G e
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

PRINCIPIOS BASICOS EN ENDODONCIA

T B i \

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

P R E S 12 N T A

ALBERTO EUGENIO PONCE VELEZ

Medico, I, E. 1980



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



I ND I CE

Mondologia de Los conductos hadiculanres,

Generalidades de acceso para La cavidad pulpan.

Histologln y FisdoRogla del Organo Pulpun.
Elementos que Lo constituyen y sus funciones nonmales.

Conductometria.

ta instrumentacidn o trabajo biomecdnico.
Etiofogla de Las enfeamedades pulpares.
Patologfa pulpar o enfermedades de fa pulpa dentaf.
Degeneraciones pulpares.

Reabsoncionas {nfenas y externds.
Engoumedades periapicates.

Pulpotomfa.

Pulpectomin.

Prueba de puntas.

Téenica de obturacién porn impresibn,
Blanqueamiento.

Cinugla en Endodoncda,



INCISTIVO CENTRAL SUPERIOR

Tiene un conducto en ¢f 1008 de £o4 casos, &a Anatomia Interna
sigue en forma externa del diente, de foama triangufon en La -
cdmana, necto y dndeo ef comducto, cuando fiene curvaturas, 1°
hasia Vestibutar, 2° hacia Distal, 3° Mesial, 4° Palatino.

En un conte thansversal en el Teredlo Gingival fa pulpa asf co-
mo La periferdin det diente tienen una forma Ligenamente trian~
guban en ef Tercio Medio, Thidngular en fa pante Tnteana y Li-
geramente trdangular y en ocasdones oval en su parnte extena y

en su poacibn apical es cirnculan tanto interlorn como extenioa~
mente.

Acceso

Se hand donde empieza ba curvatura del cingubo, con und fresa

de boka 4 6 6, segin La pulpa que estemos tratando, hay que -
darte gorma triangulan con base Inclsal y Vértice Ginglval.

Los conductos fouminan en La unifn cemento DENTINA,



_LATERAL SUPERIOR

‘B3 de menok Aamano en geneaal que ef Central, peno siméifan en
su anatomla, tanto extena camo {nterna,

Camana pubpar triangular, un conducto en el 100% de Los casos
y tampoco hay una diferencia en Lo que ¢4 Cdmar Pulpar y Con-

ducto Radi{cufar. Se observa en un corte transversal; Trlangu
Lar 6 Ligenamente Oval.

En et Tencio Medio Oval 6 Cireuban

En ol Tercio Apieal Cireutan

Una canactenlstica propia del Latenal, es que en su Tenclo Me
dio y Apical, presenta en ef 80% de Los casos, una curvatura-
hacin Distal que puede der Ligera o hasta 90° de dificultad, -

Legando a {mposibilitar ef tratamiente Endoddntico por via -
normal .

EL acceso es el mismo que'en el Central.
Cuando haya curva Laterla, habad un cambio para que ef instru

mento entre menos forzado, jalando ef acceso hacda el Lado --
contratio de donde se encuentre €a cunvatua Lateral apical.



CANINO SUPERI(OR

. Un'conducto en 22 100% de £os casos. EL Canino Supenior, es el

que cuenta con La Cdmara Putpar mayor en Longitud de todos Los-
dientes.

Presenta un solo cuerno pulpan, muy cercano a £a unifn amefoden
tinania, en pulpas jévenes, que dismimuye con La edad.

En contes Transversales a nivel Gingdivaf, es Oval o Tniangulaxr.
A nivek medio, es Circutan 6 Romboidal,

A nivel apical, es Circular u Ovak.

Acceso

Lo mismo que Los anteriones pero el nesubtads Tenminal send de -
foama oval, cuyo mayor didmetro send de inclsal a gingival.

En general, en Lod thes anteriones, fLa pufpa cs central y La -
anatomfa interna ed idéntica a La externa.




PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Encontranos un conducto en e 20% de £os casos, dos conductos en
et 80% y tres conductos ocasionalmente. Su cdmra pubpan tiene-
La misma forma que Lo anatomia externa, presenta dos cuernos pul

panes, mayor el vestibular que el pafatine. Se observa una {nva
ginacibn en mesial haeia adentno, a nivel de unibn de tercio me-
dio y gdngival y cervical.

Lod conductos pueden presentarn una distraibucidn des:
-1 2.2 9-1-2; 1-2-1,

En eate diente ya encontramos una cdmara pulpar bien fonmadn y -
bien definido el .inicio del conducto sadiculon a diferencia de -
L04 thes anteniones.

Cuando es un s0lo conducto, es de forma grancamente oval. Cuan-
do aon dos conductos son de forma circular de magon a menon did-
metro, siendo mayor gingival y menoi en apical,

Cuando son thes conductos, dendn de forma elrculon y su distribu
cion sends

2 yestibubares y 1 palating.

EL acceso a fa cavidad pulpar se realiza con una fresa de bola -
¥ 46 6; Lacolocaremos en La mitad, entre La fosa mesial, La -
fosa distal y en La fisura media, Siguiendo ef eje Longitudinal

del diente, Lo cofocaremos hasta dejan de sentin resistencia al-
conte. (Fig. 1T).




Con §resa de bola # 4 6 6, eliminaremos todo el techo pulpan, has
ta que {lega un momento en que se s{ente una continuidad de £a pa
red pulpar. Esto quiere decin que hay una continuidad de La pa--

ned pulpar con su acceso. Luego nos vamos hacda vestibufan.

EL acceso es de forma oval, siendo mis fango de vestibulan a pala
tino, entonces aprecianemos dos situscioned:

a} Dos conductos, uno veatibular y uno palatino 6
by  Un conducto de fomar ovak.
Ja. Sétuacidn,

S{ colocamos elf instrumento en veatibular y se queda en vestibu--
fan, estamos ante un premolon de dos conductes y casi siempre con
anatomia intenion 2-2. (2 iniciales, 2 salidos}.

2a, Situacidn.

84 colocamos el instrumento en vestibular y se va hacia palating,
es que son dos conductos y La anatomfa interna es 2-1.

3a. Situacibn.

Y &4 colocamos el (insthumento, Lo vams amplio, Lo colocamos a --
vestibular y se queda central casd siempre send 1-1 § 1.2,

La importancia es saben qué tipo dc anatomfa se estd tnabajando,-
para no forzan b instrumento, porque entonces sGLo obtendnemos -

el provocan un nuevo conducto ¥ nunca aleanzaremos ef final de a
ralz.



SEGUNDO_PREMOLAR SUPERIOR

Encontramos un conducto en ef 60% de Los casos, dos conductos en
el 40% de Los casos y tnes conductos s6Lo ocasionalmente,

Presenta dos cuernos pulparzs siendo mayon ef vestibubar que el-
pakating, aunque es menos marcada £a diferencia en comparaciSn -
con el primen premolan en el que La diferencia es mayon,

EL acceso, ed igual al del primer premolan,

Con fresa de bola ¥ 4 6 6, se dnicia el acceso.

La colocacibn de £a §resa de bola para aprecian La entunda del -
conducto, es un premofar con pulpa calcdficada, seguiremos Los -

miamos pasos con iguales caracternfsiicas, pero L{geramente hacia
distal.



PRIMER MOLAR SUPERIOR

Encontramos 3 conductos en el 64 % de £os casos y 4 conductos en-
el 54 %, Ocasionalmente 5 conductos., Generalmente Los conductos
aon:

1-2 ¢y 5 ocasionales,

La anatomia pulpar de este molar, presenta una cdmara pulpar en -
£a que en su techo es rectangularn y en ef piso es trlangulan, con
base vestibulan y véatice palatino., Presenta 4 cuernos pulpares=

y en ocasdones 5, correspondiendo Los 4 a cada una de Las clspi--
des y el 5°. ab tublreule de Canavelli, -

8¢ nos encontramos thes conductos:

EL de fa naiz MESTO-VESTIBULAR es circulan u oval a nivel cervi--
cal., En el tercio medio circufar y en ef tencio apical, {gualmen
Le cincuban.

La nafz DISTO-VESTIBULAR, puede-ser Ligeramente Qual y/o circufan;

el tercio medio oval 6 cinculan y ef tercio apieal, fambifin cincu
Lar.

EL conducte PALATING, puede ser cireufan 6 Ligeramente triangulan,
En el tercio medio circubarn y en el terclo apical circufar también.

.Cuando nos encontramos con 4 conductos, el cuarto csid en La nalz-
messio vestdbulan. Lla distrnibucién de Los conductos cuando son dos
en fa mesio-vestibubar, pueden ser: 2-2 ¢ 2-1,

La forma de Los conductos ante £a presencia de dos conductos, cb -

cinculan en dus thes teacios. Cuando son 5 conductos, nos cncon--

thamos 7 en fa mesio-vestibulan 2 en €a distal con fas mismas ca--
ractenisticas que mencionamos en £a nalx vestibufan {2-2 2-1). --
Cuando hay dos conductos, serdn pon Lo general nofces jusionadas -
de un conducto palatino. Cuando es una, es un conducto ampldio de-
fonma friangulan y de una sola nafz.
bidn trianquian,
Lan.

EL tercio cervieal es fam- -
el tencio medio trndlangular y el apical e cincu-



SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Es exactamente fgual en £os porcentajes que ef Premolax Superion,
en Lo que Aespecta al nimens de conductos, '

54 %, 4 conducktos; 46 3 thes conduatos, 1, 2 ¢y 5 ocasdfonabmente.

EE acceso para ambos es:

1° Con fresa de bofn ¥ 4 6 6, De crestz transversa a fosa me-~

siak, flswa media hasta sentin falta de resdistencda de corte.

2° Con La fnesa de bola ¥ 4 8 & se elimina todo el techo pulpar.
EL nesultado final serd un thidngulo con base veatibular y vt
ce palatine, nunca se busearnd un conducto radicufar mty alfd dee
La cnesta Lransversa en molares, ponque se enconthand paradonto.
{Fig. 11}, Siempre debend buscarse un cuanto conducto en Las ~-
primenas molanes y e encontrand hacin patatine 1 6 1/1 vm, des-
pués del primero que se encuentne,

S{ &2 hace un connecto acceso, se encontranf inclusive una Lina-~
mfs obscuna que une a fos puntos y en La teaminacdifn de esas £1-
neas, se vendn Lo conductos. Encontraan 5 conductos es muy xaro
y Lendwdn una poslcdbn como en La Figura 171,

Esto es en pulpay jbvenes, en una sedd viafa hacdin diatal y nun
ca cruzand fa cresta thansversa, Es decin, mAs hacia distal ef -
mesdal y haedn el centro del diente. EL mesdal es mds abaje y
L palating no varda.

En of Segundo Molan, elf tridngulo varfa, pohque es Ls6celes, en-
tanto que el paimeno ena equdildteno,

ts decin, morws agudo cf -
Inifngulo que cn La pruimens molan.

Hay segundas mofares que af eldiminar el techo pulpar se vead - ~
{qual que urt primer molar;

Los tencervs molares por sct aumamen
Lo ihnegulanes, no se tocan.




CENTRAL ¥ LATERAL TNFERIOR

Encontramos {gual porcentafe que el Candino, un conducto en ol
60% de Los casos; 2 en el 40%.

Respecto al Centrnal, e4 igual,
uno en el 60% y dos en el 40%.
8¢ nos encontramos ante un solo conducto, su cdmana pulpar es
triangulan, de base incisal y vértice aingivat, de mucho me--
non difmetro que Los superdionres.

8¢ es un 860 conducto, va a ser de foama nasgada, de vestiby

Lan a Lingual, en tercio medio {guabmente nasgada y ef terclo
apical oval 6§ circulan.

Ante £a presencia de 2 conductos, 64t0s son circulanes en sus
thes tercios, siendo mayon ef fateral que el centraf. Cuando-

estamos ante. dos conductos, €820t pucden seat
2-2 y 1-2.
EL Acceso

1° Con fresa de boka del ¥ 4, 6 u &, por awiba det cingulo,-
séguiendo La i{nclinacidn del clngulo hasta sentin La falta de
nesdstencia at conte.

2° Con fesa de fisuna se eliminan Lod espolfones.

3° Con fresa de boka ¥ 2 6 4, para evitar eliminan el tacho ~
vestibulan.

EL nesultado final es un tuidngubo con biic incisal y vértice
gingival,
En fa presencda de doa condecty, se haad un conte mfs hacia-

incdised y mds hacia gingdeal pand peder (nstaumentar fos dos
conducton,




CANINO INFERIOR

Presenta un conducto en el 60% de Los casos y 2 cn el 40%, Es el

segundo diente que cuenta con La edmara pulpan mayon en Rong{tud-
después def Canino Superlior.

Presenta un sofo cuerno pulpar cuando tenemos un conducto y es de
una so0fa halz, Ligeramente cincular 6 triangulan en ceavical; oval

§ pirnamidat (Romboidal} en el tercio medio y citheularn en ef fentio
apleal.

Cuando son dos conductos, es uno vestibulan, uno Lingual y adn uno
intennadioutan, en ek teneds medio 6 apical.

Podemos encontrar --
una distrnibucidn asi:

S son dos, son circulaxes en £o3 tres tercdod y pueden tener una-
curvatuna hacia vestibubar y también hacia distal,

EL Acceso
Es Lo mismo que en £os anteniones superiores.

IO

Con $resa de bola pon aniba del eingulo.
20

Fresa de §isuna para eliminaxn Los cspolones.

3° Fresa de bola. Aqui podemos cncontran continuwidad entre La cf-
mara pulpar g ef conducte 6 ya sea blen degindda {a cdmara pul-

‘pan y Los conductos nadiculanes. Cuando nos encontramod 2 con-

ductos, send necesario hacer una apertura mayor hacia veatibu--
Lar, pana poder obseavarn La entnada de o3 conductos.

ta tewnd
nal de nucstho accedo, serd oval,
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‘AL hacer fa eliminacdSn de Los techos, hay que hacerbo guifndonos
porn Los vértices de Las cfispides,

1° La dorma send oval, de vestibular a &Mguai. hecho con £a §nre-
aa de cono Lnvertido ¥ 34,

2° Con ¢nesa de bola del ¥ 4 6 6 para eliminar £0s techos pulpa--
nres, hasta hacer una Linea contlnua de nuestho acceso al con--
ducto y ef nesultado send oval de vestibular a Linguak.



SEGUNDO PREMOLAR INFERTIOR

Encontramos un conducto en ef 908 de Los cases, 2 conductos en
el 10% de L0s casos y trhes conductos ocaslonalmente.

En el Paimen Premolanr, encontramos un conducto en el 974 y dos
acasionatmente.

EL Segundo Premofan Inferior, presenta dvs cuernos pulpares y-

es de mayon didmetro el vestibular y bastante més pequedo cl -
Linguakl.

En el Primer Premofar, algunas veces podemos encontrar 3 cuer-

nos pulpanes, 1 vestibulan y 2 Linguales. Cuando Lenemos un -
conducto, en ambos es oval de vestibular a Lingual. En sus --
thes tencios presenta esa misma foama, cuando son dos conduc--
tos, nos podemos encontrar 1 sofa rafz con un conduclo en ves-

tibulan ¢ otro conducto en Li{ngual; se¢ podrdn encontrar Las --
raices divididas en su detimo tercio. Exiate La posibllidad -
de encontran 2 raices bien definidas, 1 mesial y una distal en
ambos premofanes.

EL Acceso

1° De fosa mesial, fosa distal por awriiba de fa fisura media -
ya inelindndose a La ventiente de La cdspide vestibularn) has-
ta sentin La ausencia de resistencia ab conte, siguiendo el -~
efe Longltudinal del diente;

Lingual ¢ nunca fa vestibulan.
nes Ainfendones. [Fig. VIII).

ésto Lo obtenemos pon fa cdspide
La cdspide Lingual en premola-



PRIMERA V SEGUNDA MOLAR INFERIOR

Presentan ambas plezas 2 conductos en el 20% de Los casos; 3 conduc~
208 en el 76 % y 4 conductos en el 4% y un conducto s6Lo ocasional--

mente. La Puimera Molan Ingendonr, es La que Liene La pulpa mds g!u'm
de, en nefacién a todas Ras demds piezas. (Mds anchal.

Tanto La primera como £a segunda molar en su techo pulpar, tienen --
fouma rectangulan y el pisoc es de fouma triangulan, de base mesial y
virtice distal. Presentan ambas pon Lo general, 2 nafees;
s4al y otra distal.
tales y una mesdial.

una me--
En ocasiones pueden presentan 3 nafces: 2 dis-

En menos frecuencia 4, de fas que son dos mesiales y 2 distales

Cabe notar que el ndmero de nalces es {ndependiente af ndmero de con
ductos. Cuando nos encontramos en ef 76% de £os casocs, tendremos 2-
nafees, 1 mesdal y en €sta 2 conductos, 1 meslo-vestibular y 1 Lin--
gual, y un conducto en £a rafz distal. Cuando aon 4 conductos, en--
contnanemos 2 conductos en La nalz mesial y 2 en fa distal, es decin,
1 mesio-vestibularn y uno mesio-Lingual,

Cuando hay 2 conductos, por €0 general hay una ralz fusionada con un
conducto mesial y otho distal y cuando es 1

, e& nafz dndea con eon~-
ducto central cireular.

Ante La presencia de un conducto DISTAL, ¢4
el conducto de forma rasgada en su tercio cervical, tencdo medio - -

oval y tercio apical oval tambi{fn. En ta ralz mesial, cuando hay 2-
conductos (76 %) en sus thes tercios es cirewfar. Lla halz mesial --
puede predentar una distribucibn de sus conductos de:

2-2; 2-1; y 2-1-2,



Cuando estamos ante 4 conductos, serdn circulanes en aus tres ten

cios, 84 son dos fguales, Ligenamente oval ef distal, y a4 es uno,
circulan en sus thes tercdios,

la Primena Molar presenta 5 cuernos pulpares ¢ en La Segunda Mo--
tan 4, comnespondiendo a cada una de dus cdspddes.

Las nafees --
pon Zo general son:

La nafz MESIAL tiene una curvatura hacdia distal y La nalz DISTAL-

hacia mesial. Lla salida de La pulpa es hacia distal en ambos mo-
Lanes.

EL Acceso:

1° Fosa media central y fosa mesial en La mitad y §isura media --

con Fresa de Bola ¥ 3, siguiendo ef cfe Longitudinal def diente,-
hasta sentin falta de hesdiatencia al corte.

2° Fresa de Bola ¥ 4, 6 u 8 pana fa eliminacibn del techo pulpar -
hasta hacer una £{nea continun de fas paredes Laterafes de nues--

ta cdmana pulpan con nuestro acceso. EL rcsultado serd cuando -

estamos ante el 76% de Los casos, un tuidngulo de base mesial y -
virtice distal y cuando nos encontrames ante ed 4% de Los casos, -

obtendremos un nectdngulo en cuya dimensidn magon send de mesdal-
a distal,

> 76% de RLos casos

‘ 4% de Lo casos
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‘ Nunda ae dehe,. en Las pu:m.u molwm aupm(onu e .(.nseu,onu,
‘padar mds aild de Za corona.

EL conducty diatat Lo encontraremoss:

EL conducto mesiat en et dngulo fornado yon La pared mesial y ~
Lo vestibulan.

Y ol mesdo-Lingual casl sobre una Linea que vaya del vértice --
distal a {a pared mesdial (dividiendo a fa pleza en dos). S< &o
buscamos muy hacia vestibular, s6Lo perforaremos al diente.

EL mls dificil de tratan es el mesio veaddlbulan.




GENERALIPADES DE ACCESO PARA LA CAVIDAD PULPAR .

Una vez tewninado ef acceso, deberemos de hacer un bisel de fa
uni6n amelodentinania hacin el dnguls cabo duperfdlcial; en to
do ef demredon del acceso para que el material de obturacidn -
Zemponat no vaya a intwirse o sumirse en oara pulpar, pen-
diendo el sellado. AL estar nealizando el acceso a La cavidad

pulpar, deberd de eliminarse toda £a canies, estando en cereca-

nla o nf de huestro aceceso. Si esif a distancda, se eliminand

posteniormente, obturndndolo con un matersial Lemporal que sefle
y deberemos en todos Los casos Liberar de oclusidn of diente,-

eliminando todos Los si{tios en donde haga contacts con su anta
gonista.

Nunca' se debe prosequin 44 nd se han efectundo Los pasos ante-
niones.

EE acceso, nos pewmitind La observacidn de fa entrada de Los -
conductos, s né Lo observamos, nuesira accese, cdtand defi- -
ciente. Pon ningdn motivo se proseguind con el twatamiento 8L
no &e observa claramente {a entrada de £os conductes. la fina
Lidad det acceso es fa de darfe entrada a nuestnos {nstrumen--
tos de la manera memos forzada a nuesthos dpices de nuestros -
conductos. Pon ningfin motivo aprovecharomos una destruceddn -

por caries & por fractuna para acceso a a cavidad porque send
un trataméiento deficiente.

Una buena Endodoncia, dependend en ghan parte del buen acceso-
a la cavidad,

Otra ginatidad del acceso, sead siempre eliminan el techo pul-
par y siempre nespetar el piso de £a cavidad pulpar, Nunca to
can con faesa el ploo de La cdmara pulpan, pucd Lo dndeo que -
obtendremos send pendewtos al hacer nuestro acceso.

NOTA - LA SEGUNDA PREMOLAR 2 CUERNOS EN PULPAR.



HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DEL ORGANQ PULPAR,

- ELEMENT(S QUE 10 CONSTITUYEN Y SU5 FUNCIONES NORMALES.

Una pulpa viva, no sexd eliminada a menos que fenga un padecimien
2o inneversible o necrosdis o padecimientod perlaplicales, ya que -
el mejor material de obturaclln de una piezn dentarin es au pro-
pin pulpa.

Es necesario conocer paimeno el estado de salud, para postenion--
mente entender o conocer f£a enfermedad. Lla fonmacifn de Las pie-
zas dentaria, da prineipio entre fa quinta y £a sexta semana de -
vida intrautenina. Comienza su formacddn, aparceicndo en el bor-
de £ibre, Los maxilanes, wi aodete £iso con célubas epiteliafes;
este aodete forma una banda {ninterrumpida.

EL nodete epitelinf comienza a fornmar una o varias pequefas pro-
Longaciones o diverticulo aplanado que se profundiza, comenzando
a fonmanse Ea fdmina denterda, Esta Ldmina dentarnia contiene dos
Lipos diferentes de céfulas;en La parte central tenemos célufas-
poligonadas y en fa periferia de este divertlfeulo, células pris~
miticas. A partin de este momento, comenzaandn Eas transformacio
nes que dandn onigen al foficulo dentario, indcidndose en el ex-
themo de fa Pdmina dentandia, comenzando el primen perlodo de for

micibn del diente, conocilndose con el nombne de "Estadfo de Pim
pollo",

Desplics comienza ol perlodo de proliferacibn celulan, conociéndo
se con ef nombre de penfodo de edpsuba, En cste momento por de-
bajo del epiteldo, hay una condensacibn de tejidos comjuntivos,-
Lo cual se conviente en Lo que send da pulpa dentarda o dental,

AL madurarn fa pulpa, £o rode’ un medbnquima que d¢ condensa i 4e

tonna §ibrosa, que corresponde afl saco dental que serd of futwro
Ligamento o membrana parodontaf,



En La papils dental o epitelio adamantino; e presenta unz dife-
_nencioeddn celutan que en £a pante superlon estdn Lo ameloblas-
o5 donmadones del esmalte y por debafo se diferenclan £os edon-
tobiaatos que son Loa gowmadones de dentina, AL presentarse fa-
- seporaciSn de fa tdmina dental, profifera en su extremo puofundo
para, dar oxdgen ol géwmen del diente permanente.

Por debajo de £04 odontoblastos, existe una prolijeracibn que se
Le conpce con ef nombre de £a "Vaina epitellal do Hentwig". Es-
%o es Lo que comredponde a ese perfodo de protiferacidn celfuban,
conocido con el nombre de "Cdpsula".

Después del periodo de cdpsula, tenemos el perlodo de "Campana"-
de histodifenenciacibn; posterionmente al perlfodo de histodige--
nencincifn, tenemos el perfodo de "Aposicibn Cdlelca”, despuls -
et perlodo de "Erupcidn intwbsea” y pon @Ltimo ¢f penfodo de --
"Erupeibn Intrabucal" que seguind esta erupeibn hasta 2Legar a ~

su oponente. Es hasta thes aiios despuds que vendrnd fa Leamina--

cifn de fa formacidn de La nalz, en eate momente Lz pulpa teami-
‘na su funciSn de formacibn y ya sclo fonmand dentina con el §in-
de destruinse, diche en othas palabras, 4680 formand dentina du-
nante el realo de £a vida del diente. La pubpa dentral es un te
jido conjuntive de onigen mesenquimatoso que se forma a partin -
del ectodermo y el mesodermo.

La pulpa o6 el centro geométrico del diente, encernada dentro de
una cublenta dura y de poredes inextensibles que effa misma cons
truye. la pulpa eAtd foamada por una subsfancia fundamental de-
cons{atencin gelatinosa con preaencia de gran cantidad de §ibras
colfigenas y pre-coldgenas, EL color de & pulpa es nosado. la-
mayor pante de fas céfulas pulfpares son {Lbrobfastos de foama es

thellada o fusiforme. Estas cblufas e encuentran en La subdtan

cda intencelulan o intenvienen en £a formacidn de fa coldgena pa
aa neponer fas {<bras pre-coldgenas que posteriommente dandn co-
mo Acsuftado £as §ibras  coldgenas.



Los odontoblastos se encuentran en empalizada cefufarn, afrededon
- de todo el techo pulpan y paredes Laterales y van disminugendo -
a medida que se acercan al dpice. Es una célula ovoide con nd--
cleo central nedondo con proliferac{oncs citoplasmiticas &Lama--
das §ibnillas de Tomes. Lla funcifn prineipal de estas {ibrnilias,
es forman dentina, Las §ibrillas de Tomes van hacia Los tdbulos-
dentinanios y en ghan nimero se unen entne 8l y pahrece ser que -

son Las encangadas de una parte de La transmisd{bn de Los estfmu-
Los.

Tenemos dentro de La pulpa, céfufas def sistema def Retleulo En-
dotelial, que en estado de salud s¢ entuentran indetivas, enthe-
£a substancia intercelular, pero que ante £a presencia de una in
juria, se thransfonman en macndgagos, células gigantes. Tenemos-
dentro del sistema Retfeufo Endotefial, a Los Histiocitos que --
son células alangadas y giliformes. Tenemos c&lulas mono-nuclea
nes o polibfastos que fagocitan a Los microonganismos. CElufas-
mesenquimbiticas indiferencdadas que son cllulas perivasculares -
que se encugntian adosadas a Los capifares y son también conoci-

das como Pendcitos, €atas clfulas tambifn pueden transformarnse -
en fagocitos 6 §ibroblastos.



FISIOLOGIA PULPAR

Las funciones de £a pubpa, esthn divididas en cuatho principages:

1 Fonmativa
2 Nutritiva
3 Sensitiva
4 Defensiva

La funcibn FORMATIVA se indlcdia en La quinta 6 sexta semana de vi-
da intrauterina, Este primern perfodo tewmina cuando el diente ha
ce erupeidn y £lega a hacer contacto con su oponente,

EL segundo periodo, ¢s cuando La nafz termina su fonmacdbn tres -

afos aproximdamente despuls de que £a pieza £8eg6 a su antagonis
La.

EE tercen perlfodo de La funcibn dormativa, es durante toda £a vi-

da de £a pernsona a menos que Le hubiesen practicado exodoncia al-
diente.

Aunque fe quitemos fa pulpa al diente, La funcidn de fonmacibn --
det dlente continda pon La formacibn de cemento. Lo que no tfen--

drd posibilidad de fonman send dentina, pero el cemento Lo hard -
por {a membrana parodontal.

La guncidn NUTRITIVA: La PULPA se nutre a través de un sistema -

circulatonio que como en todo organismu, es un sdstema de trans--
poite por el cual las diversas cllulas del organismo neciben Los-
elemantos nwtnitives y eliminan Los productos de deseche., Lla - -
iunigacifn anterdial se onigina en Las hamas del Dental Poaterion:



Infraorbitanic y Dental Inferion, namas de fa mm Maxilon In-

Una o varies anterias pequefias penetran af. fondmen § por varias -
centnadas que corresponden a Los conduntiffos accesonics. A pan--

tin de Lz entrada de &stas, se comienza a dividin gfonmando Ras an
teniolas y esta subdiviaibn continda. En este momento Ras anterio
Las tienen una Luz aproximada de 50 micrones, despuds al continuan
ests dividdn tenemos a Los precapilarnes en donde ya poseen una mus
culatura incompleta,

En este momento Ltienen un didmetro de § mi-~
crones.

En 2a dltima parte de fa divisdén arnterinl, tenemos a Los capila-
nes que eatdn formados s0fo por endotelio y ya no Lienen capa mud
cutan. En cste momento, es donde £as cllufas son nutridas por me
dio de un intencambio de Blquidos de £a céfula a Los capilores y-
viceversa. Eatos capilfanes drenan a fas vénulas que se van unien
do para foaman a £as venas que af final desembocardn a £as venas
cavas. Dentro del Sistema Cinculatorio Tenemos tambifn un siste-
ma Linfdtico rudimentanio penc es edte sistema ¢l encargado de ed
combrar o eliminan Los productos de desecho de La pulpa. Esto en
condiciones nonmales y en condiciones anonmales o de {nvasibn mi-
crobinna, también sc¢ encarga o tratand de escombran fa pulpa.

La FUNCTON DEFENSTVA.

Eata duncidn se indcin con movilizacdifn y diferenciacibn celulax,
en donde ante £a preaencia de una {nfuria, fLos elementos del 84is-

tema Reticubo Endotelial se diferencia y comienzan a defenden fa-
pulpa.

tas célubas mesenquimatosas indiferenciadas a su vez, sc tranafor
mn en fagocitos; fLos {ibrobfastos avanzan hacia fa puodiferia de-
La pubpa o La zona de itacibn o se transforman, Lo que va a --
dan como resultado de esa transfoamacddn a Los odontoblastlos que-
van a substituin a Los odontobfastos aduftos para que estén en --
condiedones de producin dentina feredlania,



Lla vida de un odontobtasto es de aproximadamente 360 a 365 dias
‘en una pieza permanente ante condiciones noumales.

Dentro de Las funcdones de Ea pulpa, estdn La SENSTIORAL 6 SENST
TIVA; tenemos dentro de £a pulpa dental dos Ltipos de §ibras ner
viosas. Unas del Sistema Nervioso Central en la que tienen §i-
bras encangadas de La difuaidn del doforn, dnico £ipo de respues
ta ante cualquier esatimulo; tanto como frfo, calor § corniente-
eléctrica, siemme serd La respuesta ante cualquiera de estos -
estimubos, debido a que dentro de Lo pulpa dentaf no existen §i
bras propioceptivas y por Lo ftanto La nespuesta dolor, e La --
tinica extstente ante cuabquien esatlimubo.

Estas {ibras sc encuentran, £as de mayon didmetro en el centro-
y se dinigen hacia La peniferia, fLas de menor didmetro.

Unas tenminan en el nfcleo de Los odontoblastos y otros se dind
gen a La predentina. Ajgunas ofras fibras, Las encontrames en-

nolladas en La entrada de Las profongaciones c{ioplasmfei --
def odontoblasio.

Las {ibans del Sistema Nervdoso Central, esidn cublentas de mie
Lina,  EL otro tipo de gibras que se encuentran en fa pulpa, --
son 8as fibras del Sistema Nervioso Simpdtico & S{stemz Nervio-
80 Autdnomo. Estas §<bans nerviososas van adosadas a Los capi-
Lanes, pre-capilancs, anterias y antendiolas y se encargan de La

vasodifatacin y consiricciln de Los capifares.
Con nespeeto a fa difatacidn y £a constricedbn:

la Comstriccidn dc produce por La €iberacibn de epinefnina que
es producida por £as suprarenales.



- La Vasodidatacisn es pon Ba Libenacidn de acetil cotina,

NOTAS - Se tomard una nadiognafla para ddentificar con las e~ -
Laciones anatémicas, Despuds se hace el deceso a £a cavidad pul
par. Siguiente paso, fa eliminaciSn del paquete vdaculo nervipr
40 pon medio del tira neavios. En‘aquzu.oA en Los que no se em
pled el tinaneavios, 4e empezard a tomar fa medida entre Angule-
cave supenficiol hasia el punto tenminal del conducto.



- CONDUCTOMETRIA

Es £a mediciSn neal de fa Pongitud de Pa pleza dentania por fra-
Debead de nealizanse eata mediciSn de preferencia con una Lima;-
esta Lima deberd estan acompaiiada por un tope de hule para cofo-
canlo en fa pante teaminal def borde incisal & chspdde hacia don
de se dinifa el L{nstrumento.

Deberdn de colocanse una £ima en cada uno de Los 6 el conducto -
para que con una sola radi{oghagia obtengamos fa medicidn de to--
das tas 6 fa nafz. '

Nunca meteremos un instrumento en un conducto radicubar mientnas
no Lo observemos clinicamente.

Este es ef principal emror por un acceso defloiente,

Introducinemos £as Limas y Cstas deberdn de estar o tener a€ ob
senvamos on La nadioghadla de diagnfstico, que una halz estd cur

va), una curvatura similor a La que fenga fa ralz que e vaya a-
tatan.

En £a mayornla de Los casos podremos observan radiogrdficamente 8L

hay cunvatuna de £as nafces. En caso de haberla, a ef {nstawumen-

10 Lo curvaremos con unas plnzas de cuaacddn; en conductos xectos,

no habrd necesidad de ninguna modificacién, EL {instrumento que ~
introduzcamos dentro def conducto, no deberd estarn muy holgade, -

aine entrar mils o menos ajustade al conducto,

AL principio entrand un poco holgado y despubs sentiremos cierta-
onatrieedfn o brinco que corresponde al foramen apical,

La {introduccibn det {nsthumento debead de hacerse en el indcio -
def conducto con movimientos de 1/4 de vuclta y metiéndolo poco-

a poco en el conducto hasta que se dlenta La constriceddn. Una-
ver {ntroducdido of instaumento hasta el tope {debe de sen 1 mm.-
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antes de £a tenminacddn radioghdfical, ¢ tomard Lo radiognadla hasta

teer £a centeza de que estd a la altura adecuada, La radiogragfa sc
Lomand . deteniéndola con a pinza de mosquito. En el momento que se -
cuvd el dnstwmento, de conta La Liga "reglstradona™ (como punta de-

glecha) pana saber hacia donde esid La curva del instrumento para que
sdga-8a cunvatuna de £a nafz,

En un molan superdior fas nalces estardn slempre £as curvatunas hacia~
distal, Cabe necondan: Hay que curvan Los Lndtrumentos en conductos

cuawos e introducinlos con movimientos de 1/4 de vuelta presdfn y 1/4
de vuelta tracciln, etc.

Habat ocasiones en que no sabremos hacia donde se dirige £a curvatuna,
por Lo que Le daremos una cwwatura en Lo parte inferion abl instrumen
2o, y haremos muy Ligera presién y giro y sentiremos que en una de --
esas se baja; alb identificanta hacia donde cst£, no se saca el ins--
thumento sino que se identifica y marca hacla donde estd y se mete y-
saca ef nfmero de veces que aea necedaric hasta que esté perfectamen-
te bien Localizado,

La nadiografin podrd distorcionarse pero se distoncionard {guafmente-
el diente, por Lo que harnemos una tabla de propoaciones, pues Lo que-
ros dinteresa es que £a punta estd a 1 mm. realmente.

En Los instawmentos que se dinifan a una cdspide o pared diferente a-
2a que esperamos, len molanes superiores, gencralmente se dirigen ha-
cda mesiovestibulan), tomanemos La medicidn con nelacdén o La cdspide,
hacia donde se dinifa ef instruments, porque 84 né, al hacer Las med{
ciones ¢ Lo fjalamos hacia donde quenremos, se forzand y no ensanchare~
mos al conducto de acuerdo con su anatomla propin. Por Lo tanto, nun-
ca hay que forzar Los {nstaumentos hacia otra cdspide de £a que se di
rija el mismo, de manern natural.



Una vez tomada la radiogragia, La conductometrla se invuiga nueva-
mente.

Cuando hemos obtenido £a medicisn del conducto, se proseguird al
ensanchado def conducto nadiculan que LReva como finalidad £a --

eliminacisn de fodos £os nestos pulpares de & o Los conductos y
La ebiminacidn de La dentina contaminada,

Para obtener un conducto mis amplio que nos peamita £a obtura- -
cdifn del conducto irnidimensionalmente, asi como tambidn obilenen-

2a deainfeccisn de La dentina, este ensanchamiento se hard desde
el inicio del conducto hasta ¢t fonamen apical.

EL tiempo ideal para un tratamiento de conductos, es de thes se-
aiones 8{ todo evofuciona normafmente.




LA_INSTRUMENTACTON 0 TRABAJO BIQWECANICO

Se Uama trabajo Biomecdnico, porque es la eliminacifn de la pul-
pa dentania que es un tefido ongdnico con c&lulas y demla temddos
vivos y ademls es mecdnico porgue es por medio de instrumentos.

La Lima es una Lima que enfra ajustada pero tiene pocas probalida
des de trabajo dentro del conducto.

Por ojemplo:

20 mn. de conductometria con nespecto al borde incisal,

Con Lima No. 20, entra con facilidad, peno se atora un poquito, -
entonces tomaremos La Lima No. 25 y la intrhoducinemos con preaidn
1/4 de vuelta, vanias veces, una vez que ha Llegado a £a condxzc,tg
metrin, haremos presdisn, 1/4 de vuelia y fraccidn varnias veces, -
Una vez que fa Lima No. 25 salga Libremente con varios movimien-
tos de presidn, 1/4 de vuelta y trazccifn, comenzanemos a ensan- -
chan o amplian ef conducto con ese mismo dnstrumenta, hasta con~-
ductometnia, haremos presifn y traccidn pero con presifn fateral-
al tracedionan, La presibr. se hand sobre la pared en que esté et -
conducto. La presifn de hanf tomando como un relof imaginrio --
dentro del conducto, en cada una de Las horas les decir, cada 5 -
minutos), comenzando pon Las doce y asf se ensanchard todo el con
ducto en forma parefa, sea cual fuere su foama.

Una vez que hayamos hecho en Los doce nimeros del neloj ol inatau

mento, entrarnd muy hofgadamente y entonces se hand La iwigacidn-
de 2.5 em3.



Para £a inrigacifn se meterd La agufa con £a feringa peng 84 La
aguja se aotra, se meterd y sacard Lentamente y se depositand -
poco a poco et £iquido. Nunca se ’depoabtamt et eiquido cuando-
La aguja estf haciendo presdn con una de fas4 paredes, pues el-
Liquddo entrard con preadiBn y serd sumamente {writante al paro-
donto, EL objeto de La {nnigacibn es el de eliminar Los nestos
pulpares que soft§ el imstrumento, asl como La Limafla dentinaria
que haya quedado dentrno def conducto. Es decin, que £a finali~
dad es que qude perfect amente Limpio el conducto radiculanr,

EE conducto siempre debers estar mojado y nunca deberd de {ind-=
{rumentanse en un conducto deco, poaque e€ trabajo send el do--

ble. La irnnigacibn serd un punto fundamental en ef tratamiento
de endodoneia.

Ahona, una ver inigado ef conducte, se mete el .insdtrumento in-
mediato inferion y Cste debe de entrar ain ninguna reslstencda.

20-20 rm.  1nrdgen 25 em3,
30-20 mm. Tandgan . 25 omd,
35-20 mm. Tanigan 25 em3.
40-20 mm. Trniger 2.5 em3,
45-19 mm.  Tnndigar 2.5 em3,
40-20 mm. Irnigan 2.5 om3,

55-19 rm.  Iaunigan 2,5 em3,
40-20 mm.

Dunante ef. trabajo biomecdnico, por Lo menos 4 {nstrumentod sc-
deben de LLevar a conductometrla y nunca Lnstmumentan menod de-
30. Esto es con el fin de eliminan Los microrganismos que pue~
dan haben entrado a Los tubulos dentinanios. Despubs que Llega
mos ak instrumento 40 (por efemplo}, innigamos ¢ introducimos -
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el instrhumento 45 a 192 mm, {44 La conductometnia fu€ 20 mm.), et
decin, Los primeros instrumentos dueron pana. hacen ef taidnguwlo,

Los demfs para hacer ef nesto del obefisco. Entonces con La £4-

ma 40 que £Legh a 20 mm., es declir, el Altimo L{nstrumento que --
LLeglb a conductomeirin La metemos hxsta 20 otra vez, €sto con el
fin de efiminan fa Limalla dentinania que se pudo habern introdu-
ofdo, porn Lo que hay que meterlo y sacarlo sin presidn.

Con ef~
Lnatwmento No. 50, se hace Lo mismo.

EL 55 se LLeva hasta Los~
18 mm.; el 40 a 22 nm., se {wuiga, £a Lima No, 60 a 17 mm,, La -
40 deberd de estan Lista con La jeringa para duiigan,



ETTOLOGIA DE ENFERMEDADES PULPARES

La pulpa es un tejido conjuntivo muy nico en vasos y nervios y po-
sce un gran poden de dedensa, primero a nivel celulan y posterlor-
mente en forma de dentina ferclania o de defensa.

lna pubpa viva, no send ebiminada nunca a menos que tenmga un pade-

cimiento fueversible o nechosds pulpar, o bien complicaciones pe-
raplcales.

Habnd padecimientos pulpares que estén en un estadlo de reversibi-
Lidad en £a que tendremos que agotar Lodos nuestnos recursod pard-
conservar La pulpa en estado de salud, Las causas que pueden Efe-
gar a afectan una pulpa, son Las siguientes:

Causas externas y causas infernas.

Entre Las primenas:

FISICAS, QUIMICAS, BTOLOGICAS.
FISICAS:
a) Flsdicas mecdnicas.
1 - Traumatismos.
2 - Movimientos ontodenticos excesivos.
b) Téumicas.

1 - Los cambios de temperatura Llegan a arectar a Lo pul

pa, cuande encontramos canies y obturaciones mecdni-

cas sin proteccidn. Eatos cambios de temperaturd --

producen desde hiperemia hasta padecimientos {urever
s4bles.
¢) 1 - Comlente Galudnica.

2 - Radinciones Roentgen, que pueden Llegan a prgducin -
muerte pulpar.



QUIMICAS: . .
: a} Obturaci{ones medicamentosas como son Los sikicatos,

nesings, {ncuistaciones § amalgamas 4in una cotrec-
Lo protecelbn pulpar.

Msbnico y nitwato de plata entre otras.

BIOLOGICAS:

al Bactenins: Especiabmente estreptococos /3 esta-
§{Lococos, hongos, actynomyces, virus, esporas que-
pueden entrar a £a pulpa por diferentes vias;
1. Caries y fractunas.

2. Bolsas parodontales a través de conductillos --
accesonios.

3. Anmacoresds § via hemdtica.
CAUSAS INTERNAS:

a) Edad senil.
b) Degenensciones pulpares.

c) Enfeumedades Sistemdticas:
1. Diabetes.

2. Hipofosgatemia.

PRESION ATMOSFERICA:

Puede £Legar a producin muertes pulpares s se suceden-

cambi{os bruscos. En personas que aumentan de presifn -

muy ndpidamente, tiende a haber {uitacibn pulpar en --
pubpas expuestas § en obluraciones hrecientes. Cuando -
¢ baja de presifn ndpidamente, tdiene poasbilidad de ~-
agudizacidn 6 dolen ante procesos cadnicos.




JATROGENTA: ‘
Son ot errones producidos pon Lo mala cperatorda def
Ciutjano Dentista. EL 508 de Las necroals de La pul-
pa, son producddas porn {atrogenta. EL nesto por fnac
tutas y canies, asl como traumatlsmos. Es decir, que

el ernon del Ciujano Dentista, producind muentes pul
pares.

ESTAS SON LAS CAUSAS QUE PUEDEN LLEGAR A AGREDIR A LA PULPA,
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PATOLOGIA PULPAR O ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTAL

Tenemos dos ghandes grupos 6 enfermedadest
a} Reversibles.

b} Ianreversibles.

Se puede decin que éato ¢4 Lo mds importanty en Endodoncia, ok
saben diagnosticar si cstamos ante uma enfermedad 6 padecimien
{0 de cualquiena de Los dos tipos que ya menclonwmos. Desde -
el punto de vista diagndstico, ae puede decin que existen di--
versidad de enfermedades de pulpa, pero resumiendo Estas, son-
reversibles 6 Dweversdibles. Dentro de estod dos grandes ghu-
pos, Las enfenmedades tiéenen sus diferencias en Lo que se re--
gLone a su tratamiento y evolucibn.

Dentro de Los padecimientos revensibles estdn:
HIPEREMIA, y en aegundo fugar a £a PULPITIS INCIPIENTE que e4-
un periodo de thansicifn entrne reversible o itrevensible, en -

b que siempre s¢ tratand de dan oporntunidad a La pulpa de que
8¢ recupene por &L sofa,

HIPEREMIA

Es un aumento en el contenide sangulnes con una vasod{lotaciin

en el sdatema cinculatondo, provocando €sto una estasds sangwl
nea.

Los sdintomas clindicos de La Hipenemia, son:

Dofon provocado que desapanece en cuanto e retina el estimulo.
A nuestras pwebas de diagnostico:

Inspeccibn: Podenos observar una candes w sclusibn traumbtiva.

Pafpacidn: Es negative {no hay presencda de. dofon).
Percusdbn: L8 negativo.




Pruebas elfotricas: -

24{go.

Frio: Dofonr que desaparece {nmediatamente despubs de netinrado elb~
estimulo.

Responde Ligeramente antes que el diente tes-

Cafon: Puede sen negativo o presenta Ligera molesdda que desapare-
ce cuando se netira el estimulo.

Rayos X: Se puede observar una pequeda caries y una membrana pa--
nodontal nonmal.

Causas: Cualquiera de Las anteriones menclonadas en Etiologla de-

La ENFERMEDAD PULPAR.

Tratamiento: Quitar canies § eliminar la oclusidn traumdiica.

EL otro padecimiento entrne La reversibilidad y La iweversibitidad,

es La Pulpitis Incdpiente.

PULPITIS INCIPIENTE

En &sta se obseava inflamacifn de £a pulpa, cBlulbas inflamatornians,
cndnicas y Linfocltos; asl como también presencia de macndfagos. -
No hay presencia de exudado, ya que 650 es proplo ¢n carfes pro--
funda, en donde ya existe una {nvasifn bacteriana,

EL dofon es provocade y tarnda unos segundos en desaparccer despubs
de retinado el estimulo.

Clasifdlcanemos of dolon pon medio de X 84 es una, ek dolor serd mi
nimo que un dofon clasifdicads, por cfemple, con XXX que send un-
dofor Lnsoportable.

Inspecedibn: Vamos a observar candes.

Palpacibn:  La respuestn ¢4 negativa.

Percusdfin:  La nespuesta es {guafmente negativa,

Frio: Dolon XX
Calon: Dolor X



Pruebas eléetrnicas: La respuesta ea Ligeramente después del
umbrat del teatigo.

Rayos X1 A nivel de corona, se observa caries profunda y
no hay cambios a nivel de membrana parodontat.

Tratamiento: Recubrimiento (ndirecto, y &4 no heaceiona favo
hablemente, pulpoiomla. Penro sifempre ante La -
pubpitis Incipiente hay que danle oportunidad -
de su necuperacibn por 8L sola a la pulpa.




- PADECIMIENTOS TRREVERSIBLES

Pulpitis Parcial.

Hay inflamacifn aguda de fa pulpa, pran cantidad de Linfoed-
t0s, macrbfagos y comienzan a apareccr pequedas zonas de exu
dados. Aparecen zonas de necrosds ¢ invasin de microrgandis
mos y 4e aprecda wna comunicacidn pulpan.

Hay dolor espontdneo que suele ceder a Los analgdsdlcos sofa-
mente.

Inspecedbn:  La nespuesta es negativa.

Percusifn:  la respuesin es negativa.
Frto: Dolon XX
Caton: DoLon XXX

Estimulos elbctricos: Respuesta después delf umbral dolorose,

Rayos X: Carnies penetrante en fa zona de corona, a nivel pe~
rdapical y paredontal, no hay cambio,

Tratamiento: Ante una Pulpitis Parciaf pulpectomia,

Pubpitis total aguda.

Dolon intenso, agudo e (uadinde, punzante i espontdneo.

Se encuentran en fa pufpa, zonas de necrosis de abseeso y una

total desonganizacdbn pulpon.

Inspeccibn: Obtunaciones con redincidencia de cardies, obtuna-
ciones con hesinas v s{licatos, caries pesetran-
tes pero no francas.

Palpacibn: No hay dofoxr.

Porcusifn: En su fase (indcial La respuesia s negativa y en

su fase tominal hay dofon X.
Falo: EL dofon se cabma con €ate. -
Calon: Dolon XXXX

Estlnubo eRfotnico: Respuesta desputs del umbiak.



" Ragos X: Se- observa cardes progunda penctrante.  Se obseavan ob-

© tungciones muy profundas con grandes desafustes o inefu
sdve una conona bden afustada penc con gran desgaste de
tejido dentanio. La membrana parsdontal en su fase ni
cial de La Parodontitis total aguda no exd{sten camblos-
pero en su fase tenminal existe un Ligero aumento de Ea
membrana parodontal; este aumento va justo cuands ef pa
clente tiene dolonr X a Lz percusdibn,

Todos Los padecimientos descritos son padecimientos en que ef pa-
ciente no puede detenminarn cudl cs el diente que fe duefe; con fa
excepeifn de La Pulpitis Total Aguda en su fase teaminaf., Todos-
estos padecimientos son porque £a pulpa no tiene §ibras propiocep
tivas. MWientras el padecimiento no vaya mds afld de fLa membrana-
parodontal ef paclente no podrd identifican cudl diente fe duele,
y es en cuanto el padecimiento tiene sectiela a membranz parodon--

tal, que el pacfonte determina cor clarddad cudl es fa pieza que-
Le duele.

Este e4 un punto de suma <mportancia en el diagnéstico. Uno de--
206 puntos en que hay mds confusidn en ef diagndstico, es La Pul-
pitls Total Aguda (en su fase {niclal) porque af paciente £e due-
Len todos Los dientes; en cse momento tendremos -algunas veces---

que esperan o que pase su fase aguda {48 a 72 horas) a su fasc -
Zerminal.

Sin embango, el dolor cs sumamente {nfensdo.

En estol momentos tendremos que Elcvarn a taf punto ef diagnfstico

que en un momento podremos provocar a nuestro capricho el dolon y
netinanko.



. Trhatamiento:

Pulpectomia, unavezdotmmtnadacuaf.uzaptua
que esté moLeatando.

Pm o%:!_l pacfm' Hipenpldsica

Es una inflamacifn profiferativa en donde existe un aumento en ef
nimero de sus célufas. Esta pulpitis generafmente se presenta en
pulpas expuestas, grancas, con comunicacidn de gran tamaiio; no es
dofonoso a menos que se wite fa pulpa directamente, por Lo gene
nal esta pulpitis se presenta en dientes j6venes, sangra fdeilmen
e y es uma canacteristica del pSLipo pulper el que estd cubiento
pon un tefido epitefial q porn una capa de queratina
que e similana a fa de fa encla, pero que noamalmente no se en--
cuentra en pulpa. Se supone que La queratina se deposita como de
densa despuls de £a descamacifn continua que Sufre La encla
Tnspeccifn: Hay una gran destwccibn del tejido dentanic por ca-
nies cubienta €ata por una zona o un tejido de apa--
adencin de tejido gingival.

Pabpacibn: También fa nespuesta es negativa,

Frlo: Dolon X
Calon: Dolon XX
Pruebas elécetricas:

En el tejido duno deapuds def, umbral doloroso.
Se obseava gran deatruccifn de La corona con franca

comunicacién al exterion; £a membrana parodontal se -
encuentra normal.,

Rayos X:

Thatamiento: En el caso de que no haya terminade de foamar fa nalz,
se hand pulpotomio y 84 ya termind de formanse, pulpec

,

Lomia.



. -TESIS DONADA POR

D.G.B. .
e B UNAM

Por Lo g;m se presenta en casos de obturaciones donde se em-
plean agentes qulmicos muy toxicos (Pulperyl), o en gofpes o tran
matismos en donde hay un desprendimiento def paquete vdculo-ner--
vioso.

Es La Necrosds fa muente de £a pulpa con ef cese de todo metabo--
Lismo y pon Lo tanto de toda capacl{dad de defensa.

Porn Lo genenal e presenta en forma adpida y asdptica y AL es se~
guida fa Necnosis por una {nvasi{bn de micronganismes, se e deno~

mina NECROBIOSIS 6 gangrena pulparn; 6sto suele suceder por £as -
thes sdguientes vias:

1. A thavés del diente: Caries § Fractura.

2. VUia sangulnea 6 hemitica, conocida poa Anaconesdis.

NOTA - EL ABSCESO ALVEOLAR AGUDO NO CEDE A ANALGESICOS.



DEGENERACIONES PULPARES,

Las degeneracdones pulparnes se presentan generalmente en perso-
nas de edad avanzada, aunque tambifn se pueden observar en per-
.4omas jbvenes y son el nesultado de una ‘niitacifn Leve § per-=
sistente. Las degeneraciones pulpares no estdn necesarniamente~
nelacionadas con procesos caniodos 6 Infecciosos, ain cuando el
diente presente alguna obturacibn 6 cavidad. Es decin, que no-
estd nelacionado un problema exteno para que pueda o né habern-
una degeneracién pulpar,

Comunmente fas piezas con wia degeneracifin pulpan no presentan-
sintomas clinicos defindidos. La excepcifn de estas degeneracio
nes pulpares que presentan sintomatologfa es La Degeneracibn --

Diferentes autores han mencionado difenentes degeneraciones pul
pares, pero cres que se puede concrefan en cuatro de ellas:

Degeneracddn Cdleica.
Degeneracddn Fibrosa.
Degeneracdn Grasosa,
Degencracibn Vaseulan,

DEGENERACION CALCICA

Es un tipo de degenenacidn en La que una parte del tefido pulpar
es ncemplazado pon un tejido caledlfi{eado y pueden prescntanse ~-
Los LRamados nbdulos pulpares Y, que pueden presentanse en cfmara

pulpar 6 en conductos nadicufares, pero principalmente en cdmara
pulpar.

Ex{aten 3 diferentes formaciones cn £a Degenenacibn C8leicat
al Los nfidolos verdaderos.

b) Los nddulos falsos.

¢} Una fowmacibn como de agufa o huesos cdledicos,




a)

b}

cl

Los .nbdulos vendadenos se encuentran Libhes en £a pufpe y

parece sex que Los encargados de fa formacibn de estos ng
dulos son Los §ibroblastos.

Estos primenamente forman un dentlewlo y posterionmente -
van a apondéndose hosta hacerse en ocaslones & Llonan to-
talmente una cAdmana pulpar, Tnclusive se £Lega a encon--
than en ellos La fonmacifn de dentina con tdbulos denting
nios y todo exactamente igual que £a dentina noamal.

Los nfdulos falsos se encuenthan adheridos a £a dentina y
AU formacifn es po:capas,

Las Agujas CAleicas o Huesos CAlcicos, se forman general-
mente ante una Lnitacifn aguda; son de una formaciSn mu-
cho mfs ndpida que Los falsos y Los verdadenos. Por Lo -
general se forman en Los conductos radiculares, LLegando-
a obstuin el conducto nadicular.

Se estima que mds del 60% de Los dientes adultos presen--
fan alguna de fas degenenaciones cdlcicas en esta degene~
naclbn.

Suele en ocasiones al estarse formando estos niddlos § agu
jas chleicas atrapan alguna §ibra neavicsa sensitliva y --

- producin dofon de tipo irnadiado, no Localizado, con al--~

tas y bajas de intensidad. Oira caracteristica de fas Dc
genenaciones Cdleicas, es que se dificulta quitar ef do--
Ron y adn con fa anestesin intrapulpan persiste ef dolon-
hasta que no se quita el nédulo.




DEGENERACTON VACUOLAR

Consdiste en fa vacuolizacifn de Los odontoblastos, Odontobiasto
que degenena, no es heemplazado dejando espaclos Libres que son-
ocupados pon substancia inter-cebufar y Linga,

Esta es una degenenacifn que estd asociada con Pa preparacitn de

cavidades s.in 2a debdda ivigacin o La colocacibn de obturaclo-
nes 8in £a debida protecceibn.

DEGENERACTION FIBROSA ATROFICA O RETICULAR

Esta degeneracidn se caracteriza pon presentarn menon ndmero de -
cllubas estrelladas y un aumento de Lfquido intercelubar.

la pufpa adquiene un aspecto de ned por el aumento en el ndmenro-
de £as fibras coldgenas y precoldgenas.
Ante ta degeneracifin {ibrosa,

Lo pulpa es menos sensible al do-
Lor que Lo nonmal.

Pueden LLegar a producinse ¢stas degeneracio
nes por el mal empleo de contlcoesteroides en dentina, quedando-
£a pulpa con menosd posibilidades de defemsa ante una injuria fu-
tuna,

DEGENERACION GRASA

Es nelatfdivamente frecuznte y es uno de Los primenos cambics reghe
84vos que se observan histolbgicamente en f£a pulpa; comenzande --
una substitucibn de odontoblastos por depfsitos de grasa y poste-
niomnmente a Los otrnos elementos celulares pulpares.

Ante todos Los tipos de Degeneracifn mencionados, miwntras no - -
presenta sintomatologin dolonosa, no deberd de hacerse un thata--

miente pulpan, o bien que presente una afeceddn nadicularn 6 perd-
apical.




REABSORCIONES INTERNAS ¥ EXTERNAS

La Reabsoncidn Intemna o4 tambifn conocdda con el nombre.de
"Mancha Rosa". Esta dndcamente se heconoce pon hatfazgos -
radiolbgicos ya que no presenta ninguna slntomatologfa.

Es una absorcidn de La dentina producdda por Los osteoclas-
204 que se desarnolian en pulpas inflamadas al lnse neakd--
zando -La-reabsoncddn de Lo dentine, Lo pulpa va aumentando-
de tamafo, uega.ndé, 44 o es observade a tlempo, a comuni-
canse con-el exterlon § el parodento, impidifadonos su tra-
Lamionto y abLCg@ndonoa a Ra extraccdfn. Esta reabsohetbn-
interna puede presentanse por una Jvidtacifn y tambiln La -
obseavamos en pulpotom{zs len donde se¢ ha reabizado €sta) &
en traumatismos en Los que no ha habido fractura ded paque-
te vasculo-nervioso.

Se fe Liama "Mancha Rosa" porque ef paciente algunas veces-
neponta unx mancha nosa alrededon del cuelfo def diente.

Si hay comunicacibn a parodonto, a6Lo tendrd tratamients fa
pieza cuando quindrgicamente sea accesible.

LA REABSORCION EXTERNA.

Es Lo neabsoncifn cemento-denting; fos nesponsables son tam
bifn Los ostevclastos, ba consa que puede provocar tambin-
esta neabsoncifn son £os dientes netendidos que estdn en con
tacto & producen presidn a una ralz que ha hecho erupeifn -
en donde se presenta fa nenbsorcidn cemento-dentinania ex-=
tonna, en fa aaiz que recibe £a presdbn del diente retenddo.
Podnd tambiln presentanse en movimientos ontedoncicos en -~
donde e produzea una magor tenaifn de £a peuntdlda.



“En dobrecargas de oclus{dn en donde pédm presentarse La neabson~
eifn § Lo contrardo que senda un cementoma y en sobne obtundedio--

nes en donde rmacrofagos y osteoclastos comienzan La heabsoncisn;-
Y en procesos periapicales crfdnicos.

Llas reabsorclones en general, se supone son producidas por-una --
gractuna de un vaso sanguineo en donde como consecuencia de produ
ce una hemorragdin-y Loa elementos encargados de £a reabsorcidn y-
absorcién de esa hemonnagia sufren una transfoumacisn en fa que -
persisten no solamente La reabsorcién del codgulo adno que conti-
nda con Ros tejidos dunos del dlente, (Esta teonla no estd iotal
mente comprobadal., La reabsorcidn es rapidisima por Lo que al ob
servanla, hay que hacer f£a intervencibn rapidamente.

En heabsonciones externas, £a aplitacién masiva de Ca (0H) netie-
ne fa neabsorcifn,




- ENFERMEDADES PERTAPICALES

" Conaidenamos como Enfenmedades Penlaplcales, todas aquellas en

que estd afectada £a membrana panodontal. No soko fa parte -~
tomminal nadiculan sino en toda La Longitud de fa ralz en don-
de pueden observanse descontinuidad de Lx membrana parodontzl-
pon Lo presencia de conductilles accesonios que pueden apare
cen en cuafqulien parte de La nafz,

Pon Lo geseral fodas Las Enfermedades Perlapicales son conse--
cuencda de una necnosis pulpar que a travéds de fa prcsencia de
Los microonganismos y Los toxinas producidas por elflos invaden
tas zonas pon donde tiene salidas y entradas Lo pulpa, pfwvo--
cando una infeccifn que puede sens

1. Absceso Abveolan Agudo.

2. Absceso Afveofar Sub-Agudo.
3. Absceso Alveolan Cabnico.
4. Granuloma.

5. OQuiste.

Las que son consecuencia de uns Necrosis Pulpar, son Las ante-
niones y La excepedén es La Parodontits Apical Aguda.

Nos podemos encontran dos tipos de Panodontitis Apical Aguda,-
una vital y otha no vital,

La vital no nequiere tratamiento de conductos, Los sintomas de
La putpa son £Los de una pufpa hipenémien,

Porcusibn vertical hay dofor XX,

Causa. Octusdfn traumdtica en donde sc produce un mécro-trauma-

y su consecuencin ed fa inflamacién de fa Membrana Parodontat
en su teredo apdeal.




Puede sen tambifn pwducido por movimientos ontodSnticos y tam-
bidn por algdn thaumatismo. '
Taatamiento. En el prdmen caso, o8 quitan la causa § fa oclu--
s48n traumition,

En of segundo de Los casos, ¢4 esperan que termine fa tensdibn -
activa de Los movimientos ontodSnticos y en un tercer caso hay-

que esperar a que pase fa Lwitacibn producida por el traumatis
mo.

La Parodontitis Apical Aguda no vital, es el inicio de una con-

secuencia de una Necroads Pulpan, lna vez presentada £a Neero-

4448 Pulpar, fa primena respuesta s La Parodontitis Apical Agu-
da,

Siempre gue tenmgamos un problema panodontal, el paciente podnd
identifican qué diente Le duele, ya que hay {{bras propioceptd
vas. Los alntomas son dolon provocado af ocluin y en menon 4
tensidad espontdneo y al ocluin se exacerba. A Las pruebas de
diagnSstico nesponde:

Inspeceidn. Corona completa mis o menos reclente, obtwracio--
nes muy profuncas, caries con comunicacibn pulpar no franca, -
obturaciones desajustadas, ete.

Palpacién. Dolor en fa encla alveolan que puede in de Ligero-
a muy agudo, dependiendo del grado.

Percusibn. Dofor a Ra percusién ventical XXX y a fa horizon--
1al X. :

Vitnlidad Pulpar. Negativa.

Frlo y Calon, Negativos amboa en relfacifn af diente Zestigo.

Tratamiento. Pulpectomia {S{empre iy cuando sea una pulpa no -
vital. )



ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

Es producido come consecuencin de una Neerosds Pulpan, en donde
ha habide una invasifn micnobiana peadapice. Hay conexifn pury
Lenta, provocando dolor may intenso, {nclusive con of roce de -
La Lengua hay dolon; no pudiende Llevar a Los dientes a contac-
o, se siente que fa pleza sc¢ ha salido def atveolo y efectiva-
mente asl sucede.

EL Abaceso Alveofar Agudo, prsa por dos ctapas:

a) Lla Prdmena de estas dos, es La mencionada anterioamente en-

.donde existe dolon Intenso, ete. con movilidad adn de. 2° y
3en. grado. EL paciente puede {dentificon cimramente cudl-
es la pleza afectada. Sin embarge, fas piezas vecdnas, tan

. 10 .distales comp mesailesy, tambifn presentan sintomatologla
dolonpsa a La percusifn pero no tan nlensa.

Radioghagia, Pueden cbscrvarae Lo miames que en La Parodonti--
tis Periapieal Aguda, en corona fgual y a nivel apical, un Li=-
gero engtosamiente de £a ‘membrana parodontal.

b} La Segunda fase del Absceso Alveolar Agudo, presenta una dn

gLamacifn Locallizade a nivel de Lo encla alveolan que puede
den acompadada de una inflamzeibn de Los tedidos cireunvecl
nos, al tiempo que Lo .inflamacifn sc cstd presentando, el -
dotor agudo ¢ {ntendo va desaparcciendo, debido a que esa -

acumulacddn punubenta ha {do destruyendo Los tejdidos en don
de preseatan menor rcsdistencda.

Radiograglfa, Obsenvames Los mismos sldnomas que en £a Lesddn -
antes mencionada. En ocasiones puede preswstar aumento de Lem-

peratura a 38°6 39! mafestar debido a 2a bacteremin producida--
por La {nfeccidn,



Pon Lo general e presenta en procesos cardiosos profundos en

donde ha habido invasifn de microonganismos pero no hay una-
comuticaoidn franca,

Thatamiento, Orenaje a fuavés de 8a pieza dentaria en donde
tendnemos fa centeza de que eate comunieado, el conducto Aa-

dicukar 6 parodonts para darle salivda a toda esa acumubacidn
de microorganidmos ¢ dus Loxinas,

Cuando nos encontaamod con ol Absccso Alveolar Agudo en su -
segunda fase, serd necesanao ademds del drenaje a thavés det
diente y en aquelffos casos en £os que hay una {nffamacibn Lo
cabdzoda a nivel de £a encla alveolar, necesitaremos ademds-
del acceso a través del diente, hacer ol drenage en tejidos~
blandos; no Lo haremos en donde 400 nos encontramos con Ce-
LuBitis 6 dea inflamacitn de £os tejidos circunvecinos.

La injiltracifn del Lfquido anestésico, no se debe colocar -
en el sitio de La infeccibn, porque of dofor send XXVUOUXKXXX,

Se colocand clorww de etilo 6 anestesda sub-mucosamente a -
-todo el dennedor de La Leaddn ¢ con un bistund muy §iLoso se
hard un conte hasta periostie, <nicidndose en un extremo hap

1a olb otre, peno fa incdsdbn debe de LEegan hasta hueso, ind
cifndose La salida de un Llquido blanquecino,

Se coata un pedacito de dique de hule en forma de "T", se ha

ce un rollito y se Lo (nthoducimos a través de Los Labios de

fa henida, una vez {ntroducddo Lo softamos y nos sdave de cg
nalizacidn, Lo dejamos pon 48 horns.

Cabe mencionar que solamente on 4f0s casos recomendamos e~
usbo de antibi{fticos.



EL acceso de £a pieza que eAtd sumamente sensible y que duele
mucho a fo. vibracidn, colocanemos el dedo fndice o pulgar ha-
cia fas paredes det diente § hacia el hueso; iremos empujan-
do a el diente hasta que toque Ldmina fsea externa y se hace-
suavemente y de una sofa intecifn y no se suelta, Con ung --
§resa de cono invertido nueva, se hace comunicacibn hasta pul
pa y algunas veces oL contenido sale {wmediatamente, ¢l dolon

cede y vuelve por 4 6 5 segundos, un dofor muy intenso ¢ cede
posteniormente.

Ura vez pasadas Las 48 horas después del acceso y drenagfe, se
seguind ol taatamients de endodoncia pon via noamal. Proba--
blemente 3 meses despuls nadioghdficamente, e verd una zona-
nadioldcida pero es normal, poi Lo que necesitaremos saber ~--
poaqué se hizo Lo Endedoncda. Cuando 8ato aucede, no ha fra-
casado el tratamlento y a Los cuatro meses dedaparece esfa 2o
na nadioldeida.

S{ nf desaparece es que sf hubo gracaso.

Es dmportarte por eso saben:

1.

Que hay comunicacin conducto-parodonto.
2.

Poner un imtermedianio entre fa fistullzacidn,

ABSCESO ALVEQIAR CRONICO

Es una infeccibn permanente de baja virwlencda, persistente -
en el hueso, que se produce en Le mismo y puede bien sen perd
apical § abarcando tode £o que ey membrana Parodontal .

Et{ologla. Lla mds comin es fLa def Absceso Alveolar Agudo que
no ha aido tratado en donde ¢l pacitite cuenta con bafas de--
fensas. Puede sen también por una necrosds pulpan que e con
viente en necoblosis § bien en un thatamiento de Endodoncia -

mal cfectuado. Los sintomas def Absceso Alveolar Agudo, son:



MMM&M 0 bden puede {iatulizan Adn presentor sdntomatolo- .
ala.

"AL examen clinico pueden observanse La ob&md&n de un silica-
20, una corona § incrubtaciSn mel. ajudteda y que se haya produ-
udoummemmummpa.

Palpacifn, Negativa.

Pencusibn, Negativa § presenta Ligera molestia 1/2 X.
Vitatidad Putpan. Negativa,

Frlo y Caloa. Negativa,

ngummte Se obseava Lo miamos que en conona ¢ & ni-
vel perdapical, una zona nadioldeida no béen detimitada.

Desde fuego, hatnd p@udida de Lo continuidad de La membrana pa
nodontal, ésto es provocado por Los microongunismos y aus Toxi

nas provenientes del conducto radiculon en donde no tienen - -

ghan viwlencin, En este absceso encontranemos Linfocitos y -

gran nidmero de célubas plasmtticas.En La periferia se observan
{ibroblastos que tienden a formar una cdpsula y a impedin La -
difusién de La infeccidn,

Muchas veces estos padecimientos son rcconocidos casuafmente ab
tomar unas aadiogrnflias de rutina.

Taatamiento. Pufpectom{a.



PULPOTOMTA

La pubpotomfa comsdste en extirpar fa porctsn cameral de una pulpa
viva sin infeccifn. Cuando La {ntervencidn es nealizada con éxito,
£z porelfn nadieutan de La pulpa permancce vital, creando unz rege

neracibn de dentina secundaria pon medio de Los odontoblastos, ayu
dando €sto a La protecedibn pulpar.

La pubpotomin o4 digerente al recubrimiento pubpar, ya que €ste no
sugne excisdbn, pon Lo contrarnio se deja en su totalidad y se pro-
teje contra cualquier taaumatismo, con el §in de mantenenfo vital.

0tno -wombre que heedbe La pufpotomin, es ef de amputacifn pulpar -
6 -amputacifn pubpar vital para que no se pueda confundin con £a am
putncidn pulpar mortal, que es un sinfuimo de momificacidn pubpar.

Encontramos dentro de sus indicaciones en dientes de nifios en Los-
cuales ef dpice ne ha terminado adn su formacdén. En exposicionesd
pulpares de dientes anteriones causadas por La fractuna cameant de

Los dngulos mesdiales y distales despuds de aladn accidente por ejem

plo automovilistico. En dientes posteriones en que La extinpacifin-

pulpar sea difleil, dunante La formacidn de Las nalces, antes de La
tormacitn completa de Los dpices que aunque s6lo permanczcan con vi

tatidad 3 § 4 rm, del tefido pulpar apical, fa rafz continuand su -
formacidn hasta obtener su desarrollo completo.

Cuando fa elimina-
cifn completn de £a caries expondria a pufpa.

Téeniea de La Pulpotomin.

Previamente se habad Llevado a cabe el aislamiento,.sc hand el acce

80 y La ebiminaciSn del techo pulpar con una fresa de bola de alta-
veloeddad ¥ 6, nueva,




Con innigacifin constante de suero f4adolSgdco.

Una vez eliminada toda o putpr, nos dirigiremos hacia fa entha~
da de £os conductos para que poxr medio de £a presifn sobre Las -

paredes del conducto se elimine y coate todo ef tejido pulpar ca
meral hasta antes de conducto.

En pulpas adultas, se introducind el didmetro de £a §resa de bofa

No. 4 y entonces nos quedard como una hoquedad dentro def conduc

to. Se imlga y se coloca una torundita con suero §isiolbgico E
Acniphen durante 4 6§ 5 minutos.

Posterionmente se colocard el hidrdxdde de caleio con metil cely
Losa Lo mis espeso que sea posdble, y en caso que se use pupl-dent
deberd de sen en pasta Lo mds suave que sea posible, quedando --

asl solo hidnéxido de caleio en ef dres que coM.eAponde al didme
o de £a gresa de bola No, 4.

Despubs del hidi6xide de caleio, se coloca una capa de Oxddo de-

Zine y Eugenol [(I0E) y se obaua para obtener un buen seblado mar
ginal ya sea con fosdato de Zine 6 adn con amafgamas de plata.



PULPECTOMIA

Se entlende pon Pulpectomia a £a efiminacifn de paquete vasulo-
nenvloso tanto de £a corona como en su porcidn nadiculan; econ -
Lo preparacibn, nectificacisn y ampliacifn del conducto 6 condue
108 naddeubanes para obtemer La desinfeceidn y eliminacidn total

de Los nestos pulpares. Asim{smo obtenen La obtwwacidn heaméti-
ca tréidimensional de el 6 Los conductos.

Dentrw de Las indicaciones para fa Pulpectom{s estdn: Todos £0s
padecimientos inneversibles pon traumatismo en Los que estdn in-
volucrados directamente con fa pulpa durante un tiempo prolonga-
do. Asl también, estd indicada Lo £Lamada "Endodoncia Preventi-
va" en padecimientos periapicales que tambidn son padecimientos
iveversibles.

Realmente £a Endodoncia Preventiva send £a buena prbtesis, La --
buena operatonin, etc., pero Lo que Llamamos antenionmente Endo-
doncia Preventiva, es cuandc se hace un frastamisnts do Endodow--
cia pora despus rebajar un diente y enderezanfo pon medio de -~
prftesis, es tambiém Llamada Ontodoncin en adultos.

Tenemos dos tipos de Pulpectomin:
1. Vitat
2. No Vitak.

Pulpectomia V.ital.

Es {a que se LPeva a cabo cuando todavia fa pulpa tiene circula-
cibn y actividad cefular como en La Pulpltis Parcial, Pulpitis -
total, tanto hiperplésica como aguda & en exposiciones por un -
Lraumatismo,

Los pasos a seguir son:

1. Anestesda,

2, Adstamiento Absofuto.



3. Acceso a £a Cavidad.

4. Eliminacifn del paquete vAaculo neavdose, slempre que sed
posible, ' .

5. Ensanchado biomecsnico.

. Con nespecto a La Anestesdia, en el maxilan inferion sc aplica-

nd anestesia negional. Y no se acepta La teonla que pon ner--
viosismo del paciente mo hace efecto £a ancstesia ya wur Esta-
se LLeva a cabo por una reaceidn quimica.

La Téenica del Da. Sargenti, rara ver fafla y es efectiva en -

ol 90% de £os cascs; &ta consiste en colocar el dedo pulgan -

sobre 2as caras occlusales def Lado a ancstesiar y se introduce

£a aguja por awniba del dedo, £a aguja es conta y se introduce

una cuanta parte de €sta, se distaliza hacia canino y premofa-

nes del Lado opuesto (superiones) y sc deposita ef nesto del -

Liquido,

En caso de que ef paciente estuviesc desdestado, se cofocard -

un roflo de algoddn sobre el proceso para tenea La referencia-

de Loé dilénies.

En Incisivos Centrales Inferdores, a veeces a pedar de £a anes-

tesdn negional, persiste a sensibilidad, &iv es debido a una

namificaclén nerviosa en £a parte ingerior de La mandlbula; en

este caso a La altuna del primer mofar se {intreduce la aguja -

pon Lingual 3 6 4 mm. por abajo de fa encia £ibre y se deposi-

ta un octavo def cartucho aproximadamenic.

84 sdgue doliendo, se puede deber & una degeneracién cdleica 6

que tiene una Pulpitis Paredal en donde Lo pulpa estd muy sen-

sibfe, SL 6sto ocuwnre, Llegaromos a fa anesfesdin {ntha-pulpan,
entonces con una gresa de bola detl * 1/2 nupva, la colocaremos

en el centhe del acceso 6 en un cueme pulpar y a {a mayor velo
cidad que dé nuestna tunbina, avisdndefe af paciente que va a -
sentin un dofor muy intenso durante un fapso swmamente coafo, -
se. perfora hasta LLegan a La pulpa, s dobla fa agufa y se dn--
troduce por La perforacifn u se £¢ pone un acffo de afgoddn y -




rpidamente y con presidn se Le deposita el cantucho entero, aqul
ba anestesia trabaja por presin 'y se Le introdufenon a fa pre- -
4480 magonmente posible 7/8 8, de cartucho y habrd un dolon pro-
fundo que dunand 80Lo un instante como ya Lo habfamos dicho. Una
vez empleada fa anestesin intna-pulpar, ae procedend ndpidamente-
al acceso, a £a conductometrfa y demds pasos, Sc hace Eato ndpida
mente ponque La sensi{bilidad nregresa con igunl napidez.

En Lo que respecta al maxilarn superior, s6Lo se colocard aneste~-
ada pon vestibular ya que por pafatine es sumamente dofonrosa.

la aoturifn aneatésica que se emploard aend:

Citanés Octapresln de Aatna & Xilocafna con Epinefrina,

En supeniones:

1. 5S¢ cofocard piimeno unas gotas asub-mucosas en cada una de Las

nafees mesial y distal,

2 6 3 min. después en la nalz distal se colocand sub-pendostli
camente un cartucho {1/2) de manera perpendiculonr a La tablfa-
externa y se deposita ef Lfquide Lentamente y

En fa nafz mesial se coloca La otra mitad del cartucho de - -
igual manena.

Esto et Lo que se nefdenc a mofares y premolared. En anterdo
nes, se hand {gual que en postendiones, pero se colocard primero una
punsibn sub-mucosa y despufs perpendicufar a fa tabla extewna.

En Lo gue se reblene a La iniaacién, Lfa nruimera vez se hace al --
eliminarn el paguete vdsculo-nervioso « previamente al eliminar of-
techo putpan; deapufs sc harnd seain se 4ndica en ef ensanchado. -~
Para thabaian en pulpa vital, se utilica nara £a {wigacibn el Hi-
poclonito de Sodio {Zonite) af 5%; La nazén es noroue Liene fa pro
pledad de sen solvente de fa materia orafnica u 2iaeramente desin-
fectante u bactericida., Esta propiedad nos avudard a eliminax Los

nestos pulpares en zonad en donde no haya podico egectuarse {a efi
minacidn,



La primera sesifn termina prevdo decado: del conducto radicutar &
Los conductos, con Las puntas de papel, 42 cofoca una torunds ~-
{ehica, mediana, grande} que va ¢ eatar casd aeca (con La menor-
cantidad de medicaments posible} ¢ Ligeramente humedecida con --
para-mono-cloro-fenol aleanforado. St pone en poea cantidad pa-
na no Llegar a producin una Ounitacidn parodontnt que pueda traen
como condecuencin problemas come ef dolon & exudado diffeil de -
controfa, por Lo que no hay que abusax del medicamento. EL algo
ddn medicads se defard ahl, 47 hay cavidad suficiente se cofoea-
a4 gutapencha y despuds cavit hasta et dngulo cavo supenficial.-
la torunda nos ayudard por medio de dus vapores, no por el LLqué
do propiamente. dicho.

En caso de que no haya espacdo, 46Lo se colocard o algodin y ca
uit y se defa hasia Lo sdguiente seaddn, en Lo cual 44 ya e ten
miné el ensanchado, ae procederf a f£a toma del cultivo bacterio-
LBgico; ai n6 se Ltenming, se terminard y sc neobtunand. la obtu
naeibn se nepetind ai ef paciente Llegara 4in of cavit, gutaper-
cha y algoddn y se volverd a citar af paclente para £a toma del-
cultive,

EsZo ea en Lo que e refiene a pulpas vitales en donde primondial
mente se neceddia cuando menos tres citas que son:

Dingnfstico, accese, eliminaciln del paquete vasculo nervioso,
esaichado y obturacidn,

2. Toma de cwliive bacterioldgics.
3. Obtunacibn f4nal.
Pufpectomia no Vitat.

Es cuando ya no hay ninguna cireufacibn ni actividad cefulan y de

climinant el tejido pulpan necrético que putde o né estan contamé
nado.



Lo, primera sesidn,

No 4e mum anesteadan, al paclente, fal vez papwwnmte &4
hubiese moLestin con La grapa que detiene nuestro dique de hufe,
En cata sedidn 4¢ hard el acceso y a2 Arnigond con suero fLadokd
gdco a satunacidn de hidrdxido de caledo, e deein, que al auexo
se Le agnegarnd hidrdxido de Caledo hastn que por mds que se Le -
agite no de désuslvan Los polves y queden sedimentos.

Laa ventajas del hidaSxido de ealeto es au ph en ef cual no hay-
pesdbibidad de vida de mistoonganismo que ae emcuentran por Lo -
genenal en una pufpo neenbtica, AL Ywndgar con hidnfxido de cal
cio, de neceddla und agufa gruesa para evifar que ac fape, ya que
suekle suceden muy a menudo por Los nestns cdbelcos y hay que fe--
ner cuidado de no mandarlo mly alld del foramen apical.

En 2z Segunda Sesidn 6 en La Primena, a4 4e frata de wwa pulpa -
necnftica sin agudizacidn en £a que haya habide necesddad de cana
Lizacisn, se colocard of tinanenviod en un godete al que previ
mente e agregamos unas gotas de Cresophen y Llevamos el insthu--
mento af conducto, cuidande de NUNCA en una pupa necnética Llega
remos a conductometrfa, EL tinanervios se LLoua sofamerte a Las-
dos tercenras pontes del conducto, respetando siempre ef dltimo ~-
tercio., Despuls se Llevan instrumentos que Lleguen aproximadamen
1o al didmetre de £as dos Tercerad partes superdores del conducto
4 se thatandn muy suavemente 46Lo alisando fas paredes del conduc
to nadicular. S£ sc Lega hasta el dltano torelo apical se con--
densandn Los microorgandamos hacla cf fonamen apieal, Se Liman -
Las panedes en sus tenclos supendoncs y 84 eof proceso es cadnice,
se Lavard Eigeramente despuds de Los 2 6 3 instaumentos que traba
fardn suavemente sobre Pas panedes, 1Ly con mouvimientos ventiea-

£28 hacia anniba v abajo. Se Lava y acca ef conducto y se coloca
el medicamento gutapencha y cavit.



Esto solo ai-ol diente no presenta amﬂtol.oglg doLaMAa, ad
£a presenta como el absceso alvcolar agude por efemplo, se hard
Lo gistulizacibn y se dejard abiento y en la segunda cita, &e -

hard Lo que corresponde a la primera, con tratamiento de pulpa-
necaftica.

En La segunda § tercera seslfn haremos Lo mismo que hicimos en-
La puimera seaién de pulpa vital, LLevaremos el {ndirumento a-
conductometrln y haremos el trabajo identicamente que Lo hecho-
en pulpa vital, pero eb lLavado se hand con suero con agua de --
cat, es decin, hidnlxido de calelo disuelto con suero 54‘4@0'&595
co.

Los problemas ante £os cuales nos podemos cnfrentar son:

1.. Conductos muy esatrechos y cuavos pox Lo que hay que cuavar-
nugatrod instrumentos.

2. Condurtos muy cstnechos por Lo que hay que ponen Largal UL-

tha que ademds es quelante, por Lo que noba {ones cdleicos a fa
dentina. Su rabago cs de 6 a 7 min. y comenzaremos & meten --

Ainstrumentos davoneciendo ef rdlego del Largal ¢ no forzando el-
trabajo del {mstrumenio.

Esto es 8880 Lo, que neapecta al ensanchado, pere of Lavado es -
{gual; ¢Esto 8620 se hard con Los Lndthumentos iniciates lhasta

20} despubs ya no hay necesidad,

Cunndo 3% hay constrniceldn se usand fa técnica de obtwwacitn --
con CONDENSACION LATERAL que se empleard en conductod rectod, -
cunvos § estrechos, siempre cuando exdsta o consindecibn cemen
to-dentina.

Entre £os requisitos para que un conducto pueda ser obturade, -
estdn:



]. Haben obtenido un cultivo negativo.

2, Que ef diente a obturan mo haya tenido sintomatologfa dofonosa.
3. Que no haya dolon a £a percusifn ni horizontal ni vertical.

4. Que pueda sen posible secar el conducto, i

5. Que noa haya exudado.

6., Que no exista movilidad.

Cuando no se puede obturan, puede ser poaque hubo una sobre medica-

oibn 6 cuando hubo sobre instmunentacin que se hayan pasado Las £L

mas de £a conductometrlia.

En todos eatos casos ha.y que esperan, sl no cede el exudado se emplea
nn eristales de sulfatiazol disueltos en agua destifada y se aplica
nén mfs alld del foramen apical. Lla sulfa inhibe fa fommacisn de --
exudados y a Las 48 hra. podad ser obturade.

Cuando se necesita wsan sulfatiazol, no e Lwiigand con zonite, &{no
que e usanf suerno fisiolfgico 6 agua de cal, porque fa sulbfa se pig
mente de un colon amanillo y se puede £legar a pigmentan of diente,

Si no se controal of exudado, se obtura el conducto econ sobre obtura
cin y ae procedend a hacer cirugla perdapical, $¢ el sulfatinzolf -
no &Lega a membrana paredontal, no sirve de nadi ef habenfo aplicado,
También existen otnas substancias como ¢f R C Paep. que es glicerina
con Ed Ta (Acido Etilen Amino tetra Acedal 6 con Ed Tac que contiene
celanol.

EL Gey-Oxide y ol Uro-Oxdde que con La gllcerina favorecen La Lubri-
cacibn ¢ impiden que Loa instrumentos sc forcen y ampan., Tanto el -
Uno-Oxide como el Gly-Oxide provocan burbujas y desprendimiento de -

ox{geno en contacto con el zonite. Qiro problema que se puede LEe--

gax a presentan durante fa (nstrumentacddn, ea £a agudizacibn que no
es controlable ni siquiera con analgsdcos y que suele ceden af de--
jarn ablert a fa cavidad, Ante un problema de ¢ata {ndole, se dejard
abienta Ea cavidad indicdndofe al paciente que cada vez que {ngiera-



alimentos se coloque una torundita de algodén con el §in de que no

nemotne aliments al conduste, Si

al conducts, Sia {06 doo dlas el dofon no ha ¢
-dido, se podnf deber a que &a parte terménal de £a rafz esté obs--
fwlda, por Lo que con una &ima No. 8 &¢ pasard 2 6 3 mm. mis alld
det dpice. Si ef dolor no cede, se Llovand La instrumentacidn dos
6 tres nimenos mds de £imas mis alld de fa conductometrlfa para £(-
man La poncibn, y pasar a membrana parodontal y que ceda £a pre- -
si6n en el huese. S{ el dofon no cede, se £e adevertind al pacien
te que tendnf 2 & 3 dias el dolon pon Lo que se Le dardn analgési-

cos muy fuertes, pues aunque se extraiga persistind el dolox.



PRUEGA DE PUNTAS

Una vez que el diente ha Leenado Lod requiaitos para Leevan a cabo
£a obturacifn, el s{guiente paso es La pueba de puntas, con La --
téonica de condensacdén Laterta, para esta téonlea, pondremos una-
punta principal a fa conductometrln e indn condensadas alrededon -
de estas puntas accedorndias, hasta Logran obturax de usna manera thi
dimensional nuestre conducto., EL paimer paso para obtener el &xi-
to de esta tfandea, o4 ef ajuste a conductometrla de fa punta prin
eipal.

8¢ ef conducta eqtd comrectamente preparado, La punta principal de
berd Llegar a conductometrfa pere en el @ltimo mm. deberd tener un
poco de mesistencin, Esfo Lo comprobaremos cuando La netirnamos def
conduato y se siente resdlstencia de £a punta; ac sdente algo simi-
Lax ab estan netinando un concho de wuna botella de v.ino.

S{ ak netinando, no se sdiente La nesistencia mencionada, no send -

£a adecuada pon dos razones, una que £a punta principaf no £Legue-
a conductometrla, Es aecomendable introducin £a punta en benzalwxe

(364 puntas} pon lo menos de 5 a & min, Si no Llega a conductome-

ko, podad sen poaque ef conducto eatf chstrudido por Limafla den-

tinania, pon Lo que antes s¢ Elevard el dltimo fnatrumento a conduc
tometria. 5S¢ no Llega a conductometrin se rectificard ef ensancha-
do. S{ pasa Lo contrario, que entra y sale sin resdstencda, y nin-
guna punta afusta, se Le contand a La punta principal 1 mm. y se An
troduce a conductometrfa; 8{ no hub{iese nresistencia, de nueva cuen~
ta cortanemos 1 mm, hasta Leegan a 3 mn., 84 ni asl sintichamos La-

nesistencda deseada, emtonces buacaremos £a punta mds gruesa hasta-
obtenen fa resdistencin deseada.

Para £a sefecediln de fa punta puincdpal, debend de sen fa punta que
connesponda al Gtimo ndmero que £L2egl a conductometrla.



Una vez Ltenados todos Bos aequiadtos, 4e tomard una nadiogradla pa-
e ven que esté en conductometrfa y conrectamente. afustada, 84 esia~
mos a Fmm, &1 1/2mm., es que ealamos bien, 8L no checa, ya sea --

que e pasa § que ho Llega, es que falls alpdn pasao, ya sea conduc-
tometnfa § ensanchado.

Después vendrd £a obturacifn una vez que checamos que £a conductome-
inla det diente estd comtecta con aespecto a fa punta de gutapercha,
Accamos el conducto ya sea con puntas de papel 6 con una aguja cofo-
cada con ef eyectonr.

Mientras tanto, nuestra asistente preparard ¢l cemento para obfuran-
conductos, que puede sen-Endometazona de Rhoddia, 6 Z0E-Procosof de -
Septodont, para dientes posteriones se puede utilizar Pulp eanafl - -
seatean de Kerr que no se wsand en anterionres, ya que contiene sales
de plata que pueden Lfegar a pigmentar af diente.

Respecto a La fouma de mezclarkos, es unz gola de L{quido con fa su-
ficiente cantidad de polvo u mezefdndose con mowvimientos circufares-

hasta obtener una consistencia cremosa y que con fa espdtula se Levan

te un hilo de ? em. aproximadamente. Se pasand ef cemento a thavés -

de fa Buz para comprobar que no hay grumitos, en caso de haberlos, ae
espatuland miy enérgicamente.

EL cemento Leamdnant de graguar en mls o menos 9 honas, EL Zoe Proco
sol y L& Cndometazona en 3 fhons. aproximadamente, pero €sto es en fan
2o eatfn fuvra de la boer, pues adentro de ata, o def conducto pro--

plamette dicho, se altenard este tiempo por La humedad y temperatura-
def cuerpo.

La puntz de gutapercha se saca del Benzal ¢ sc seca con un Llenzo ¢4
26t y se aplica cemento de conductod en ef feacie apieal de fa pun

1a, Lo Plevamos hasta conductometnfa, se netina y s vuelfve a presio-

nax, wite bombee o8 para que LLegue el cemento hasra La unifn, cemen-

Lo-dentina conducte. Con un espaciador No. 7 prefercntemente Ken, -



Lo introducimos en el conducto hasta 1 mm. anted de conductometria y

-hacemos presifn entre La pared del conducto y.La punta principal de-
gutapercha; pero La presdifn debe de sen fateral,

Se saca ef espaciadon y metemos una punta accesondia, ya sea de guta-
percha 6 de pldstico, que pueden sen alemanas de nombre Keradenta, -
que deberdn de ser extra finas o cuando mds §inas, en caso de que se

usaran como puntas dceesonias Las de gutapercha, procuraremos que --
sea def cabibre 20 6 25,

A ta punta de pllstico, previamente se Lo aplicand gifol para que --
- haya una unibn quimica de gutapercha y pfdstico. Esta deberd bajar-

hastn of fugan donde estaba el espaciadon {1 mm. antes de £a conduc-

Zometria).

Se meten puntas hasta que el eapaciadon no quepa mds y se toma una -

nadiognagin que send £a prueba de obtuwnacidn. S{ obseavamos en £a -

radiografia que hay afgln espacio, sec netina Lo pwuta g se Llena de-

cemento y se vuelve a coloean, En caso de que no obseavemos ningin-

espacio, es decin, que estf bien obturada, se eLiminanf con un ins--
tuwmento calentado al rojo vive, Lo cual sabremos cuando el instru--
mento adquiena un nojo ceneza; una vez sucedido ato, procedenemos a
contan el penacho con dicho instrumento cafiente hasta donde ste en
the, eliminando asl también Los sobrantes de fa gutapercha.

Postenionmente con una gresa de bofa contaremos hasta 1 mm. pox deba
jo de 2a conona cllnica y con una tonunda con gilol, se lavandn to--
das fas paredes, especiafmente se retirandn Los excescs de cemento -
ponque de Lo contranio pigmentanfan af diente. Mds tande, se cofoca

nd cemente de Blanca Nieves § un Silicato para que no fransparente -
otro colon que no sea ef blance.

Esta es fa tlenica de condensacién
Lateral def Dn. Sommenr.



TECNICA DE OBTURACION POR IMPRESION

Las indicaciones para el uso de esta téenica soni
1. Conductos amplios.
2.

Dientes en Los que no se haya terminado el cierne del formen.
3.

Conductos que se hayan ensanchado a un (nstrumento mayon que-
el No. é0.

En dientes que se haga pubpotomla y el diente no haya teaminado -
&u formacibn, se Le pondnd Formocresof en vez de Hidadxido de Caf

cdo, porque no favonece el fonmocrcsol fa oblLiteracidn, sdino que-
gavorece que se teamine de forman ef conducto.

Todos Los pasos son {guales que en fa condensacibn Lateral y es -
dmportante que para secan ef conducto, se use de Las puntas mds -
gnuesas y vaya con medida de conductometria, pana que e tenga fa
segunidad de que se Llegue hasta atfd. Ademds, siendo gruesa fLa-

punta, no solo seca el foramen, aino también al conducto y sus pa
hedes.

Una vez que tengamos hecho hasia el cultive bacteriofbaico, se es
coge £a punta igual que se hizo en £a Téonica de La Condensacifin-
Lateral y se toma La nadiograffa para checan que estén bien.

Debemos de tenen Gilol en godetes porque esta substancia no va a-
dafiarn af perdodonto. También se puede wtifizan eb CLonofonmo. S{
se usa G{Lof se mojard Ra punta de 3 a 5 seg, y 44 se usa Colonr--

fonmo, se dejand de 1 a 3 seg; en caso de wsarnse Eucaliptol, se -
dejand £a punta de 5 a & seq.

Posteriotmente, con una espdtula caliente, e haremos una tachue-
ta a fo punta ya adaptada en el extremo apicaf. A contimacidn -
¢n Llevamos al gifol y de akl al conducto otra vez, hasta La medd

da de conductemetrnin. Como el gifof fo disuelve, sc Impresionard
La forma terminal de conducto.




En este caso el conducto no se Seca, pues como Lo punta estd ne-
blandecdda por el Gilof, se puede pegan en £as paredes del con--
ducto,

Despuls metemosd y volvemod a sacan fa punta con una pinza, fava-
mos ef conducto con hipoclonito de sodio 6 con agua a saturacibn
de hidnsxido de caledo y flnalmente Ravamos el conducto con aleg
hot.

Colocaremos cemente al terclo apical de La punta con excepeidn -
de Za parte que va a catar en conizcto con eb periapice, es de--
ein, Lo base de La "tachuelita".

Mas tande Lfevamos Lz punta af conducto sdn hacer bombeo, evitan
do asi que el cemento se pase.

La condensacidn Lateral o4 igual que en La téenica antes mencio-
nada, 2a radiogradia de pweba de obturacidn, cortamos y tomamos
£a nadiogragin {gual que en la anterionr, pura checar La obtura--
cibn {inal.

Loa conductos ampfios, generalmente Pos encontramos en centrales
y fatenales, tanto superiohed como {nferiches, premofanes 6 a ve

ces en ciertas rafees de molares, por Lo que en éstas se usandn-
fas téemicas combinadas.

AL tinanervios es indicado poneale un tope para no LLegar a Le--

sionan el penidpice, puesto que Eate s6fo debe de LZegen a fas 2
tanceras partes deld conducto,

Las nadiograglas terminales, deberdn de Lomarse hasta que se ha-
ya teaminado de &impian La cavidad, éste &(n caries, qutapencha,
ete., se pone Fosfato de Zine, se quita el dique y se toma {a xa
diogradia.

Cuando el ensanchador ya 8880 entaa a corona clinica, es ef mo--
mento de tomar La nadiografia de prueba de obturacidn.



Una vez contado el penacho, serd muy diffeil de desobturan.,
La cucharibla para cortar, debe estar a rofo ceaeza ponque 44 nf
a3 puntas de ptlatico se jakan, por Lo que 8680 se conta &in ja

tar, pues se pueden mover de fa punta princdpal y adn venierse.
Es diferente:

Sobreobtunactfn 1)
Sobreextensifn (2] ¢
Sub-Obturacidn  |3)

Lo dnéco que se puede pasar 6 dejar, es La sobreobturacibn,



BLANQUEAMIENTO

Hay diferentes téenicas para efeatuan ol blanqueamiento, pero £as
causas que pueden £2evar a un diente a camblan de tono, son tam--

bidn de Lo mis divensas, Los tonos dentro de Los que puede cam--
béar un diente de colon, sendn de rosa a gris.

Hay cambios de coloracifn que se podidn vofuen a Lo noamal, pero-
on otnos casos es imposibfe.

La causa principal que puede tPevar a cambiar de cofor un diente-
durante 6 despubs del tratamients de conductos, es que quede en -
Los cuernos pubpanes, hestos de tejddo ongdindico; al estar presen-
tes Zos nestos pulpares, hay presencia de hemoglobina que se fi-

tha a thavés de Los tubulillos dentinanios, adquiniendo el diente
wt cofon café 6 gnis obscuro.

Lla otra posibilidad, es que por ol empleo de eugenol d otros medi
camentos, adouiena eb diente un color cagé-parduzeo amanillento.-
También pon el empfeo de cemento para conductos que contenga sa--
2048 de plata, como ef comento Cohen § of Pulp Canal Seater de la-
casa Richten; esas sales de platn a través de fLoa tdbubos denting
nios pigmentandn al diente, adquiadendo un color grds obscure.

Otno cemento que se usa en £a téenica de Cementos Lontamente Reab
sonbidos, es el cemento de Maiatro y contiene Yodofdormo, por Lo -
que ef diente adquiere un color café amunillento obscuro.

En obtunacioncs posi-endodonticas en amalgama, adquirind un colon
gnis & blen porque haya trasfucidez del matenisl de obfuwracibn, -
pohque no haya un buen respalde dentinario.




Esto es en Lo que de redlere a tratamients de conductos propiamente
dichs. Hay stuas camsas como Lhaumatismos en £a que hay una Neero-
448 de La Pulpa 6 en dientes que cambian de colonracifn, pero consen
van su vitalidad. Eafo es que pon un traumatismo Ba sangre pdgmen-
ta af diente antes de eliminarse.

Pon via sistemitica, puede haber cambios de colonacibn, pon Ra in--
gestisn en el momento de La formacibn de La corona de tetraciclinas
en La que hay una sustilucddn de Lones de calelo por tetracielina;-

este cambio de colonracifin 8¢ fonma como en anilioss, adquiniendo Es-
tos una coloraciSn ansnanjada.

Por £a ingestibn de medicamentos gue contengan safes mercuriales, -

puede algunas veces adquirin €L 6 Loa dientes un tono agnisdeeo, pe-

Ao que al dejar de foman el medicamento, ef diente vuefve a su co--

£on oniginal.

Zonas en donde existan en el agua mds de 3 pautes pon millén de §lup
nunos acompaiigdod por othod mineraled;dentho del agua el diente ad--
quinind una coloracibn moteada blanco, gnis § cadf, el fluon s6L0 df
coloracdSn blanco grda.

E Blanqueamiento e LLevarnd a cabo solamente en aquellos piezas den
tafes que hayan cambiade neclecitemente de tomo, tanto por medicamen-
204 como pon restos onglinicos pulpares. S< La pleza dental ha cam--
biado de tono y Lleva ya vanios adod en ese color, dnicamente {nten-
taremos el blanqueamiento cuando ¢s porn csfos pulpares 6 por carnles,

La decofonacibn crfiniea del diente pon medicamentos, no tendrd &xito
deseado, ya que 8 ae obtiene el blanqueamiento, al poco tiempo ne--
Loanard a La decoforacibn oniginal que nosotros cbservamos.

Hay mis pos ibilidades de Exito en dientes j6uenes que en cdultos & -
dendle y no intentanemos el blanqueamients en equellos cambios de ~-



coloracifn que se hayan producido por via sdstemdtica (Fluon, Te~
ithaclelina, efc.). ’

E£ BRanqueamiento deberd intentarse siempre bafo £a advertencia--
al paciente de Loa posibles fracasos al {ntentnrlo y deberd asé--
mismo de adeventinsele que a conto 6 Lango plazo exiate £a posibi
Lidad de que ef diente regrese nievamentfe a cbscurecerse y que en
cuants note que el diente estd cambiando otna vez de tono, vuefva
de {nmediato para realizanse fLa tlenica de blanqueamiento.

La segunda intencibn del blanqueamiento, sead de mds duracifn y -
difledlmente negresa a fa tercera, pues permancce ya blanco. En-
caso de haber una fencera sesifin, ya es permanente ef bfanquea- -
miento,

Uno de Los blanqueamientos mis diffeiles, son Los producidos por-
amalgama de plata 6 Yodofonrmo en una persona adulta 6 senil; en -
este caso, se recomiends mds ww coaona.

TECNICA

Existen trhes téonicas {importantes y con Las que mds Exito sc ob-
tiene; &ias son a base de una comstante Liberacibn de oxigeno -~
naciente, Esta Liberacisn de oxfgeno, penetra a thavés de Los -
tabulos dentinanios, newtwlizando § remeviendo Las partleufas -
que han provocado ef cambio de colon ded ddiente,

Siempre antes de LLevar a cabo wuna Téeniea de Blangueamiento, de

berd de hacen una Endodoncia, en La que habad un sellado perfec-
to del conducto,



Bdsicamente hay tres Téenicas:

Pon Calor (GROSSMAN)
Por Frfo son dos Téenlcas y se comren menos aiesgos.

Primeramente hanemos el acceso a fa cavidad, previa radiogragla
y aislamiento. S{ en el acceso se encuentrd caries, e elinina
24 junto con tode ef material de obturacibn y nestos pulpares -
a4 sc encuentran. Pon dlitmo, 84 el trutamients de Endodoncdn-
estuvo bien, se Llevand el material de obturacibn 1 6 2 mm. por
debajo de £a corona anatémiea. S{ hay una punta de plata en an
terdones, hay que netirarla y obiuran con gutapercha.

Una vez nebajado hasta 1 6 2 mm. por debajo de Ea corona, se ob
turand con cemento de fosfato y se empaca hasta La corona clini
ca con un glick No. 1. Se iLiniga con aleohof de preferencia --
etleico para contan todas Las grasas, posteriormente se seeda --
con aine para deshidratarlo por Lo menos por 45 min.

Una vez perfectamente Limpia La cavidad y deshidsatada, coloca-
nemos superoxol que es agua oxigenada a 30 vof. mezealada con -
Amozdn que es perborato de sodio.

Esto se hard una pasta suave e {remos {ncorporando ef amozdn af
Llquido, hasta que eaté than cremoso como Lo deseamos, Con un-
glick No. 1, Lo {ntroducinemos hasta ef Fosgato, parna LLenan La

cavidad, con una torunda seen se empacr paan danfe espacio y se-
Llan fa cavidad,

Se deja et algodbn ahi y se coloca por cheima cemwrto de fosfato
para Logran un buen sellade, ¢ defa asf de 48 a 72 hng, En cs-
te tiempo observamos el cambio de color del diente, 84 Este no -
ecambia nada de cofon, se¢ Le debend hacer una corona completa, --

pues deberd haben cambios pon Lo menos 1/2 tono.



En ocasiones con una sola intencifn, queda blanco el diente; en
caso conthardo, se intentard hasta cuatro veces.

A Lag 48 hrs., se nemoverd el cemento de Fosfato, ef algodfn se
Lava con aleohol y se seca, se repite La operacddn en easo de -
que no hayamos Logrado el blanqueamients deseado.

En caso de haben Logrado el éxito con el tono deseado {1 tono -
mds clano que Los dientes veeinos] a fas siguientes horas neghe
sand a su color oniginal. Una vez Logrado ¢l tono deseadv, La-
vamos La cavidad con aleohol, Lo baanizamos con £iquido de achl
Lico en una torundita, &sfo Lo haremos pintando Las paredes de-
La cavidad. Posterionmente colocaremos cemento de Fosdato Blan
ca Nieves hasta el dngulo cavo superficial, enseguida una red.i-
na § silicato del cofon mfs blanco que haya.

En La sdiguiente -
se8ddn, se pube y queda el diente Listo.

EL Monomeno de Acrllico es con el fin de sellar Los Libulos den
tinanios impidiendo 6 retandando que vuelva el cofor obscuwro.

EL Monomero puede sen sustituldo por ciano acnilato.

La otha téendca, e Ldéntica, pero con diferentes medicamentos;
se usa el Endoperox (Septodont), €ste vdenc en tabfetas y sc Le
agnegan 2 6 3 gotas de aleohof, se absorbe y Lo batimos o amasa
mos en una Loseta y La ELevamos a £a cavidad pulpar con {gual -

procedimiento. la cantidad de alechof es £a suficiente para ob
Zenen una consistencda cremosa.

las plezas adulias 6 sendfes como por plata 6 Yodeformo no son-
thatabfes.

Siempre debend de haber un tratamiento de conductos perfectamen
te nealizado

Es impontante tener un afslamiento absoluto para no necrosar
encla, puesto que no 4e Aegenera.



CIRUGTIA EN ENDODONCIA

la cinugfa en Endodoncia se 2Levard a efecto sofamente en aquellos
casos de plezas unirwdicutares en donde no se pueda realizan ade-
cuadamente £a Pulpectomia § donde se haya producdde un accidente.

En el primer caso, por altuaciones anatfmlicas que {mposibifiten un

conrecto tratamiento, pon calelficaciones en el condueto que {mpi-
dan La neallzacibn del tratamiento.

En el segundo caso, fractura de instrumentos, perforaciones Latera
Les, tratamientos de conductos mal efectuados y que no pueda reali
zanse el tratamiento de La desobtunacdbn 6 el retratamiento. En -
presencia de capiges cementadas que no ae puedan removen, es cuan-
do recuwnimos a fa Cirugla Perdapical; 6 bien en tratamientos de -

conductos realizados en fowma satisfactorin aparentemente y que --
fracasen.

Eato es Lo que se nefiene a fas indicaclones para cinugla periapi-
cal en dientes anteniones & unimradiculanes,

Debendn asimismo de tomuse en cuenta £a existencia de una deforma
cifin anatbmica importante que nos <mpida fa cirugla periapical co-
mo {osas nasales, agufero mentonians e Lnclusive senos maxifares.
La Cowgfa Perinoical comprende:

+PICECTOMIA
CURETAJE PERIAPICAL
UBTURACTON RETROGRADA

La Cimugla Perdiapical s6Lo sc efectuand en Los casos antes menciona
dos. Siempre antes de fa Ciwugfa, habrd una Terapia Endodbntica co
necta, puesta fata puede evitan muchas clruglas perdapicales.




+

Cabe mencionan que estapr trea dnteryencdones no aon independientes
Afno que doben do hacense simultancamente,

Otrs indicacdidn para nealizan fa Cinugla Periapdeal, es fLa sobre-
obtunacitn def conducto y que €sta reacclone al organismo como - -
cuerpo extrafio, asi eomo que haya persistencia de dolor y §lstula-
¥ que no ae pueda retirar csa sobreobturacibn y tambiln en aquellos

casos en Los que no ae pueda controlar el exudade en el conducto y-
por Lo tanto Llevan a cabo fa obturacidn.

TECNTICA

Una vez deteaminada fa necesdidad de L2evarfa a cabo, colocard una -
muy buena anestesia sub-periodfstica con Carbocalna, que es un anes
tés.ico de mayon progfundidad y duracifn, Se LLeva a cabo fa desdin--
deccibn del sitio a intervenir con Merthiofate. EL Cirufano, debe-
& seguin una buena téenfca de asepsdin y sc deberdn de usarn guantes
caténiles.

Send necesanio hacen una {nedaifin que puede ser de cuatro formas di
ferentes:

1. PARCH & SEMTLUNAR
2. NEWMAN, QUE ES PIRAMIDAL
3. LA TRIANGULAR, EN LA QUE SE HARA UNA INCISION,

Deb fondo de sacos, £a mitad de ea papila del diente a uno de distan
cin del diente a opernn, aon Lz Liberacidn de enelas y perdostio.

La contraindicacibn de csta téenica, es cuando existan cononas de --
ono-poncelana muy bien puestas.

4, Es una mod{ficacidn que se utifiza cuando hay Pré-

tesds y se conta 3 mm. por anniba de fa encda y siguiendo ol conton-
no de La encla Liberada, nespetando a ata,



Todas Las dnedlsdones deberdn de eatar pen fuera del sdtio Lesdonado
Y sdempre con.soponte de hueso,

En Lo que magon visibiiidad obdendiemes,

sert fa Téoniea Trianguban,
La inclsidn, cualquiera que dea, deberd hacerse con hueso y perios--

tio y Lo elcatrlzacin serd mefor,de Lo contratio, se hand difloulto
sa. Casd salempre ac intervienen plezas ya con un proceso eaSnico.
Lo incisibn debend de hacerde con una hofa de bistunf No. 15 y con -

un mange No. 5. ER Levantamiento del tefldo se hard con una Legra -
¥ &0 proceders a La Localizacifin del dpdee def diente afectado.

Debemos -econdar que seguimes el critenio de a8lo ZLegar a £a Ciu--

afa Periapical cuando se hayan agotado todos Los aecurnsos endodonti-
eos.

Una vez Levantado el colgajo, con una fresa No. &6 @ 8, se hace una -
perferacifn pequesia de La mitad de £a fresa en ef aditio en Lo que co
nnesponda a 2a zona donde se supone teamina fa nalz, con estz muesca

se perdend hueso, omamos una radiognafln y nos onlentand al aitio -
en donde nos encontramos.

Otha forma de cnientannos, e colocar un cldp con cera noaa en el --
diente afectado, sobre el bonde inciaal, el cuerpe de £a xalz send -

sigulendo el eje del clip y Lo dobfamos er el sitio en donde supone-
mos que estd ef dplce. Este sdistema s muy ALl pana La Téenica 1 6

2, y nos dord asimismo La distancio mds 6 menos a fa que nos encon--
thamos

Cumrudo hacemos un conte triangulan, tendremos fa sugiciente visi{bili
dad como para no necesitar hacen eualquier otra cosa.

Una vez fLocalizada La parte temminal de fa nals con una fresa de bo-

2a 6 con una de fisura y con gran cantidad de Lwigacdbn con suero -
f<si0L6gico, empezaremos a hacer ef conte, empezando porn mesial 6 --
distal y en fonma de "u".

Esto se hace con ain hoton pero cwidando-
mucho el enfraiamiento.



" Una vez hecho &to, despaendemos con una cureta 8 Legha la Lémina
dura y cassi aiempre con Gato, ya aponece el dpice. '
Siempre . deberd de contarse com un buen Eyecton Quindrgico; en es-
Lo momento, pese a Lo bien ancatesiads que esté el paciente y a -
que tamblfn sc Le colocd anestesia pon palatino, se Le deberd de-
tolocan por Lo menod medio cantucho mfs de ancatesia, £sto es so-
bre todo, al emcontrarnos tejide de gramulacidn,

En cste momento se harnd la Apleectomia, EL corte se hard con mu-
cho cuidado, mucha ivnigacisn y resas nuevas ¢ esténiles. EL -
conte send de forma biselada para peder ebservar mucho mefon ef -
fonamen apical, ya que AL ad reeto el conte se dificultandn todas
Las  maniputaciones.,

Se netina el fragmento de nalz y con cuchanifias 6 curetas, ée ha
ce el curetaje periapical y defaremos of hueso Limpio y af quitan
el tefido de granulacidn deja de sangran y observamos un hueso --
Limpio, Una vez hecho el cuwretafe, se colocoad gel-feam 6 bone--
wax lcena de hueso). Esto es con el fin de parar £a hemorragda y
&st0s se aplicandn en La pante posterdion de La rafz.

Con un contramgulo miniatura se hand La preparacibn de Lo parte -
posterion de La nalz con una §resa de bola No. 2 y La introcudine
mos 2 veces su didmetro, formando primero una hoquedad y Luego un
socavado. Despuls de una muy buena {wrigacisn y secado con gasa-
se coloca ya sea Oxddo de Line y Eugenol & dmalgama de Plata sin-
Line, EL Z0E e con fa menoh cantidad de Eugenol posible.

Una vez que acabemos de Elemax fa eavidad prepanada en ef dplee,-
se removend ya sea lo cera de hueso § el Geb-Foam. Immediatamente

comenzand o sangran § provecamos el sangrado y se repone el colga-
§o con su perniostio a su posleifin nonmak.



En fa Téenica de Pateh & Semlluna, el primer punto de sutura, debe-

A de eatan en el centro, despuls nos inemos hacia mesial 6 hacdia--
distal, hasta Logran la und@n, Siempre fa primera incisifn se hard
en ¢l cofpaso y despubs en of tefido Sseo,

En fa Téonica Piramidal & de Newman, L0s piimenos puntos de sutuna-
son en Los dngulos. Asimiamo con £a Tencera Tleniea se aplicardn --
puntos en cada wuno de Los dngulos de £as curvas:

En La Cusnta Técnica, 4e colocan puntos an Las papilas figuradas, -
empezando por el dngulo.
En 2a Tercera Téenica, se inthoduce La aguja en ef dngubo y se £Le-

va por Palatino y pon el Espacio Interproximil y se hace el nudo --
por vestibufar.,

Cinco dins después hacemos £a eliminacifn de Las suturas y 15 dias-
después checaremos fa cicatuizacidn,

Cuddados Quinuingicos.

En el pre-operatonio, sc Le dard un antibibtico de amplio aspectro,
1 hora antes de fa .inteavencién. Posterior a fa intervencifn, se-
mantendrd el antibi8tico y puede ser acompafade de un anti-indlam-
toxio pon tnes dias. Se recomlenda que dunonte fas tres honas s4i-
guientes a La intervencifn, aplican hielo por 2 6 3 hokas a intea-
valos de 4 6 5 minutos; €sto favorece a impedin La inflomacidn.
También se Le pueden dar analglsicos cada 4 § 6 horas,

Otha ndlcacibn pana £Leban a cabo Pa Ciwgla Periapical, ¢4 cuan-
do a consecuencda de un traumatismo se produce una fractura en ten
clo medio 6 apical con separacibn de ambos fragmentos, s6Lo cuando
exista separacién, Si nb existe separacibn y permanece La vitali-
dad del diente, no hay que hacen nada, y cuando hay Necrosis con -
sepanacibn, primero e intentard La Endodoncin de ambos frabmentos



Esto o4 en cuanto se refdere a4 fractunas horizontafes.
HEMISECCION

Es La eliminacidn de una poredSn de una pleza dentaria muliirradicu~
Lan, tanto de su corona como de su rafz,

Estanst indicada £a Hemideccidn cuando existe en una de £as rafees un
problema Parodontal en £a que estd afectada mds de dos tercios del -

diente y que £as otras 6 La otra nafz se encuentre con un buen sopor
Le.

También cuando exista en una de Las ralces un probfema de peafora- -
oifn, fractuna de instrumentos, obstruceibn de una de Las rafees, --
perforaciSn en La bi 6§ tal furcacidn; haremos Za HemiseceiSn conder
vando 1 6 2 de Las nafces en buen estado de funcionamients, con un -
comnecto thatamiento de conductos, de £a rafz 6 nrafces restante § en
donde no se pueda nealizar La cirugfa periapleat,

RADICECTOMIA

Es fa eliminacibn de una de Las nafces, en aquelfas plezas dentorins
multiuradicubanes, Eatand indicada exactamente ed Lo anterioimente-

citado, para £a Hemiseccddn con excepedidn de £as perforaciones en fa
bio tal {urcacibn y nos {nclinaremos pon fa Radicectomia en aque--
LLos casos en Los que La pleza dentarndia sea ef soponte de una buena-

Prbtesls 6 temga wna relacibn (corona) interproximal correcta; es -
decin, buenos puntos de soporte tanto en Lo mesial como en Lo distal,

pero en aquellas ocasiones en £as que ef funcionamiento en fa masti-
cacidn tenga posibilidades de producir una Lesibn en La nafz 6 rai--
ceddistales de tipe parodontal debido a que £a fuerza de masticaciln
e mayon 6 no cstd proporcionada hacdn €a nalz 6 ralces nestantes. -
EL thatamiento indicado send definitivamente fa de Hemseccidn en --

donde. 2a nccons truccifin protésica s¢ adapitand hacia La nueva anato--
mia.



"TECNICA

Tanto en La Hemisecoln como en La Radicectomin, deberdn de rea-

Lizanse un tratamiento previo de conductos en La nalz 6 nafees--
hestantes.

A 2a porcifn por eliminanr, ya sea cohona, nafz 8 nalz sola, debe
ad de aistanse fa entrada al conducto de La aafz por eliminan,

Se mete un poco 2a fresa y e obtura con Z0E pana evitan fa {48~
racibn en el nesto del diente. Se hace ef acceso como de cos--
tumbre, com una fresa que e mete en eb conducto y 4e Adlgue su -

direceidn, Se obtura con amalgama y una vez que £a amalgama - -
crnistalice, se nealiza fa Radiccetomla. Se anestesia y se proce
de.a £a Radi{cectomla .propimmente dicha, en ef que e hard un con

te Llberatiz junto a La zona desdentada y se {ind Liberando ef --
colgajo, hasta que vemos La bifwrcacddn; con una fresa §ilosa ha
nemos an corte hasta que se desprenda fa nalz. EL conte mo es --
nects aino blselado para que fa ralz pueda salir con facilidad.-
Una vez terminada £ seccidn de esa porcibn, quedand sellada con

amalgama de plata, alisamod paredes, retornamos el colgafo y vol
vemos a su noamalidad.

Parna La Hemiseoctdn que es Lo mitad de §dcil que fa extaaceidn,-
hespetanemos La mayon cantidad de hueso que sea posible y que 4
dn en contacto con Las nafees que se van o quedar.

Con una gresa -harnemos ef corte de Vesfibular a Lingual y movere-
mos La porneifn que deseamos retinar, pero no hanemos La traccidn

hasta que no estemos absofutamente Acguros de que estdn separadas
ambas mitades ,




Recordamos que 4080 en aquellay ocasdones en Las que no se pue-

de hacer Cirugla Perdapical, es cuande nos vamos a a Radicepto
la y/o a La HemisecedOn,

En fracturas vertleales evaluando el estado Parodontal se man--
tendnd 1 8 2 nalees con Hemldeccidn.



3.

5.

7.

BIBLIOGRAFTA
GROSSMAN. LOUIS 1. - Endodoncda Padetica. 1v Edicifn.
INGLE, J.1.- Endodontics. Philadelphia, Lea Febiger, 1967.
KUTTLER, V.- Emdodoncda Padetica. Méxteo, Alpha, 1961.
LA SALA ANGEL.- Endodoncia. Tla. Edicifn 1971.

MAISTO, O0SCAR. A.- Endodoncia. Editomial Mundi, S.A.
Buencs Alres, 1961,

SELTZER.- Lla Pulpa Dental 1960,

VARELLA, J.A.D, PAICA, J.G.- Manual de Endodontia
S, Pauto Atheneu, 1969.




	Portada
	Índice
	Generalidades de Acceso para la Cavidad Pulpar
	Histología y Fisiología del Órgano Pulpar. Elementos que lo Constituyen y sus Funciones Normales
	Conductometría
	La Instrumentación o Trabajo Biomecánico
	Etiología de Enfermedades Pulpares
	Patología Pulpar o Enfermedades de la Pulpa Dental
	Degeneraciones Pulpares
	Reabsorciones Internas y Externas
	Enfermedades Periapicales
	Pulpotomía
	Pulpectomía
	Prueba de Puntas
	Técnica de Obturación por Impresión
	Blanqueamiento
	Cirugía en Endodoncia
	Bibliografía



