OX{GENO NACIENTE DESPRENDIDO’ DE
LOS MEDICAMENTOS USADOS,

: C.- ACCION ANTISEPTICA O DESINFECTANTE PRO-
v PIA DE LOS FARMACOS EMPLEADOS (FRECUENTEMENTE SE USAN -ALTERNANDO=
' 'L0S EL -PEROXIDO DE HIDROGENO Y EL HIPOCLORITO DE sonpo).

5 : D,- ACCION BLANQUEANTE., DEB]DO A LA PRESEN-
o CIA DE OX{GENO NACIENTE, DEJANDO EL DIENTE AS{ TRATADO MENOS COLQ
i,JREADO. L

PARA LA IRRIGACION SE EHPLEARAN pos INYECTA o

: {DORAS DE VlDRIO 0 DESECHABLES DE PLASTICO, COMN DISTINTOS TIPOS DE:
“."AGUJAS A SER POSIBLE DE PUNTA FINA PERO ROMA QUE SE PUEDAN CURVAR
g CUANDO SEA NECESARIO, EN ANGULO OBTUSO Y RECTO.

En unA DE ELLAS SE DISPONDRA DE UNA soLy-. -

‘jc16N DE PERGXIDO ‘DE HIDFOGENOD (AGUA OX{GENADA) AL 3. Y EN OTRA SQ ..

- LUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% (ZONITE).

; : ALTERNANDO SU EMPLEC SE PRODUCE MAS EFERVES
CENCIA, MAS. OX{GENO NACIENTE Y POR LO TANTD MAYOR ACCION TERAPEU-
TICA: ‘
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NaOCl+ H,0, = NaCl+ H,0+ 0,

2
LA TECHICA CONSISTE EN INSERTAR LA AGUJA EN
EL CONDUCTO, PERO PROCURANDO NO OBLITERARLO PARA FICILITAR LA =-
CIRCULACION DE RETORNO Y QUE EN NINGUN MOMENTO PUEDA PENETRAR ~<
MAS ALLA DEL APICE, E INYECTAR LENTAMENTE DE MEDIO A UN CENTIME-
TRO CUBICO DE LA SOLUCION IRRIGADORA, PARA QUE LA PUNTA DE LA --
AGUJA, PLASTICO O GOMA DEL ASPIRADOR ABSORBA TODO EL L{QUIDO QUE
FLUYE DEL CONDUCTO, DE NO DISPONER DE ASPIRADOR, EL L{QUIDO DE
RETORNO SERA RECOGIDO EN UN ROLLO DE ALGODON A LA SALIDA O BIEN
JEN EL FONDO DE LA BOLSA FORMADA POR EL DIQUE DE GOMA AL “MARSUPIA
. LIZARLO” (ESTA MANIOBRA SE LOGRA INSERTANDO EL RECTANGULO INFE--
" “RIOR EXCEDENTE DEL DIQUE DE GOMA PREVIAMENTE DOBLADO EN LAS PUAS
-~ LATERALES MEDIAS DEL PORTADIGUE).

L SE ALTERNAN LAS DOS SOLUCIONES DE PERGXIDO
" DE-HIDROGENO .Y DE HIPOCLORITO DE SODIO, PERO £STA SERA SIEMPRE -
LA OLTIMA EMPLEADA, CUANDO HAY MUCHAS VIRUTAS DE DENTINA U OTRO
.. IMPEDIMENTO SE HARA UNA COPIOSA IRRIGACION: DE NO PRESENTARSE ES
- TOS INCONVENIENTES SE IRRIGA EN SECUENCIAS ALTERNAS CON EL AUMEN
"' TO  GRADUAL ‘DE LOS INSTRUMENTOS DE AMPLIACION Y ALISAMIENTO,

- CoN EL EMPLEO DE LA ASPIRACION SISTEMATICA

" SE CONSIGUE QUE TODO AQUELLO QUE ESTORBA Y SE CRUZA ENTRE EL PRQ
FESIONAL Y EL OBJETIVO DE TRABAJO SEA RAPIDAMENTE ELIMINADO Y ~-
CON ESTO SE ELIMINA LA POSIBILIDAD DE QUE LOS INSTRUMENTOS LLE--
.VEN MATERIAL DE DESHECHO HACIA EL APICE O LO QUE ES PEOR A TRA--
VES DE EL.

Et SUERO F1S10LOGICO PUEDE TAMBIEN USARSE -

", COMO IRRIGADOR, ESPECIALMENTE COMO ULTIMA SOLUCION A EMPLEAR - -

CUANDO SE DESEA ELIMINAR EL REMANENTE L{QUIDO USADO,
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PaTTERSON - INDIANAPOLIS 1963 - ACONSEJA LA
IRRIGACION CON UNA soLuci6n pe EDTAC av 10%. )

Ma1sto - 1967 - ACONSEJA EL EMPLEO ALTERNA-
DO DE AGUA OX{GENADA Y AGUA DE CAL (SOLUCIGN DE HIDROXIDO DE CAL
€10), EMPLEANDO COMO ULTIMA SOLUCION IRRIGADORA EL AGUA DE CAL.,-
QUE DEJARIA EN EL CONDUCTO UN AMBIENTE ALCALINO INCOMPATIBLE CON
LA BACTERIANA Y FAVORABLE PARA LA REPARACION APICAL.

ToDos LOS AUTORES COINCIDEN EN QUE EL EM- -

PLEQ DE LAS SOLUCIONES IRRIGADORAS DE PERGXIDO DE HIDRGGENG Y DE

HIPOCLORITO DE SODIO, SON MUY POSITIVAS POR SU DOBLE ACCION DE -

LAVADO. Y ANTISEPSIA, AS[ COMO PARA FACILITAR EL ENSANCHADO Y. DES
- COMBRO .DEL CONDUCTO.

EN. 1965, STEWART - PRESENTA £L RC - PREMIER

" .~ (PEROXIDO DE UREA. Y SAL TRIS6DIcA DEL EDTA, EN VEHfcuLO ‘Acto-

. §0)., EL CUAL APLICADO POR LiMAS Y ENSANCHADORES Y LUEGO IRRIGADG

B ...POR HIPOCLORITO DE ‘SODIO, LOGRA LUBRICAR, ENSANCHAR Y DESCOMBRAR

“LOS ‘CONDUCTOS MAS. ESTRECHOS. . EN' REALIDAD ESTOS PRODUCTOS SON AL
"MISMO. TIEMPO ENSANCHADORES Quf{MICOS. IRRIGADORES Y ANTISEPTICOS,

) PREPARAcxéN DEL CONDUCTO.- LA PREPARACION
; DEL CONDUCTO RADICULAR-SE CONSIDERA UN PROCEDIMIENTO DIVIDIDO EN
pos FACES: LiMPIEZA Y TALLADO. UNA VEZ LOGRADO ESTO POR MEDIOS
MECANICOS-Y QUIMICOS, LA CONFIGURACION INTERNA, DEL CONDUCTO RA-
DICULAR DEBERA SER ALTERADA PARA RECIBIR UN MATERIAL DE OBTURA--
CI0t INERTE.

ToDA LA INSTRUMENTACIGN DEBERA LIMITARSE AL
“SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES PARA CONSERVAR LA CONSTRICCION
APICAL Y EVITAR TRAUMATIZAR LOS TEJIDOS PERIAPICALES., LA DEMA--
SIADA EXTEHSION DE LOS INSTRUMENTOS CONSTITUYE LA PRINCIPAL CAU-
SA DE MOLESTIA POSOPERATORIA DEL PACIENTE. LA CONSERVACION DE -
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L
ESTA CONSTRICCION NORMAL PROPORCIONA UNA MATR{Z, PARA LA CONDEN-
SAC10N POSTERIOR DEL MATERIAL DE OBTURACION,

LA DETERMINACION CORRECTA DE.LA LONGITUD DE
BERA REALIZARSE Y REGISTRASE ANTES DE INTENTAR EL AGRANDAMIENTO
DEL CONDUCTO DE TAL FORMA DE QUE TODOS LOS INSTRUMENTOS, APGSI--
TOS Y OBTURACIONES DEL CONDUCTO RADICULAR SEAN LIMITADOS A LA CA
VIDAD PULPAR, TODA LA INSTRUMENTACION DEL CONDUCTO DEBERA SER -
REALIZADA CON CAMB10OS FRECUENTES DE SOLUCIGN PARA RENOVAR SU AC-
CION DISOLVENTE, CONSERVAR LA ACCION LUBRICANTE Y MANTENER EL --

- POLVO DENTINARIO EN SUSPENSION PARA SU FACIL ELIMINACION,

DEBERA HACERSE UN ESFUERZO PARA CREAR UN -~

“ CONDUCTO A MANERA DE EMBUDD DESDE EL ORIFICIO HASTA EL APICE. -

TAL DISERO CONVERGENTE' PRODUCE UN MECANISMO NATURAL QUE PERMITE
LA COLOCACION DEL MATERIAL DE OBTURACION POSTERIORMENTE,

. GENERALMENTE, EL CONDUCTO DEBERA' SER PREPA-
RADO HASTA UNO O DOS TAMANOS MAYOR QUE LA PRIMERA LIMA QUE SE ATAS
CA DENTRO DEL CONDUCTO. INTENTAR UTILIZAR INSTRUMENTOS MAYORES Y

- 'MENOS FLEXIBLES AUMENTA LA POSIBILIDAD DE CREAR CONDUCTOS ECTOPI~- .
-~ C0OS, HOMBROS O INSTRUMENTOS FRACTURADOS. ' -

SE CONSIDERA QUE UN CONDUCTO SE ENCUENTRA CQ
RRECTAMENTE PREPARADO CUANDO; A) PUEDE RETIRARSE POLVO DE DENTI-
NA LIMP10O EN UN INSTRUMENTO DE UN CONDUCTO SEcO: B) Los pos o - -
.TRES MILIMETROS APICALES TIENEN FORMA CIRCULAR! ¢) EL RESTO DEL -

CONDUCTO ES TERSO EN TODA SU EXTENSION: D) TODAS LAS SUPERFICIES
. O PAREDES DEL CONDUCTO EL{PTICO HAYAN SIDO LIMPIADAS (NO SOLAMEN-
. TE UN AGUJERO A TRAVES DEL CENTRO DE UN CONDUCTO DE FORMA IRREGU-
LAR), Y E) EL CONDUCTO TIENE FORMA DE EMBUDO PARA RECIBIR EL MATE

~ RIAL DE OBTURACION DESEADO,

STEMPRE SE HA RECONOCIDO LA NECESIDAD DE HA-
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«CER ALGUN TIPO DE PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR ANTES DE LA
OBTURACION COMO UN PASO INDISPENSABLE EN EL TRATAMIENTO ENDODON-
TICO, SIN EMBARGO, LOS CONCEPTOS REFERENTES AL MOTIVO Y FUNCION
DE ESTA PREPARACION DE CONDUCTOS HA DIFERIDO MARCADAMENTE EN LAS
DIVERSAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA ENDODONCIA, AS{ COMO EN LAS
MANOS DE LOS DIVERSOS FACULTATIVOS Y MAESTROS.

LA THSTRUMENTACIGN DEL CONDUCTO RADICULAR -
IMPLICA QUE CIERTOS INSTRUMENTOS DISENADOS ESPECIFICAMENTE PARA
SER- MANIPULADOS EN EL ESPACIO LIMITADO DE LOS CONDUCTOS SE EM- ~
PLEABAN DE UNA FORMA ESPECIAL PARA LA COLOCACION DE MEDICAMENTOS
.Y PARA LA OBTURACION POSTERIOR DEL CONDUCTO RADICULAR., LA INS--
- TRUMENTACION BIOMECANICA EXIGfA QUE EL PROCESO SE BASARA EN CIER
.TOS PRINCIPIOS BIOLOGICOS RESPECTO A LA EXTENSIOM DE LA PENETRA-
. 'CI6N EN LOS CONDUCTOS RADICULARES Y EN LA ACEPTACION DE QUE LA - .
- EXTIRPACION DE LOS RESTOS PULPARES CONSTITUfA UN FACTOR IMPORTAN
. TE PARA ASEGURAR EL EXITO ENDODONTICO, LA INSTRUMENTACION QUIML
COMECANICA RECONOCIA EL MECHO DE QUE ESTOS PROCEDIMIENTOS PO- -
'DR{AN SER FACILITADOS CONSIDERABLEMENTE MEDIANTE EL USO DE CIER-
"' TAS SOLUCIONES PARA IRRIGACION, TODOS ESTOS CONCEPTOS HAN ADQUL . -
“* “RIDO UNA DESTACADA IMPORTANCIA EN LA PRACTICA ENDODGNTICA' MODER-- **
NA,

K PARA OBTENER EXITO PREDECIBLE EN LA PRACTI-
- -CA- ENCODONTICA-LOS SISTEMAS DE CONDUCTOS RADICULARES DEBERAN -SER
7 LIMPIADGS Y TALLADOS DE LOS RESTOS ORGANICOS Y CONFORMADOS PARA
RECIEIR UN SELLO TRIDIMENSIONAL HERMETICO A TODO LO LARGO DEL ES
PACIO DEL CONDUCTO RADICULAR,

) ' LA LIMPIEZA Y EL TALLADO DE LOS CONDUCTOS -

 RADICULARES CONSTITUYEN LA FASE MAS IMPORTANTE DEL TRATAMIEKTO - -
ENDODONTICO. AUNQUE NO DEBERAM DESCUIDARSE LA ASEPSIA-Y LA OBTU-
RACIGN, UEZEMOS MENCIONAR QUE LA LIMPIEZA Y EL TALLADC ADECUA--
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DOs FAC}LlTAN LA ESTERILIZACION Y LA OBTURACION TRIDIMENSIONAL -
"DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES. -LOS QUE PRACTICAN LA ENDQ
DONCIA DEBERAN RECORDAR SIEMPRE EL EXIOMA QUE DICE,QUE LO QUE SA
LE ES TAN IMPORTANTE COMO LO QUE ENTRA.

EL TALLADO IMPLICA DAR UNA FORMA UNICA A CA

DA CONDUCTO RADICULAR, DIRECTAMENTE RELACIONADA NO SOLAMENTE CON

LA LONGITUD, SINO TAMBIEN CON LA POSICION Y CURVATURA DE CADA --

RAfZ Y: CONDUCTO RADICULAR INDIVIDUAL, LA FORMA LABRADA DEBERA -

RELACIONARSE NO SOLAMENTE CON LA ANATOM{A DEL CONDUCTO. SINO TAM

/BIEN CON EL TIPO DE MATERIAL DE OBTURACION CON QUE SERA OBTURADD
.“EL" CONDUCTO,

OBJETIVOS DEL DISERO PARA CASOS DE
GUTAPERCHA

Los CONDUCTOS RADICULARES COAFORMADOS PARA
“RECIBIR- OBTURACIONES DE GUTAPERCHA DEBERAN AJUSTARSE A LOS SI~ -
GUIENTES OBJETIVOS DEL DISERO: '

] 1) LA  PREPARACIGN DEL CONDUCTO. RADICULAR DE
BERA CREAR - -UN_ EMBUDO. DIVERGENTE CONTINUAMENTE DESDE EL APICE RA-
‘DICULAR HASTA LA CAVIDAD DE ACCESO- EN LA CORONA,

2) SEGUN EL PRINCIPIO MENCIONADO ANTERXOR--
MENTE, EL ‘CORTE SECCIONAL DEL DIAMETRO DE LA PREPARACION DEBERA
“SER CADA VEZ MAS ESTRECHO EN SENTIDO APICAL Y MAS ANCHO EN CADA
PUNTA AL ACERCARSE A LA CAVIDAD: DE ACCESO0.

3) P DIFERENCIA DE LOS EMBUDOS DE DisgRo --
GEOMETRICO SIMPLE, LA PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR DEBERA
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. OCUPAR NO SOLAMENTE TRES PLANOS, SINO TANTOS PLANOS COMO SEAN -~
. PRESENTADOS POR LA RA{Z Y EL CONDUCTO RADICULAR BAJO TRATAMIEN--
_To: ESTO ES, LA PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR DEBERA CONFOR

MARSE A LA FORMA ORIGINAL DEL CONDUCTO. [STE CONCEPTO DE CONFOR
MACION ES MUY IMPORTANTE Y SERA DESCRITO CON MAYOR DETALLE EN --
LAS INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA LA PREPARACION DEL CONDUCTO -
RADICULAR,

4) Ei. AGUJERO APICAL DEBERA CONSERVAR SU RE
LACTION ESPACIAL ORIGINAL RESPECTO Al HUESO Y LA SUPERFICIE RADI-
;- CULAR, EL MOVIMIENTO O DESPLAZAMIENTO DEL AGUJERO APICAL ES UN
Z ~ ERROR FRECUENTE EN LA PREPARACION DE CONDUCTOS RADICULARES,LO ~-
" QUE CON.-DEMASIADA FRECUENCIA PROVOCA MOLEST{AS CROMICAS EN EL —-
- CONDUCTO RADICULAR O FRACASO TOTAL DEL TRATAMIENTO,

5) EL AGUJERO APICAL DEBERA SER LO ns PEQUE .
;ﬂo QUE SEA-PRACTICO EN TODOS LOS CASOS. AUNQUE SE DARAN NORMAS
AL RESPECTO. LO QUE SE CONSIDERA PRACTICO: LA DECISION FINAL
“SOLAMENTE "SE - TOMARA - BASANDOSE EN LA EXPERIENCIA CLfNICA,‘LO QUE
‘se LOGRA FACILMENTE,

CBJETIVOS DEL DISEfQ PARA CASOS DE
PUNTA DE PLATA

Los CONDUCTOS RADICULARES CONFORMADOS PARA
:_ RECIBIR OBTURACIONES DE PUNTA DE PLATA. DEBERAN AJUSTARSE. A OBJR
: TIVOS DE DISEfl0S SIMILARES, MODIFICADOS UNICAMENTE POR CIERTAS -
E;‘ LIMITACIONES DIMEMSIONALES INHERENTES A LAS PUNTAS DE PLATA, - LA
RESTRICCION MAS IMPORTAMTE IMPUESTA POR LAS PUNTAS DE PLATA ES -
QUE MC sON PLASTICAS EN SENTIDO FisIco, Su FORMA NO PUEDE SER '~
- ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE PARA CONFORMARSE A TODO EL ESPACIO -
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" LEL CONDUCTO RADICULAR, LL EXITO COM LAS PUNTAS DE PLATA DEPEN-

" DE ESEKCIALNENTE DE LA EFICACIA DEL SELLO APICAL, QUE PUEDE SER
. AUMENTADA POR PROCEDIMIENTOS INTELIGENTES AL REALIZAR EL TALLA--
D0,

- Poa LC TANTO. DEBERAN OBSERVARSE LOS SIGUIEN
TES"OBJETIVOS DE DISEFD AL TALLAR CONDUCTOS PARA RECIBIR PUNTAS
“DE PLATA: .

o 1) LA pREPARACION DEL CONDUCTO RAD!CULAR ‘DE
BERA FORMAR UN- EMBUDO CONTINUAMENTE DIVERGENTE DESDE EL APICE DE
'LA ‘RAIZ HASTA LA CAVIDAD DE ACCESO EN LA CORONA, AUNQUE EL GRADD
DE DIVERGENCIA REQUERIDD ES MENOR QUE PARA LAS OBTURACIONES DE "~
GUT#PERCHA EN LA MAYOR ?ARTE DE LDS CASOS,

2) Una’ PRapARAcxéN OPTIMA PARA PUNTAS DE ==
PLATA DEBERA POSEER UN RODETE APICAL DE 2, 3 0 U4 mM. EN EL QUE -

z CION cuv& DIAMETRO ssccroNﬁL SEA MAS ANGasro EN CADA PUNTO HACIA
APICAL.

SR : 3) AL !CUAL OUE EN LAS PREPARACIONES PARA =
GUTAPERCHA, LA PREPARACIéN PARA. PUNTA DE PLATA DEBERA OCUPAR TAR

| ‘CULAR 'BAJO TRATAMIENTO. EXHIBIRAN TAMBIEN FLUJO,

4 q) Ho DEBERAN CAUSARSE MOVIMIENTOS o nespLA"
ZRHIENTOS DEE AGUJERO APICAL DURANTE LA PREPARACION DEL CONDUCTO‘

T '5) CoMO EN-EL CASO DE GUTAPERCHA. LA ABERTU
KA APICAL DEBERA CONSERVARSE LO MAS PEQUERA POSIBLE,

LAS PAREDES DEhT!NARiAS SEAN CASf PARALELAS Y NO UNA €GNFIGURA“‘~'1~;L

: T0S PLANOS COMD SEAM PRESENTADOS POR LA RAfZ Y EL CONDUCTO RADI“ “’ :
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;~ LA FORMA DE EMBUDD DIVERGENTE QUE ES CARACTE
: RISTICA COMON.DE TODAS LA PREPARACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES
PUEDE SER MENOS PRONUNCIADA CUANDO SE EMPLEAN PUNTAS DE PLATA,

CoMo EN EL CASO DE LAS PREPARACIONES PARA -

_ GUTAPERCHA. LAS PREPARACIONES PARA PUNTA DE PLATA DEBERAN AJUS--
TARSE A LA FORMA GENERAL Y DIRECCION DEL CONDUCTO RADICULAR ORI-
1GiNAL BAJO TRATAMIENTO, TODAS LAS ADVERTENCIAS EN ESTE SENTIDO

DESCRITAS PARA LA PREPARACION. DEL CONDUCTO SON IGUALMENTE APLICA
_ BLES A LAS PREPARACIONES PARA PUNTAS DE PLATA COMO PARA GUTAPER-
CHA,

¢) OBTuRACION DE CoNDucTOS,.- SE DENOMINA -
VOBTURAcléN DE .CONDUCTOS, AL RELLENO COMPACTO Y PERMANENTE DEL ES
"“PACIO VACfO, DEJADO ‘POR LA PULPA CAMERAL Y RADICULAR CREADO POR
EL: PROFESTONAL DURANTE -UA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS, ‘

o  Los OBUETIVOS DE LA OBTURACIGN DE CONDUCTOS
_SON L0’ SIGUIENTES ‘ :

A iy EVITAR EL PASO DESDE EL CONDUCTO A LOS =
VTEJIDOS PERIDENTALES DE MICROORGANISMOS,EXUDADOS ¥ SUSTANCIAS T4 -
VXICAS 0 POTENCIALMENTE DE VALOR ANT{GENO,

: 2) EVITAR LA ENTRADA DESDE LOS ESPACIOS PE-
‘ RIDENTALEQ AL INTERIOR DEL CONDUCTO DE SANGRE. PLASMA 0 EXUDADO,

3) BLOQUEAR TOTALMENTE EL ESPACIO VACf0 DEL"F

CONDUCTO, PARA QUE EN NINGUN MOMENTO PUEDAN- COLONIZAR EN EL MI--
2 CROORGANISMOS QUE PUDIESEN LLEGAR DE LA REGION APICAL 0 PERIDEN-

L L) FACILITAR LA CICATRIZACION Y REPARACION
" PERIAPICAL POR LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS,
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LA OBTURACIGN DE CONDUCTOS SE PRACTICARA --
CUANDO EL DIENTE EN TRATAMIENTO SE CONSIDERE APTO PARA SER OBTU-
- RADD Y REUNA LAS TRES CONDICIONES SIGUIENTES:

1) CuaNDO SUS CONDUCTOS ESTEN LIMPIOS Y ES-
TERILES,

@
2) CuANDD SE HAYA REALIZADO UNA ADECUADA -=

~ 'PREPARACION BIOMECANICA (AMPLIACION Y ALISAMIENTO) DE SUS CONDUC -
105,

: 3) Cuanpo ESTE ASINTOMATICO. O SEA CUANDO -
%f‘no EXlSTAN SENTOMAS CLINICOS QUE CONTRAINDIQUEN LA OBTURACIGN €O
M0 SON: -~ DOLOR ESPONTANEO O A.LA PERCUSION. PRESENCIA DE EXUDADO
N EL CONDUCTC O EN ALGUN TRAYECTO FISTULOSO, MOVILIDAD DOLORO-~
SA, ETC:

: - EN ALGUNA OCASION SE PODRA OBTURAR UN DIEN-
TE QUE NO REUNA ESTRICTAMSNTF 1AS CONDICIONES SEFALADAS, ESPE- -
77 CIALMENTE ‘CUANDO DIFICULTADES EN LOGRAR LA ESTERILIZACION, UNA -

. ‘COMPLETA PREPARACION O ELIMINAR SINTOMAS TENACES Y PERS(STENTES,
.0BLIGUEN A TERMINAR LA CONDUCTOTERAPIA SIN ESPERAR MAS TIEMPO. -
_-.CON'LA CONVICCION DE QUE UNA CORRECTA OBTURACION LOGRA LA MAYOR =

- PARTE DE LAS VECES UNA REPARACION TOTAL PERIAPICAL Y QUE LOS MI-
CROORGANISMOS QUE EVENTUALMENTE PUDIESEN HABER QUEDADO ATRAPADOS
EN EL INTERIOR DEL CONDUCTO DESAPARECEN EN BREVE PLAZO. EsTo DE
NINGUNA MANERA PUEDE CONSTITUIR UNA NORMA, SINO UN ULTIMO RECUR-
. S0 A EMPLEAR ANTES DEL FRACASO,

IATERIAL DE OPTURACIOH

LA OPTURACION DE CONDUCTOS SE HACE CON DOSV



TIPOS DE MATERIALES QUE SE COMPLEMENTAN ENTRE S1:

1.- FATERIAL S6LIDO. EM FORMA DE CONOS O Puu
TAS CONICAS PREFABRICADAS Y PUEDEN SER DE DIFERENTES MATERIAL, =
. TAMARiO, LONGITUD Y FORMA.

2.- CEMENTOS, PASTAS O PLASTICOS DIVERSOS -
QUE PUEDEN SER PRODUCTOS PATENTADOS O PREPARADOS POR EL PROPIO -
PROFESIONAL.

- AMBOS ‘TIPOS DE MATERIAL, DEBIDAMENTE USADOS.,
"‘DEBERAN CUMPLIR LOS ‘CUATRO POSTULADOS DE KUTTLER - MéExico ~-1960,

1) LLENAR COMPLETAMENTE EL CONDUCTO..

e ; 2) LLEGAR EXACTAMENTE A LA UNION. CEMENTO-DEN
TINARIA,: ‘ : ' ' -
N '3) LOGRAR UN CIERRE HERMETICO EN LA UNIGN CE
MENTO-DENTINARIA. - : ) s
4) CONTENER UN MATERIAL QUE ESTIMULE A LOS

‘ CEMENTOBLASTOS A OBLITERAR BlOLéGICAMENTE LA PORC]ON CEMENTARlA
e CDN NEOCEMENTO. :

,FROPIEDADES QUE.DEBEN POSEER LOS MATERIALES- DE 0PTU§ACION,'SEGUN :
S o " GROSSMAL: : 0 '

=L ) lo. DEBE SER MANIPULABLE Y FACIL DE INTRODUCIR
i ! EN EL CONDUCTO,






CAPITULO IX

USO DE LOS DESCALCIFICADORES DE CONDUCTOS

, Los FARMACOS EMPLEADOS PARA AYUDAR EN LA 5-

= 7 LIMPIEZA Y. CONFORMACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES SON:. HIPO-
" CLORITO DE SOD10., HIPOCLORITO DE CALCIO. PERGXIDO DE HIDROGENG.
SALES DISODICAS DEL ACIDO ETILENDIAMINO TETRAACETICO.

La UTlLIZACléN DE ACIDOS Y BASES FUERTES.EN

o8 CONDUCTOS RADICULARES PARA FACILITAR LA PREPARACION DE CON-=
" DUCTOS ANGOSTOS PARCIALMENTE CALCIFICADOS NO ES RECOMENDABLE. ~
‘SE_HAN' EMPLEADO ACIDOS, TAN FUERTES COMO CLORHIDRICO AL 30%, suL-

FURICO AL 502, AGUA REGIA AL 50% INVERTIDA PARA ABLANDAR LA DEN-

TINA DURANTE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES ,

: ) Las SUBSTANCIAS ‘ALCALINAS EMPLEADAS ANTE- -
RIORMENTE lNCLUfAN' HIDRGX1DO DE SODIO E HIDROX1DO DE'POTASIO.

ESTOS AGENTES ATACAN EL MATERIAL ORGANICO E"
lNORGANlCO SIN DISCRIMINACION, PROPICIANDO TANTO LA PERFORACION
- "DE LA RAfZ COMO LA PENETRACION DEL CONDUCTO ORIGINAL.’

LA ACCION DE LOS MEDICAMENTOS PARA EL INTE

;RKOR DEL CONDUCTO (FARMACOLOGIA), SU UTILIZACION EN ENDODONCIA =

“(TERAPEGTICA) Y SUS EFECTOS Y REACCIONES 'COLATERALES INDESEABLES

. -(TOXICIDAD) SE PRESENTARAN EN LA FORMA QUE PRESTA LA MAXINA UTI-
®° LIDAD,
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AN : Los MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN EL INTERIOR --

.'DE LOS COMDUCTOS RADICULARES SE EMPLEAN PARA LA DISOLUCION DE MA
TERTAL ORGANICO, Y DISOLUCION DE MATIERIAL INORGANICO, SE RECO--
“ MENDARAN EN ESTE ESTUDIO AQUELLAS DROGAS MAS ACEPTABLES BIOLGGI-
- CAMENTE,

5 : AGENTES QUELADORES.- EL AGENTE QUELADOR --
;"MAs EMPLEADO EN LA ENDODONCIA ES LA SAL DISODICA DEL ACIDO ETIL-
- ENDIAMING TETRAACETICO (EDTA), AUNQUE OTRAS SALES COMO EL SULFA-
“To DE 8-HIDROXIQUINOLEfNA ACTUAN CON IGUAL EFICACIA,

SOLUC]ONES ACUOSAS CON O SIN ANTISEPTICOS.

‘RA DE, CREMA DE EDTA EM UNA CERA HIDROSOLUBLE. EL PRIMERO TAR- -
BIEN CONTIENE PEROXIDO DE UREA COMO ANT[SEPTICO.

OTETRAACETICO) ES MUCHO MENOS -IRRITANTE'Y CONSIDERABLEMENTE MAS
ACTIVD PARA ABLANDAR LA DENTINA... COMO TODOS 'LOS AGENTES QUELADQ

iTD CON LA DENTINA EN EL CONDUCTO RADICULAR.

: SE HA EMPLEADO TAMBIEN COMO SOLUCION DE - -
,‘lRPIGACION PARA FACILITAR LA INSTRUMENTACION Y, MAS RECIENTEMEN-
-~ TE,. EN COMBINACION CON PEROXIDO DE UREA COMO UN AGENTE LUBRICAN-
ﬁiTE Y LIMPIADOR EFICAZ PARA LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS.

‘ L0S AGENTES QUELADORES SON PRODUCTOS QU(MI-
.~ COS QUE DISUELVEN EL CALCIO DE LAS ESTRUCTURAS DENTINARIAS. Pa-
RECE QUE ATACAN EL CONTEMIDO CALCIFICADO DE UN CONDUCTO RADICU--

LAs PREPARACIONEs DE EDTA s PRESENTAN coMo

OTRAS PREPARACIONES SON SUSPENSIONES A MANEv s

EL asenTE queLapor EDTA-{(Acipo ETILENDIAMI- R

RESy €L EDTA ‘ACAPARA-LOS: 10NES METALICOS, RECOGIENDO. 1ONES DE.- -
€A *#* DE LOS CRISTALES DE HIDROXIAPATITA CUANDO ENTRA EN CONTAG
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“LAR CON MAYOR RAPIDEZ QUE LA DENTINA REGULAR! POR ESTO, UNA DE -
LAS PRINCIPALES FUNCIONES EM LA ENDODONCIA ES LA DE ABRIR CONDUG
TOS DE OTRA MANERA IMPENETRABLES.CAUSANDO A LA VEZ DAflo MINIMO -

. A LA CAMARA PULPAR, SI EL CONTENIDO DEL CONDUCTO SE ENCUENTRA =
TAN ALTAMENTE CALCIFICADO COMO LA DENTINA CIRCUNDANTE, LA ACCION
QUELADORA SEpA NULA Y LA SOLUCION FRACASARA PARA ESTA FUNCION.

CoMo LAS PREPARACIONES QUELADORAS -ACTIVAN -

O MEJORAN LA ACCION DE CORTE DE LAS LIMAS Y ENSANCHADORES ENDO--

DONTICOS; DEBERAN SER EMPLEADAS PARA REDUCIR EL TIEMPO NECESARIO"

PARA LA LIMPIEZA Y CONFORMACION DE UN CONDUCTO, DEDIBO A SU AL-

., TA DENSIDAD., LAS SOLUCTONES. CONSTITUYEN BUENOS AGENTES PARA LA -
: ELIMINACION DE RESIDUOS DENTRO DEL CONDUCTO,

‘. EN LA PRACTICA. UNA PEQUENA CANTIDAD DE LA
~-SOLUCION O DE LA SUSPENSION DE CREMA SE LLEVA AL CONDUCTO CON UN
“INSTRUMENTO DE PUNTA FINA, PERMITIENDOLE EFECTUAR SU ACCION Du--
. RANTE CINCO MINUTOS, ~SE RETIRA ENTONCES ESTA PRIMERA PORCION.CQ
“LOCANDO UNA NUEVA PORCIGN EN'SU LUGAR. ~TUENTRAS, SE INTENTARA -
" INTRODUCIR UNA LIMA DEL NUMERO 10 o DEL nUMgRO 15 AL combucTo. -
/AL AVANZAR-LA DESCALCIFICACIGN, EL CONDUCTO PERMITIRA ESTA PENE-
< TRACION.

EN CASOS DE GRAN CALClFICACléN DEL CONDUCTO

”,vo DE LOS CONDUCTOS, PODRA COLOCARSE UNA. TORUNDA DE ALGODON HUME-
. DECIDO CON UN QUELADOR ACUCSO., QUE SOLAMENTE PODRA SELLARSE EN -

LA CAMARA PULPAR NO MAS DE CUATRO DIAS., SI ESTO FRACASA Y NO —-

7 PERMITE PENETRAR TAN SIQUIERA UNA PORCION DEL CONDUCTO O DE LOS

- CONDUCTOS, DEBERAN CONSIDERARSE OTROS METODOS DE TRATAMIENTO, ==
S1 SE PRESENTARA DOLOR PERIAPICAL ANTES DEL CUARTO D{A, DOLOR -~
QUE PAREZCA ESTAR RELACIONADO CON EL AGENTE CUELADOR, DEBERA RE-
TIRARSE EL APOSITO LO MAS PRONTO POSIBLE, '
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LAS PREPARACIONES DE EDTA QUE CONTENGAN PERGXIDO DE UREA, YA SEAN
LfauIDOS 0 SUSPENSIONES A MANERA DE CREMA, NO DEBERAN SER SELLA-~-
DOS DENTRO DEL DIENTE., Los LfoulDOS QUELADORES O LAS SUSPENSIO-
NES NO DEBERAN SER EMPLEADOS COMO APOSITOS DENTRO DEL CONDUCTO —-
DE UNA VISITA A LA OTRA.

Tobas LAS PREPARACIONES DE EDTA soN LIGERA-
MENTE TOXICAS PARA LOS TEJIDOS BLANDOS: POR ESTO, SERA INDISPEN-
SABLE PROCEDER CON CUIDADO PARA NO HACERLAS PASAR HASTA EL AREA
PERIAPICAL,

EL HIPOCLORITO DE CALCIO ES EL AGENTE MAS =
- ADECUADO PARA LA NEUTRAL]ZAC!ON DE LA PREPARACION DE EDTA: :

SALEs DISGDICAS DEL ACIDO ETILENDIAMINO TE-
TRAACETICO ‘EBTAC (sAL DISODICA DEL ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACE~

©/TICO CON CETAVLON O BROMURO DE CETIL-TRIMETIL-AMONIO). - NYGAARD.
i< 0sTBY- OsLo NoruecA, 1961- 1962 FUE EL QUE INTRODUJO EL EMPLEO

DE LAS SUSTANCIAS QUELANTES EN ENDODONCIA., PARA LOGRAR EL ENSAN-"
- CHAMIENTO QUIMICO DE LOS CONDUCTOS DE UNA MANERA SENCILLA Y COM-
" PLETAMENTE "INOCUA,

EL REFERIDO AUTOR NORUEGO HA UTILIZADO DES-
< UCE 1956 HASTA LA FECHA LA SAL DISODICA DEL ACIDO ETILENDIAMINOTE
" TRAACETICO, CUYA FORMULA QuiMICA ES:

COOH - CH, CH, - COOH

N -y - ey - N

cool- cnz’/’ CH, - cooll

. ‘ AcoMPARADG . DE UN COMPUESTO DE AMONIO CUATER
NARIO (CETAVLON 0 BROMURO DE CETIL- TRIMETIL~ AMONIO) E' HIDROCI-
DO $6DI1CO HASTA LOGRAR UN PH GPTIMO DE 7.3 A 7.4 CON LA SIGUIENTE
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FORMULA:

Sal disédica de EDTA (dcido etilendiaminotetraacético .. 17.g.

Cetavlon (bromulo de cetil-trimetil-amonio) . . .. . 8.84.g.
5/N/ Hidréxido S6AECO « . + 4 4 . v 4 4 e w4 0 . . . 9,25 ML
Agua destilada . o . .. v o ... . .. .. 100MILT

SuS 'INDICACIONES SOM LA LOCALIZACION Y AM-=

"PLIACION DE LOS CONDUCTOS ESTRECHOS ZEROSI Y VIOTTI LO HAN EM- -

‘ PLEADO TAMBIEN EN LA EXTRACCION DE INSTRUMENTOS ROTOS DEN-RO DE i
LOS CONDUCTOS, SU ACCIGN ES' FRANCAMENTE POSITIVA FACILITANDO EL . 7

ULTERTOR ENSANCHADO. Y DESCOMBRO DEL CONDUCTO,

B » Su APLICACION DEBERA HACERSE MINUCIOSAMENTE

CON LIMAS FINAS, BOMBEANDOLO DENTRO DEL CONDUCTO LO MAS PROFUNDA
“MENTE POSIBLE, PUEDE SER SELLADO, 'EN CUYO. CASO LA TORUNDA-RESER
" VORIO FACILITARA LA RENOVADA ACCION DEL QUELANTE, ZuccHi Y D'AL-
- BERTON "HAN LLEGADO. A USARLO MEDIANTE LA IONOFORESIS, LOGRANDO ME
~'JOR PENETRACION AL MIGRAR £L EDTAC HAC1A EL POLO POSITIVO,

Como ES PERFECTAMENTE- TOLERADO POR LOS TEJL
DOS Y NO_IRRITA_EL PERIAPICE, CUANDO SE LE SELLA PUEDE PERMANE~-
& _CER DE 244 A.72 HOTAS DE SER NECESAR!O,

: SEGUN WEIREB vy MElER - JERUSALEM 1965 - &L

LIMADO DEBE ALTERARSE con EDTAC: UN MINUTO DE LIMADO. DOS MINU-

“TOS DE APLICACION DE EDTAC, SIENDO CINCO SECUENCIAS ALTERNAS MAs
B EFICIENTES QUE QUINCE MINUTOS. sEGuiDos DE EDTAC,

En PMERICA SON CONOCIDOS LOS PATENTADOS -. -
ESTAC pE .0, Y LARGAL ~ SEPTODONT CITAHDO LOS AUTORES EUROPEQS
- GTROS PRODUCTOS SIMILARES COMO SEQUESTRENE, KELANTE C., CDETAT.-
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b
“MERIFIX ¥ VERSEUE.

- fitpocLorITO DE Sopro.- (ia Q0 CL). Es muy--
'SOLUBLE EN AGUA Y RELATIVANENTE INESTABLE. EN ENDODONCIA SE UTL
LIZAN SOLUCIONES HASTA DEL 57 PARA LA IRRIGACION DE CONDUCTOS Y
A SU GRAN ACTIVIDAD ANTISEPTICA SE ANADE LA LIBERACION DE OX{GE-
. NO NACIENTE PRODUCIDA CUANDC SE ALTERNA CON EL PEROXIDO DE HIDRG
GENO -(AGUA OXIGENADA) DURANTE LA IRRIGACIGN, EL ZONITE ES EL MAS‘
[conocxno PRODUCTC QUE LO CONTIENE,

: PERGXIDO DE HIDROGENO.- (HqO ). La soLu- -
~CION ACUOSA DE PEROXIDO DE HIDROGENO AL 3% 0 AGUA OXIGENADA CO~-
MRRIENTE, ES UN BUEN GERMICIDA MIENTRAS LIBERA OX{GENO Y AL FORMAR
‘BURBUJAS, TIENE UNA ACCION DE LIMPIEZA Y DESCOMBRO MUY UTIL EN LA
fIRRIGAC!éN DE. CONDUCTOS, COMO SE HA INDICADO EN EL PARRAFO ANTE-
10R., SU USO 'SE ALTERNA CON EL HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%: COMBI-
ACléN RECOM:NDADA POR PUERBACH Y STEWART,

Et PEROXIDO DE HIDROGENO AL 30% EN SOLUCION
CUOSA (SUPEROXOL) Merk & Co., INC. ES MUY cAUSTICO Y POR SU EX-
RAORDINARIO PGDER OX1DANTE SE EMPLEA EN EL BLANQUEAMIENTO DE - -
IENTES' Y EN ALGUNA OCASION PARA' CONTROLAR LAS HEMORRAGIAS PUL- =
“PARES DIFICILES DE COHIBIR, ~EL prrozoto (McKesson & RoBBINS). ES
UNA SOLUCION AL 25% DE PERGX1DD DE HIDROGENO EN ETER Y TIENE LAS
o MISHAS INDICACIONES QUE EL SUPEROXOL.

Peréx1po DE UreA.- ES um cCOMPUESTO DE PERG-
“:X1D0 DE HIDROGGENO Y UREA, BLANCO, DE ASPECTO CRISTALINO, BASTANTE
"'SOLUBLE EN LA MAYOR PARTE DE LOS SOLVENTES ORDINARIOS: SIENDO LA
“'$OLUCIOM EN GLICERINA MAS ESTABLE QUE LA ACUOSA, PRODUCE LIBERA-
#ci6n pE ox{GENO,

STEWART - FILADELFIA - 1961, ESTUDIARON EL -
-oLY oX15E {(SoLUCIGH DE PEROXIDD DE UREA AL 107 EN GLICERINA AN~ -
HIDRA) Y LO ENCONTRAROH MUY SUPERIOR A LA SOLUCION ACUOSA DE PE~-
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.’ 'ROXIDO DE HIDROGENO. ADEMAS EL GLY-OXIDE LUBRICA LOS CONDUCTOS,=
" FACILITANDO LA PREPARACION DE LOS MAS ESTRECHOS, Y CUANDO DES- -
' PUES DE SU APLICACION SE IRRIGAN CON HIPOCLORITO DE SODIO. LAS -
" BURBUJAS OBTENIDAS SON MAS FINAS.

R _ EN 1965 PRESENTA STEWAR UN NUEVO PRODUCTO.-
- EL"ENDO-PREP, QUE LIGERAMENTE MODIFICADO SE HALLA AHORA EN EL €Q
" MERCIO CON EL NOMBRE DE RC-PREP (PREMIER), CONTENIENDO ADEMAS == -
“'DEL PERGXIDO DE UREA, LA SAL TRISODIcA DEL EDTA (Acipo ETILENDIA
J»MINOTETRAACETICO), EN EL VEH{CULO ACUoso., TIENE coMo PROPIEDAD
+7QUE FACILITA LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS AL LUBRICAR. ° ENSAN~
" CHAR'Y DESCOMBRAR LOS MAS ESTRECHOS.

e EL PRODUCTO TRAE ANEXOS UNA INYECTADORA - =
PLASTICA Y UN FRASCO DE-HYPOGEN (SOLUCION.DE’ HIPOCLORITO SODICO)
3 .LA,TECNICA CONSISTE EN APLICAR EL PRODUCTQ CON LIMAS O ENSAN--
CHADORES"Y MEJORAR AﬂN CON:'LA INYECTADORA PLA§TICA/ PARA DESPUES
RRIGAR CcOoN HYPOGEN, REPIT!ENDO LA -MANIOBRA LAS VECES QuE SEA NE
ESAR!O: DURANTE LA PREPARAC]ON ‘DEL CONDUCTO.




CAPITULD X
: SIGHIFICACION CLINICA DE LES CALCIFICACIONES PULPARES

_ LA IMPORTANCIA CLINICA DE LA CALCIFICACION
PULPAR NO HA SIDO DETERMINADA POR COMPLETO, HAM S1DO COMUNICA-
. DAS NUMEROSAS OCASIONES EN QUE LOS NODULOS PULPARES FUERON CAU-

‘" SA DE ‘DOLOR, VARIABLE. DESDE UNA NEURALGIA FULPAR LEVE HASTA --
‘. UNA*SEVERA, COM DOLOR LACERANTE SIMILAR AL TIC DOLOROSO. EL ==
'CONCENSO ES QUE, S1 BIEN PUEDE PARECER OUE LOS NODULOS HACEN --
~:PRESTON SOBRE LOS NERVIOS PULPARES, ES PROBABLE QUE NO LO HAGAN,

i LA MAYOR{A DE LOS INVESTIGADORES CREEN HOY
'!,ous RARA VEZ, SI ES QUE ALGUNA, LOS NODULOS PULPARES PUEDEN.SER.
. CAUSA DE DOLOR. SELTZER OPINA QUE ES DISCUTIBLE QUE SE PUEDA -
“"ABTRIBUIR UMA ODONTALGIA A DENTICULOS, 'S1 BIEN ES POSIBLE QUE
EL-DENTICULO. AL CRECER. PUEDA CREAR UNA PRESION SOBRE LOS NER-
V108 VECINOS, - A VECES, AUNQUE NO' ES HABITUAL, SE VEN RESPUESTAS
" PULPARES INFLAMATORIAS EN TORNO DE DENTICULOS. ADEMAS., ES TAL =
. 'SU° PREVALECIMIENTO QUE CAS[ TODAS LAS PULPAS PRESENTAN ALGUNAS -
i CALCIFICACIONES:. POR LO TANTO, NO CABE SOSTENER LA EXTRACCION -
“DE DIENTES QUE EN LA RADIOGRAF{A MUESTREN NODULOS PULPARES EN -
LA ESPERAMZA DE ALIVIAR UNA CDONTALGIA O UMA NEURALGIA FACIAL.

"' Tampoco CA}SE RESPALDAR EL PUNTO DE VISTA DE
QUE LA PRESENCIA DE PULPOLITOS INDICA UNA INFECCION PULPAR, A -
LA LUZ DE LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES, LA CALCIFICACION PULPAR NO

; PASA DE SER UNA OBSERVACION UNIDENTAL SIN MANIFESTACIONES cLINI-



CCAPITULO X
 SIGRIFICACIAN CLINICA DE LES CALCIFICACIONES PULPARES

LA IMPORTANCIA CLfNICA DE LA CALCIFICACION

" 'PULPAR NO HA SIDO DETERMINADA POR COMPLETO. HAN SI1DO COMUNICA-
+ DAS NUMEROSAS OCASIONES EN QUE LOS NODULOS PULPARES FUERON.CAU-
SA DE DOLOR, VARIABLE. DESDE UNA NEURALGIA PULPAR LEVE HASTA --

" UNA SEVERA, CON DOLOR LACERANTE SIMILAR AL TIC DOLOROSO, EL -~
_CONCENSO ES QUE, SI BIEM PUEGE PARECER QUE LOS NODULOS HACEN ~-
PRESION SOBRE LOS NERVIOS PULPARES, ES PROBABLE QUE NO L0 HAGAN.

PRV

, LA MAYOR{A DE LOS INVESTIGADORES CREEN HOY
QUE RARA VEZ, SI ES QUE ALGUNA, LOS NGDULOS PULPARES PUEDEN SER
“CAUSA DE DOLOR, SELTZER OPINA QUE ES DISCUTIBLE QUE SE PUEDA -
. ABTRIBUIR UNA .ODONTALGfA A DENT{CULOS. SI BIEN ES. POSIBLE QUE
EL DENTICULO. AL CRECER, PUEDA CREAR UNA PRESIGN SOBRE L0S NER-
~V10S 'VECINOS. A VECES, ‘AUNQUE NO ES HABITUAL.. SE VEN RESPUESTAS
PULPARES INFLAMATGRIAS EN TORNO DE DENTfcULOS., ADEMAS, ES TAL -
+SU. PREVALECIMIENTO. QUE CAS{ TODAS LAS PULPAS PRESENTAN ALGUNAS -
"CALCIFICACIONES, POR LO TANTO. NO CABE SOSTENER LA EXTRACCION -
" DE DIENTES QUE EN LA RADIOGRAF{A MUESTREN NGDULOS PULPARES EN ~
'LA ESPERANZA DE ALIVIAR UNA ODONTALGfA O UNA NEURALGIA FACIAL.

TAMPOCG CABE RESPALDAR EL PUNTO DE VISTA DE

QUE LA PRESENCIA DE PULPOLITOS INDICA UNA INFECCION PULPAR, A -

" LA LUZ DE LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES. LA CALCIFICACION PULPAR NO
, PASA DE SER UNA OBSERVACIGN UNIDENTAL SIN MANIFESTACIONES CLINI-
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' 7 CAS, EN OCASIONES.

S PUEDEN APARECER DIFICULTADES, SEAN LA EXTIR e
J'PACION DE LA PULPA DURANTE LA TERAPEUTICA RADICULAR EN EL CASO =
: DE EXIST!R CALCIFICACIONES, ;T .




ConNCLUSTON

g ‘ EN LA CALCIFICACION PULPAR LLAMADA -~
f'TAMBIEN DEGENERACIGN. CALCICA POR ALGUNOS -AUTORES, ES-INDIS .
PENSABLE DISTINGUIR LA CALCIFICACIGN O DENTINIFICACION Fi-
.. SIOLOGICA QUE: PROGRESIVAMENTE VA DISMINUYENDO EL VOLUMEN -
" PULPAR CON LA EDAD DENTAL. DE LA CALCIFICACION PATOLGGICA
- COMO RESPUESTA ‘REACCIONAL PULPAR ANTE UN TRAUMATISMO O AN= -
TE EL AVANCE DE UN PROCESO DESTRUCTIVO COMO LA CARIES O LArk—
- ABRASION, ETC, ' :

, : " Ag DEGENERACIONES REPRESENTAN. REAL-
MENTE UNA ACELERACION DEL MECANISMO DE ENVEJECIMIENTO Y -~
SON ATRIBUIBLES A PROCESOS DE DESTRUCCION EXCESIVOS QUE 'SE -
'DESARROLLAN EN LA CELULA”

SURTIO RN LA DEGENERACION PULPAR NO CONSTITUYE
UNA LESION CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA EN.CIRCUNSTANCIAS -=
“NORMALES: " LA CALCIFICACION Y ATROFIA CAUSADA POR LA DISML

“LAS ‘TERMINACIONES NERVIOSAS SENSORIALES DE LA PULPA, EL -
‘DOLOR, PRINCIPAL S1GNO CLINICO DE INFLAMACION PULPAR, NO -
EXISTE -EN Los CASOS DE DEGENERACION CUANDO -SE LIMITAN A'--
108" TEJIDOS PULPARES. No EXISTEN SIGNOS CLINICOS DE neee—
“‘NERACION PULPAR QUE PUEDAN DESCUBRIRSE POR LOS METODOS = -
" 'HABITUALES., UTILEZANDO CALOR, FRIO, ESTIMULACION ELECTRI--

A, PERCUS!GN' ETC,

POR LO TANTO. EL EXAMEN RADIOGRAFICO °

- NUCI6N DEL RIEGO SANGUINEO, NO PROVOCAN ESTIMULACION DE == .
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"CONSTITUYE EL UNICO MEDIO QUE PERMITE DETERMINAR EL HECHO

‘DE QUE LA DEGENERACION CALCICA HA OCURRIDO EN LOS TEJIDOS

PULPARES. DESDE LUEGO, NO TODAS LAS FORMAS DE DEGENERA- -
CION PULPAR PUEDEN DESCUBRIRSE RADIOGRAFICAMENTE. SOLAMEN
TE LA DENTINA SECUNDARIA O ESCLEROTICA. QUE PROVOCA EL ES-
TRECHAMIENTO DE LA CAMARA O DE LOS CONDUCTOS Y LA CALCIFI-
CACION DEGENERATIVA (ALGUNAS VECES LLAMADO CALCULO " PUL = =

".'PAR), PUEDE SER OBSERVADA EN LAS RADIOGRAF{AS. EN LA MAYOR

- PARTE DE LOS CASOS. ESTOS CAMBIOS SON PASADOS POR ALTO, ‘SAL
Y0 POR EL PROFESIONAL OBSERVADOR: Y EN TODOS LOS CASOS - -
(EXCEPTO CUANDO ESTEN ASOCIADOS CON CARIES), ESTOS CAMBIOS

.- DE'CALCIFICACION NO LLAMAN LA ATENCIGN CLINICAMENTE.

AL SER ROENTGENOPACOS., SU HALLAZGO SE

" HACE POR LO GENERAL POR EXAMENES DE RUTINA O EN LA BUSQUEDA

-DE OTRAS LES[ONES DENTALES O PERIAPICALES.

B : EL TRATAMIENTO DE ESTAS DEGENERACIONES
DEBERA EFECTUARSE DESPUES DE' HABER REALIZADO UN -INTENTO.RA-

" ZONABLE - PARA ESTABLECER LA ETIOLOGfA Y LA NATURALEZA DE LA

’-DEGENERAclén.

LA PRESENCIA ‘DE CALCIFICACIONES EN EL
) TEJIDO PULPAR SE HA RELACIONADO CON-CARIES., RESTAURACIONES
- "AMPLIAS, ENFERMEDAD PARODONTAL, ABRASION, TRAUMATISMOS , TRAU

¥ MA"POR OCLUSION., LOS DIENTES CUYAS PULPAS ESTAN CRONICAMEN-

TE INFLAMADAS CONTIENEN CALCIFICACIONES EN REGIONES DE PRE--
VIA NECROSIS,

HAY UN AUMENTO SIGNIFICATIVO DE LAS CAL o
CIFICACIONES DISTROFICAS TANTO EN LA PORCION CORONARIA COMO
EN LA RADICULAR.
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LA PRESENCIA DE CALCIFICACIONES (DEN-~
TiCULOS), PUEDE SER LA CAUSA O EL RESULTADO DE ALTERACIONES
“PULPARES ATROFICAS.

No PARECE EXISTIR CORRELACION ENTRE LA
" PRESENCIA DE DENT{CULOS Y OTRAS CALCIFICACIONES O PROCESOS
PATOLOGICOS DEL ORGANISMO.

; - SE PUEDEN -HALLAR DENT{CULOS EN DIENTES
INOTERO, EN DIENTES NO ERUPCIONADOS Y EN TEMPORALES Y PERMA

" NENTES.

L : Las PULPAS MAS VIEJAS Y FIBROSAS ATRAEN
: 'LASTSALES CALC)CAS CON MAYOR FACILIDAD, UNA PULPA CALCIFICA
-.DA AL SER EXTRAIDA, SE SIENTE COMO DE MADERA DURA.. HAY:UNA

-~ . TENDENCIA AL MAYOR DEPOSITO DE DENT{CULOS CON LA EDAD.

: PROCEDER DE OTRA FORMA; ACTUAR EMPfR["
;_CAMENTE 0 TRATAR ESTAS DEGENERACIONES COMO lNTOCABLES NOS
" HARIA INEFICACES., COMO cLinicos v ESTUDIANTES CONSTANTES DE
'(NUESTRA DISCIPLINA,

POR EL CONTRARIO ESTAS DEGENERACIONES

" SERAN.CUIDADOSAMENTE TRATADAS CON DESCALCIFICADORES Y POS--

“-TERIORMENTE, TALLADO EL CONDUCTO PARA RECIBIR CUALQUIER TI-

'PO DE OBTURACION Y DAR POR CONCLU[DO NUESTRO TRATAMIENTO, =

Lo cuAL MOS LLEVARA AL BUEN EXITO Y LOGRO DE LA CONSERVA- -~
CION DE ‘LA DENTICION DE NUESTRO PACIENTE.

PorR LO TANTO CONCLUIMOS QUE TODOS LOS
DIENTES Y/0 MOLARES QUE PRESENTEN ALGUN TIPO DE CALCIFICA-=
CION DISTROF1CA (LLAMENSE NODULOS, DENT{CULOS, PULPOLITOS,



79,

’ DENTINA REPARATIVA, CALCULOS PULPARES), DEBEN SER TRATADOS = f
SIGUIENDO UNA TERAPEUTICA ADECUADA Y ACERTADA QUE NOS HARA =

- PROFESIONALES CLINICOS EFICACES DE NUESTRA DISCIPLINA -PARA = .

*'BENEFICIO DE LA SaLUD DENTAL DE NUESTROS PACIENTES .
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