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INTRODUCCION.,

La inquietud en la elaboraciébn de esta tesis, es con-
tribuir poco o mucho, con esta recopilacién de datos para que a
mis compafieros de profesibén les sirva de estimulo para adentrar
se & lecturas mayores sobre los problemas pulpares por tanto no
nos detendremes en discusiones y complejidades, nos basaremos -
Gnicamente en lo practico de las diferentes terapedticas sobre-
los problemas. pulpares, ya Que es el problema de mas alto por--
centaje en cuanto a la pérdida de las piezas dentarias. Siendo--
pues una de las terapeGticas dentales m#&s noble, sacrificada y-
por sobre todas las cosas humanas, pues mantiene la pieza dental
natural el mayor tiempo posible en la economia oral, porque por,
estética que sea otro tipo de terapedtica nunca ‘igualaré lo na-
tural de la pieza dental se puede concluir en sintesis que vale

la pena intentar esta terapedtica.



BIOLOGIA PULPAR.

La pulpa es un tejido conjuntivo de tipo cenectivo ---
laxo.
Se encuentra alojada, en la cdmara pulpar y conductos-

radiculares, excepto a nivel del foré&men apical.

EL TEJIDO “PULPAR COMPRENDE:
a) La pulpa Dentaria
b) La capa Odontobléstica

c) Pulpa ‘Radicular y Periapical

A) La Pulpa Dentaria.

Se origina cuando una condensacién del mesodermo en la
zona del epitelio interno del 6rgano del esmalte invaginado, for
ma la papila dentaria,

En la fase de campana, la papila dentaria, por accién-
inductiva del epitelio interno del 6rgano del esmalte, transfor-
ma sus células en odontoblastos,

Los Odontoblastas son células formadoras de dentina.

DeSpuéS'de que los odontoblastos depositan las prime--
ras capas de dentina, las células del epitelio interna se trans-
forman en ameloblastos los cuales inician la produceifn de la ma

triz del csmalte,

En este momento la papila dentaria recibe el nombre de



PULPA DENTARIA,

B) La Capa Odontoblastica.

Son células de tejido conjuntivo altamente diferencia-
da las cuales secretan dentina.

Los encuentran-en la parte externa de la pulpa junto -
a la dentina ‘alineados en hileras irregulares.

El cuerpo de los odontoblastos de cara a la dentina --
poseen un proceso citoplasm@tico que se encuentra dentro de los-
tubulillos dentinarios, se dice que, dentro-de dichas prolonga--
ciones se encuentran contenidas:

Las tres cuartas partes del protoplasma odontobléstico.

Estas prolongaciones son largas y llegan al limite ame
lo dentinario, hay mayor confluencia en los 6rganos de los cuer-
nos pulpares.

Estas prolongaciones reciben el nombre de fibras de To

mes,

ZONA DE WEIL.
Cerca de los odontoblastos, se encuaentra una zona: li--

bre de células denominada zona sub/odontobléstica, aqui se en--

cuentran fibras nerviosas.

TEJIDO PULPAR

ZONA CELULAR



Por dentro de la zona de weil, se encuentra la zona ce
lular que es un vercacero depfsito de células, que sustitayen a-

las que destruyen entre ellas los odontoblastos.

ZONA CENTRAL

Es tejido-conjuntivo embrionario, por lo tanto existen
células, vasos sanguineos, linf8ticos, y nervios.

Cululas de-~la pulpws.

Fibroblestos.- Son células estrelladas - de la pulpa, pre ,
sentando largas prolongaciones protoplasméticas uniéndose a otras
células formandose una red.

Histiocitos.~- Son células de defensa de la pulpa, en -
inflamaciébn se convierten en macr6§fagos, éstos refuerzan a los -
poliformonucleares en el ataque de bacterias.,

Por Gltimo presentan algunos linfocitos Que. defienden-
a la pulpa, también se convierten en células plasm8ticas' cuya fun
cibn es diluir la toxinas:

Arterias.- Son vasos més grandes que irrigan la pulpa,
y poseen cubierta muscular,

Venas.~- Son numerosas y se encuentran més al centro de
la pulpa,

Vagog linf8ticps.~ Forman una red colectora que drena-

por vasos aferentes a través del foramen apical,

Nervios. - Estos penetran por cl foramen apical, siguiep



do el trayecto de los vasos sanguineos. Son de tipo mielinizado
y no mielinizado.

Los cde tipo mielinizado, siguen el curso de-las arte-
rias para dividirse en sentido coronal en haces més pequefios; -
estos penetran en la zona de weil, formando. el plexo de weil y-
de €stos se desprenden pequefios haces éstos se depostian en la-
zonad subodontobléstica, donde pierden su cubierta de mielina. -
Recientes investigaciones han demostrado qQue existen fibras ner
viosas en los tGbulos dentinarios junto a lag fibras de tomes.

Los haces no mielinizados son los que regulan la dila
taci6bn y la contraccifn vascular -pulpar,

La periferia de la pulpa a la predentina es importante
que caresca de cubierta mielinica,.ya que ésto dificulta discer
nir la calidad de estimulos pero la respuesta ser8 dolor.

Se est ima que el tamafio de los nervios es de 3 micro-

nes de grosor y el nGmero varfa de 151 a 1,296 fibrass

C) Pradentina y Dentina,

I predentina es la capa dentinaria més profunda, se-
encuentra entre los odontoblastos y la dentina. Es continuaci6n
de la matriz dentinaria, la predentina no es mineralizada.

La dentina es formada por los odontoblastos depositan
dola en forma de capas, &éstas se conocen con el nombre.de matriz

orgfnica; primero est8 constituida por mucopolisac8ridos; luego



se mineraliza,

La dentina es formadamuy similar en dureza al hueso, -
Contiene un 70% de sales minerales y el resto de substancia orgd -
nica y agua.

La dentina est& perforada por micro-conductos que reci
ben el nombre de tGbulos dentinarios. Estos atraviesan la dentina
en forma ondulada desde la superficie externa de la pulpa, hasta
el limite amelodentinario., Tiene diSmetro de 3 micras en la zona
pulpar y 1 micra cerca del limite amelo-dentinario. Esto es impox
tantisimo para la comprensifén de muchos principios de Endodoncia
preventiva y terapia de conductos, pués cada uno contiene prolon.
gacibn citoplasmética,

La dentina es sumamente dolorosa a cualquier estfmulo-
aungque no se sabe- el mecanismo exacto de esta transmisién.

Si se toma_en cuenta que hay microorganismos -de un ta-
mafio menor a las 3 micras, y por lo tanto caben alojados en los-
tdbulos dentinarios.

Se estima, que existe por milimetro cuadrado, 50,000°-
tubulillos puede calcularse la cantidad de células odontoblésti-
cas dafjacas durante procedimientos operatorios cuando se usan --
por ejemplQ fresas sin filo, friccién sin-refrigeracién,

Hay agresores qufimicos, térmicos, y bacterianos.

Dentinas, - La dentina primaria es la que se forma ini-



cialmente empieza a calificarse, la papila dental se convierte -
en pulpa dental,

La secundaria se forma a lo largoc de la vida del dien-
te se deposita principalmente en el piso y techo de la cémara --
pulpar, frente a la linea de‘'profundacién de caries,

Esta dentina posee un nGmero de canalfculos -con una --
trayectoria mucho més irregular,

La terciaria recibe diferentes nombres de acuerdo a su
funcién. Es menos mineralizada .que la dentina secundaria,

Dentina pericular,- Se encuentra alrededor del proce-
so citoplasmético de los odontoblastos. Principia donde termina-
la predentina, es altamente mineralizado, con el tiempo y de a--

cuerdo a los irritantes disminuye la luz del tubulillo obliterd&n

dolo totalmente,

D) Tejido Pulpar,

Pulpar Radicular y Periapical,

La pulpa radicular es-una continuacién de la pulpa co-
ronaria, estd contenida en el conducto radicular el cual se eg--
trecha progresivamente hasta el foraten apical,

Por el foramen apical y conductos accesorios, pasan a-
la pulpa los vasos y nervios; los vasos que irrigan el peri8pice
y penetran por los foramenes del diente se originan de los vasos

sanguinecos de los espacios medulares del hueso,



BIOLOGIA PULPAR.

La formacidn de la corona. En la formacidén de la rafz
4pice, interviene la vaina de HERTWIG.

La vaina de Hertwig es una continuacidén inicial del =
epitelio reducido del esmalte, mientras los dontoblastos produ-
cen dentina en la parte interna la vaina de Hertwig se fragmen-
ta, entre sus células epiteliales crecen células procedentes del
mesénquima del folfculo dentario que, iniciard la aposicién de-
la matrfz cementaria por fuera. Estas células reciben el nombre
de cementoblastos.

El producto de elaboracidn de los cementoblastos es -
el colégeno. Este forma la matrfz orgfnica cementaria, al depo-
sitarse cierta cantidad de matriz orgénica, se inicia la minera
lizacién del cemento, esto se entinde como depbsito de crista--
les minerales de orfgen tisular, entre las fibrillas de col&genco
de la matriz. Los cristales minerales estén constitufdos. por hi

droxiapatita éstos son similares a los del hueso y la dentina.

BIOLOGIA-APICAL Y PERIAPICAL.

La fisiologfa de cemento, perivdonto, y hueso alveo--
lar nog ayudar&n para no dafiar éstas zonas fuerante el tratamien
to endoddntieo, ya que ahf reside el potencial reparador anhela
do, el cemento radicular y hueso alveolar, producido por el pe-

riodonto, desempefian una funcidén en la cicatrizacidén y repara--

cién,



FISIOLOGIA PULPAR,

1) Formacién de dentina.

Hay tres tipos de dentina,

Dentina primaria.

Es la que se forma inicialmente, forman la primera capa-
de matriz Organica dentinaria y la dentinogénesis avanza de ins-
cisal al &pice,

Dentina secundaria,

Se forma sobre la primera para defender a la pulpa y en--
grosar la pared dentinaria, reduciendo la cavidad pulpar,

Dentina terciaria.,

Cuando se produce agresi6bn a la pulpa se forma upa terce
ra dentina se encuentra siempre. cerca. de la irritacibn, es pastosa,
2) Funci6bn nutritiva,

La pulpa nutre a los dentinoblastos por la corriente --
sanguinea, y a la dentina por la circulaci6én-sanguinea.

3) Funcié6n sensorial,

La pulpa normal reacciona enérgicamente con sensaci6n do
lorosa a cualquier agresién, (calor, dolor, presib6bn, dulce, frio).
4) Funci6ébn defensiva,

Aqui la pulpa se defiende frente a los embates biol6gi--
cos de los dientes en funci6n gracias a la apoqicién de dentina-

gecundaria y maduracién dentinaria.
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ETIOLOGIA PATOGENICA

mecénica
Pisica. térmica
eléctrica

EXOGENAS radiaciones
Quimica citocadstica

citotoxicas
Bioldgica- Bacterianas -
Mic6tices

Procesof, regresiveos
ENDOGENAS ideopéticas
enfermedades generales

FISICAS,
MECANICAS.,
Diversos traumatismas de diferente origen producides por

el instrumental empleado y los cambios barométricos.

ELECTRICAS,.

Corriente galvénica generada entre dos obturaciones met8
licas o entre una obturacién metélica, y un puente fijo o movi--
ble, contacto directo entre inscisivo superior y un cable de 1l{~-

nea de corriente, y la aplicacién del pulpbmetro al m&ximo.,

RADIACIONES
Los rayos. roentgen causan necrosis de los odontoblaatos-

y otras-células estos rayos son enmpleados en terapia por tumores

malignos en cavidad bucal.
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QUIMICAS.
CITOCAUSTICAS.

Por la accibn de algunos férmacos antisépticos y obtun--
dentes (alcohol, cloroformo, feno, nitrato de plata).

Materiales de obturacién.- Silicatos, resina acrilicas,-

autopolimerizable..

CITOTOXICAS.

El trioxido de arsénico, cuando se emplea en desvitaliza

ci6én de pulpa,

BIOLOGICAS
BACTERIANAS.

Los gérmenes patégenos que producen con frecuenciad infeg -
ciones pulpares se.encuentran, estreptococos alfa, y gama y esta

filococos dorado.

MICOTICOS.

También se encuentran hongos como céndida y actinomyces.

ENDOGENAS.
Edad senil, procesos regresivos. o ideopdticas y enfer-

medades generales como diabetes, anemias, sifilis.
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BACTERIOLOGIA

La bacteriologia ha sido para la odontologfa conserva
dora, como para la quirdrgica, la base donde se han asentado -~
los progresos, especialmente al problema .de la caries ha sido ~
resuelto definitivamente. Aqui ser& solamente objeto de nuestra
atencién las bacterias que se presentan en el diente desde el-
esmalte al periodonto, y sus condiciones de vida,

Los gérmenes casuales de la caries viven en la saliva,

En las bocas bien cuidadas se han encontraco por cen-~
timetro cGbico de la saliva de 5 a 12 millones ce bacterias; el
nGmero de los que—anidan en las incrustaciones ce los dientes -
es naturalmente mucho mayor. Nuevamente se ha atribuido al sul~
focianura potésico ce la saliva un papel antiséptico,

La saliva por su contenido en albuminoides, sales, =--
etc. representan un medio ¢e cultivo adecuado para las bacterias,
facilitando asi su desarrollo, principalmente en el esmalte, -~
pues este es tan pobre en materias 6rganicas que escasamente --
puede proporcionar medios nutritivos suficientes a las bacterias
que lo atacan,

Si la presencia de hidrotasbonados fermentacibles, la
reaccién del sarro es siempre alcalina, el nombre de pelicula -
gelatinosa ha dado ocasi6bn, por lo demés, a algunos autores que

buscahan-una comprobaci6n a su teorfa de la accifn del sulfocia
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nuro potdsico, a atribuir a la saliva que lo contiene una accib6bn
disolvente de la gelatina y que, segGn éste, disalverfa éstas -

peliculas, mientras la saliva tiene la misma acci6bn sobre la ge

latina que la saliva-normal y ademds que las tales - no contienen

en absoluto gelatina, sino que estdn exclusivamente constituidas
por velos microbianos.

Del esmalte no se han podido aislar gérmenes en culti
vo puro, perd, en los cortes prodominan los ESTREPTOCOCOS muy -
abundantes en la saliva, los estreptococos se han calificado‘por
su actividad patbSgena, la caries no requiere la formaci6bn de --
substancias t6xicas, sino” la propiedad facultativa de desarrollo
anaerobio y la produccibn ce &cidos, condiciones que llenan com
pletamente estos estreptococos.

En la cavidad del esmalte cariado proliferan wma se--
rie de espacies diversas cuyo aislamiento es imposible a causa-
de la ideflectible-contaminacién de la saliva,.

Mejor orientados estamos sobre la dentina cariada y -
que consiste en su disolueidn por bacterias que realizan dos -~
funciones biol6gicas distfntas, primero tiene que disolver: las-
sales c8lcicas y luego digerir el cartflago dentral restante; -
lo primero se realiza a merced de &cidos que producen las bac-
terias por fermentaci6n de los hidrocarbonados y lo sequndo, --
por fermentos proteoliticos segregados por las mismas bacterias,

Sin embargo, tocdavia es objeto de controversia el lugar de pro-
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duccibn de los &cidoss si en la superficie del diente, en las ca
vidades o focos de retenci6én del mismo tejido que consiste en la
introducci6n de bacterias en los conductillos dentinales medio -
descalcificados tomarian de los focos de retencién sus medios nu
tritivos hidreocarbonados haciéndolos fermentar en el interior --
del tejido.

Las bacterias ‘que en primer término encontramos en la-
dentina perfenece a tres grupos ESTREPTOCOCOS, ESTAFILOCOCOS, y-
BACILOSLACTICOS, todos son anaerobios facultativos .de producir -
&cidos; pero, no forman fermentos proteoliticos, éstos tienen un
medio de cultivo hidrocarbonado, por lo qQue no-pueden formar &ci
dos.

En la caries profunda no predominan los fenbmenos pro-
teoliticos, por lo cual no se encuentran conductillos dilatados;
éstos s6lo aparecen en las capas superficiales, donde anidan las
bacterias proteoliticas. Las bacterias de la caries profunda tie
ne mayor importancia los estreptococos su facultad de producir -
dcidos es muy acentuada y nunca inferior a la de los bacilos l8c
ticos, le siguen~'los estafilococps ademds pueden producir proteg
Lisis.

En el cartflago dental descalcificado se desarrollan -
un nGmeroc de agentes de la putrefacci6bn. Nada sec sabe de los pro
ductos procedentes de la desintegraci6bn de la dentina., Parece ser

que antes de que las bacterias penetren en la dentina, sus pro--
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ductos metab6licos llegan a los odontoblastos a través de los con
ductillos dentinales, ejerciendo sobre ellos una accién nociva -
que se exterioriza en forma de degeneracibn, cuando finalmente, -
las bacterias por disoluci6n de la dentina transparente llega a-
la misma pulpa-.-se origina en ella el proceso supurado corriente-
en el cual participan preferentemente los gérmenes de la supura-
ciébn de la flora bacteriana de la caries, o sea los estreptococos
y estafilococos.

En realidad al comienzo de pulpitis se encuentran ordi
nariamente ESTREPTOCOCOS més tarde asocian a ellos otras especies
bacterianas especialmente los gérmenes anaerobios de la putrefac
cibn, cuyo nGmero aumenta considerablemente si hay comunicacibn-
con la cavidad bucal en infeceibn mixta el estreptococo es el -~

gérmen de mayor importancia.

DEFENSAS PROPIAS DEL TEJIDO CONTRA LA INFECCION.
El tejido dental no se entreqga indefenso a los ataques
bacterianos; en los tejidos duros del diente-existe una resistep

cia pasiva mayor, y los blandos de vitalidad mayor, presentan to
das las reacciones ger6logicas y citol6gicas. de la inmunidad co-
mo los dem#s tejidos, en el emmalte no existe una reacci6dn dep--
siva especial, pero en.la dentina transparente, en la secundaria.

En la pulpa y el periostio se lleva a efecto la fagoci

tosis, es decir, captaci6n de las bacterias por los leucocitos, -
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y verosimilmente, también fenbmenos bactericidas; en ocasiones -
la pulpa se cura se deduce que las bacterias pueden ser totalmen
te destruidas por las propias defensas del organismo.

En la periodontitis encontramos una especial del tejido
contra la infeccibn profunda y persistente, el granuloma con su-
barrera leucocftica rodea completamente. el agujero apical, por -

donde puede propagarse la infeccién.
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ENFERMEDADES PULPARES Y SU TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

DOLOR AGUDO CAUSADO POR:

INFLAMACION PULPAR IRRE-

VERSIBIE.

NO EXPUESTA A LA SALIVA

Signigica que el diagnéstico ha
determinado que la pulpa se en-
cuentra tan gravemente que las-
posibilidades de recuperacién -
de la inflamaeidn pulpar es nu-
la.

DIAGNOSTICO: 6dontalgias, espon
tdneas,. sensibilidad pronuncia-
da y prolongada a los estimulos.
térmicos, sensibilidad a la per
cusién o al mordex.
RADIOGRAFIA: Representa exposi-
cién pulpar por caries y las --
pruebas de vitalidad antes rea-—
lizadas lo corroboran.
TRATAMIENTO DE URGENCIA: Se ex--
trae la pulpa inmediatamente =
previa anestesia local profunda.,
Si no se dispone-de tiempo se -
quita la pulpa cameral y se de-~
jan torundas de eugenol y se

cierra con capa de cemento, pa-



TRATAMIENTOS DE CASOS
EN QUE LA CAMARA PUL~-
PAR ESTA EXPUESTA A -

LA SALIVA,

PULPITIS REVERSIBILE:
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ra posteriormente terminar el -
tratamiento si no hay reaccién-
apical se podr§ terminar en la-

visita posterior.

Hay situaciones en que hay expo
sicién a la saliva; esto ocurre
por fractura o algdn tratamien-
to el cual-ae defS sin sellar -~
por ser urgente. Porque la pene
tracién de microorganismos sali
vales es muy grande la posibili
dad de que se-provoque dolor -
agudo o la formacién de un abs-
ceso apical al cerrar la cdmara

pulpar.

El paciente aqueja sensibilidad
dental a uno-w varios estfmulos;
calor, frfo, dulce y &cidos, el
dolor es breve duracién y no -
suele alcanear mayor intensidad.
RADIOGRAFIA: El ligamiento paro
dontales se nota ensanchade, -

una lesidn profunda de caries o
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una restauracidn profunda re--—-
ciente sugieren la causa de la~
lesién pulpar. La calcificacién
secundaria densa e irregular de-
la c&mara pulpar suele ser indi
cio, las facturas invisibles de
las cuspides, causa corriente. =-.
de pulpitis, Se identifica si -
se produce una respuesta doloro
sa aguda cuando se retira sibi-
tamente el mango de un espejo -
con el cual.se ejercfa presién-
lateral sobre la cispide, el do
lor al frfo es la molestia nor-
mal de una.pulpitis irreversi--
ble.

TRATAMIENTO DE URGENCIA: Prime-
ramente hay que sacar de oclu--
sién al diente o quitar la ca--
ries o el irritante y se pone -
una cura temporal, todos los -
s{ntomas deben desaparecer en -.
semanas si cesan los dolores se

pone la restauracién permanente,



ABSCESQO PERIAPICAL:
AGUDO CAUSADO POR -
NECROSIS PULPAR,

(celulitis facial)
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en caso contrario se pensard -
que se trata de una pulpitis -

irreversible,

Los signos principales que su-
gieren un absceso periapical ~
agudo clfinicamente causado por
un diente despulpado; son la -
aparicifn repentina, desinfla-
macién en los tejidos blandos,
as{ como la presencia de pus -
en el conducto radicular, des-
pués de abrir la cdmara pulpar
aunque el dolor a la persecu=--
8ién no nos revela que exista-
un absceso porque se cree. que-
los cementoblastos del ligamen
to periodontal aislan ‘la cavi~
dad‘pulpar con una capa-de ce-
mento en el foramen apical an-
tes de que hayan salido mate--
riales nocivos en cantidad su-
ficiente para alterar los teji

dos periapicales,



NECROSIS PARCIAL
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Aqui se conserva la vitalidad-
de una parte de la pulpa, en =~
dientes de varias rafces, solo
un conducto se encuentra con -
vitalidad.

En dientes de una rafz también
se puede encontrar vitalidad, -
nutrido probablemente por cana
liculos laterales.

SIGNOS: Se manifiesta dolor in
tenso provocado por calor, gque
se alivia con frfo puede mos--
trar sensibilidad-o insensibi-
lidad a presién.
RADIOGRAF IA:. No muestra lesidn
periapical, pero, en molares =
una rafz severa, Radiolcida yen
otra radio opaca, a la percu--
8ién puede producir dolor o no
la presenta.

TRATAMIENTO DE URGENCIA: Estir
pacidén de la pulpa previa anes
tesia, cuando hay pus se deja-

abierto para que drene, en ca-



NECROSIS TOTAL;
SIN AFECCION

PERIARICAL.

NECROSIS. TOTAL

CON AFECCION PERIAPICAL,

23

so contrario se deja una torun-

da de eugenol y curacién,

No hay sintomatologfa el pacien
te visita al dentista por el ' -
cambio del color del diente
SIGNOS: La pulpa se nota radio-
grdficamente mayor o menar que-
la del diente contiguo, -también
se nota el conducto calcificado
(RADIO OPACO).

TRATAMIENTO DE URGENCIA: No lo-
hay por no presentar sintomato-
logfa y se sigue la endodoncia-

normal sin.anestesia.

Esta relacidn con el absceso =~
apical agudo puede presentar -
dolor; en algunos casos no lo -
presenta, el diagnéstico no es-
complicado presenta dolor al ca
lor percusién.y presidn.

RADIOGRAFIA: Se nota una mancha,
una zona radiolicida en el dpi~-

ce,



ABSCESO APICAL CRONICO:
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TRATAMIENTO DE URGENCIA, Se --
abre la cdmara pulpar y se deja
drenar, para que sedan los sin-
tomas agudos, si presenta tempe
ratura, malestar o existe celu-
litis se administrardn antibié-
ticos si no.se desaloja por los
conductos; se realizarf inci---
8ién del absceso cuando apares-

can en los tejidos blandos.

Es la lesidn periapical que de-
sagua a través de una ffstula =
en tejidoa blandos.

SIGNOS: Se nota una ffstula gin
gival, no hay molestia mientras

ésta se encuentra. abierta, en

ocasiones se desarrolla lento y
asintomitico.

RADIOGRAFIA: Zona radiolicida

bien defimida. Puede ser o no -
sensible.a la percusidn, no hay
respuesta al calor y al frfo.

TRATAMIENTO DE URGENCIA: No hay



GRANULOMA
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tratamiento de urgencia, se tra

ta en citas posteriores,

Es una reaccién inflamatoria en
forma.de proliferacién de teji-
do de granulacién., Se continua-
con el ligamiento periodontal,-
aveces hay sensibilidad a la -
percusién..

RADIOGRAFIA: Se nota una zona -
radiolicida bien definida el -~
63.5% de lesiones apicales son-
granulomas.

TRATAMIBNTO DE URGENCIA: No es-
necesario el tratamiento de ur-
gencia, se trata endodénticamen
te si persiste la infeccién se-
tendrd que realizar la apicecto
mfa, Es una cavidad tapirada -~
por un epitelio que contiene un
1{quido viscoso, con cristales-
de colesterina, Se estima que -~
la formacién del epitelio se --

origina de los restos de ma--—--



QUISTE RADICULAR
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lasses, remanentes de la vaina-
epitelial de Hertwig.

SIGNOS: Bl trastorno caracteris
tico es el desplazamiento de - -
los dientes o deformacién osea-
en el 4rea de la lesidn.
RADIOGRAFIA: La identificacidn-
positiva de una zona radioldci-
da periapical no nos puede pro-
porcionar una prueba absoluta -
de que es quiste s8lo el examen
histolégico nos dird con seguri

dad si es o no un quiste;

Se tratard igual que un granu--
loma, pero si se llena el canal
de un lfguido pajizo, ser& nece
sario hacer una incisién en el-
tejido blando, trepanar el hue-
8o cortical que lo cubre y de~-
jar un drenaje para que se eva-

cue en unos dfas.
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POLIPO PULPAR

Es una inflamacién crénica en la pulpa expuesta, lla-
mada también PULPITIS HIPERPIASTICA.

Este se produce normalmente en dientes jévenes con -
pulpas de resistente vitalidad donde ha actuado un irritante -
continuo; esta pulpitis es en realidad una pulpitis ulcerosa -
con tejido de granulacién en la parte pulpar expuesta.

Se presenta en molares con destruccién coronaria am--
plia; sobre todo en la parte proximal, solo duele a la mastica-
cién de alimentos duros y a la exploracidn con instrumentos-agu

dos.

TRATAMIENTO DE URGENCIA.

Si hay ‘tiempo se realiza la pulpectomfa total, en ca-
80 contrario- se deja una torunda de algodén mojada con eugenol-
y se pone upa cubierta de curacidn. Este tipo de exposicién no-.

es frecuente en personas adultas pero se han presentado casos.



FRACTURAS DE DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.

Los traumatismos més corrientes en los dientes permanen

tes anteriores se clasifican como sigues

CLASE IIs FRACTURA DEL ESMALTE Y LESION DE LA DENTINA, -
Sin exposici6n de los tejidos de la pulpa. fpuede estar fracturado

un 8ngulo del diente o toda el 4rea incisal).

CLASE IIXI; FRACTURA DEL ESMALTE Y LA DENTINA,- Con ex-
posici6tn de los tejidos de la pulpa.
Se deben obtenex todos los datos que sean necesarios,-

realizar historia clinicasy radiogré&fica.

1. CLINICO

HISTORIA CLINICA,- Se realiza para obtener los siguien

tes datos,

l,~ Las lesiones de los tejidos blandos.

2.~ Las pérdidas de dientes,

3,- La movilidad de dientes traumatizados y antagonis-
tas.

4.~ Respuestas a la percusi6én y pruebas térmicas de los
dientes traumatiz;dos y contiguos,

5.~ EL tipo de fracturas,
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6.~ Las grietas del esmalte.

7.- La presencéia de fractura 6sea,

RADIOGRAFIAS, - Hay que analizar los dientes lesionados

y antagonistas,
l.- El tamafio de la cémara pulpar y la proximidad de -
la lesi6bn.a los tejidos pulpares.
2.- El estado-de desarrollo de la raiz.
3.- La presancia de fracturas del alveolo o de la raiz,
Estos datos nos servir&n para sequir un plan de trata--

miento adecuado urgente y asf como el tratamiento consecutivo.

TRATAMIENTOS DE URGENCIAS DE LAS FRACTURAS.

FRACTURAS CLASE I; Después de descartar las lesiones -
mé&s extensas como fractura de la rafz, se suavisa los bordes agu
dos del esmalte para evitar irritacién de los tejidos blandos y-
se da forma al diente si es sensible al aire se le aplican capas
de barniz en la zone fracturada,

Se indica al paciente que vuelva a intervalos periédi-
cos para realizar las pruebas pulpares y radiogr&ficms pertinen-

tes compar@ndolas con las primeras radiografias,

FRACTURAS CLASE IIs Se aisla el diente con rollos de al

godén y sc seca con algod6bn suavemente . Eg la visita de urgencia-

se cubre la dentina expuesta con hidroxido de calcio y se pone -
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una restauracién temporal para proteger la parte expuesta del di
ente. Existen varios tipos de restauraciones temporales que son-
las siguientes,

a) LA BANDA ORTODONTICA COMO RESTAURACION TEMPORAL.

b) CORONA DE ACERO INOXIDABLE ANTERIOR.

c) CORONA DE CELULOIDE RELLENA DE RESINA.

Despues dge deja un periodo de espera de ocho o doce se

manas para comprobar la vitalidad del diente,

FRACTURAS CLASE III: Los tratamientos paraesta clase -
de fracturas depende de:

A) Tiempo en que han estado expuestos los tejidos pul-
pares,

B) Del tamafio de la exposici6én de la pulpa,

C) Del desarrollo de la rafz.

Si el diente se trata dentro de las veinticuatro horas
del accidente y la exposicién es muy pequefia, se realiza -la tera
péutica pulpar directa y se pone una restauraci6n temporal, de -
hidréxido de calcio y se deja en observaciébn de seis a ocho sema
nas, se quita la restauracién para ver si el sitio de la lesi6bn-
estd reparado se pone -la restauracién permanente que mds conven-
ga.

Cuando se trata de un diente con exposicibdn pulpar, --
despuces de velnticuatro horas las probabilidades de recuperacibn

pulpar son minimos y hay gue pensar en un tratamiento endoddntico,
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Las alternativas posibles de tratamiento son las si- -
guientess

A) Si el .dpice de la rafz es completo se realiza el -~
tratamiento del conducto radicular.

B) S8i la exposicidn de lapulpa es de 2 mm y el 4pice -
se ha cerrado, se recomienda el tratamiento del conducto.

C) Si el desarrollo de larafz es incompleto y el dpi--
ce es completamente abierto se realiza la pulpotomia con hidréxi
do de calcio, sl el 4pice no se desarrolla completamente se rea-

liza la cirugfa del 4pice.

REIMPLANTACION DE DIENTES ARRANCADOS.

Las literaturas dentales, dicen gue entre menos tiempo
permanezca el diente fuera de la boca mayor serd el éxito del -~
reimplante, los de mayor éxito son los que se reimplanta antes -
de una hora después del reimplante se debe ferulizar el diente,-
también se recomienda después del reimplante ponerse la inyeccidn
antitétanica; las férulas se dejan con espacio de cuatro a seis-

semanas en observacion y control radiogréfico.

TECNICA DE LA REIMPLANTACION.

1) En el consultorio se lava el dierte, limpi&ndolo de
residuos y se sumerje en solucién salina o agua destilada.

2) Se toman radiograffas de la zona lesionada y de los
dientes adyacentes y opuestos y Be examina para comprobar gque no

haya fractura en-la limina alveolar,
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3) Se anestesia el &rea lesionada y se limpia el alveo
lo con una cucharilla para eliminar el codgulo viejo y estimular
la hemorragia.

4) Con una esponja se quita el exceso de sangre y se -
inserta el diente en el alveolo. En ocasiones hay que empujar el
diente al alveolo.

5) Se estabiliza el diente con una férula de acrfilico-
antes se pone el separador o lubricante al diente para que el --
acrilico no se pegue al diente y se nos dificulte quitarlo des--
pues ésta férula se deja un tiempo de tres a cuatro semanas para
el control de dicho diente,

6) Ya fijo el diente en el alveolo se realiza el trata
miento endodéntico, si este ha perdido su vitalidad,

7) Se deja en observacién el diente por varios afios y-

tomar nota de cualquier alteracién clinica o radiogré&fica,

FRACTURAS DE RAICES:

La mayorfa de las fracturas radiculares ocurren en ---
piezas con rafces plenamente formadas y engastadas. en el hueso -
alveolar ya maduro, Las fracturas pueden ocurrir en el tercio --
cervical, en el tercio medio o el tercio apical de la rafz. Las-
més diffciles para tratar son las del tercio cervical,

El lugar de la fractura se nota radiotransparente en -

ex8@menes radiogr&fices,
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TRATAMIENTO,

El tratamiento de fractura, radicular comprende:

1) Reducci6bn de la pieza desplazada y Aposici6én de las

partes fracturadas,

2) Inmovilizacién.,

3) Observacién municiosa.

Cuando el paciente presenta fractura radicular los segq
mentos pueden estar en gran proximidad o pueden estar separados.
Si se est&n separados deber&n manipularse digitalmente el segmen
to coronario y, bajo anestesia local, llevar las extremidades a-
aposicidn préxima. Si estos segmentos est&n en estrecho contacto,
se pueden. lograr mejores resultados, después se inmoviliza la pie

za durante una temperada larga, se debe administrar antibi6ticos

durante una semana,

TIPOS DE FIJACIONES EN FRACTURAS RADICULARES.

A) hilos B) alambrado a barras
de arcoquirurgice,

C) banda y ferula de alambre D) ferula de acrilico
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ENDODONCIA PREVENIIVA

La prevencibén de las piezas dentarias con pulpas lesip
nadas por caries o traumatismos es un problema de importancia, -
pues la ciencia odontolfgica ha estado buscando durante décadas-
tratamientos eficases han sido propuestas muchas técnicas, -en es
te capitulo trataremos el tema de los tipos de recubrimientos pul

pares hasta ahora aplicados ©n la actualidad,

ELECCION DEL TRATAMIENTO.

La base para tratamientos eficaces de cualquier enfer-
medad es el diagnéstico acertado de la afeccibn existente si no-
se sique este concepto fundamental, se llevar& a ciegas cualquier
intento de terapedtica pulpar y el éxito ser8 cuesti6n del poder
de recuperacib6tn del tejido pulpar. Todos los tratamientos tienen
ciertas limitaciones, al elegir el tratamiento habr& de conside-
rar muchos factores, tiempo qQue permanecer& la pieza en la boca,
salud general del paciente, estado de la dentadura tipo de res--

tauracibn que se cmplearx8,

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO,

El recubrimiento pulpar indirecto, denominado también-
protecci6bn indirecta pulpar o proteccién natural, es la teraptu-
tica que tiene por objeto.evitar la lesién pulpar irreversible y

curar la lesi6bn pulpar reversible,
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Es la caries dental avanzada la que abarca, la totali-
dad de las lesiones pulpares en la que se practica dicho recubri
miento, pero tambié&n tenemos indirecto,

El objetivo de esta terapéutica es la conservaci6bn de
la vitalidad pulpar, por debajo de lesiones profundas.

Para valorar la capacidad reaccional pulpar, habr& que
hacer un examen detenido de la cavidad cariosa, examinar el aspeg
to, dureza y profundidad -de la caries, tomar una placa 'radiogré-
fica para observar la profundidad de la caries. .

Hay que hacer la distinsién de dolor dentenario y dolor
pulpar.

Dolor dentipario.- Es agudo lancinante, provo;ado por-
estimulos o agentes meclnicos o quimicos que al actuar sobre las
terminaciones nerviosas o alrededor de la capa odontobléstica,-
Yy que no suele estar relacionado con un proceso inflamatorio o -
degenerativo pulpar,

Dolor pulpar.- Se caracteriza por ser més continue, --
sordo, pulsatil, aumentado por el calor,

Un dolor ligero.y moderado puede estar asociado a una-
pulpitis transicional, mientras que un dolor severo indica co-—-
rrientemeate la patosis de los tejidos profundos pulpares, lo --
mismo que la persistencia del dolor provocado por estimulos como
el frfo, calor o sustancias dulces, si al quitar dichos estimulos

desaparcce ‘el dolor podemos pensar en una pulpitis reversiblec,
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TECNICAS,

l,- Aislamiento

2.~ Eliminaci6n de dentina cariada;

3.~ Lavar la cavidad con agua y secar la superficie

4,~- Si el .espesor residual de dentina es de  menos de
1l mm o La dltima capa esta reblandecida, se colocard una capa Qe
hidr6xido de calcio (dycal) y una capa de 6xido de zinc y eugenol
sin o con endurecedor.

5.- Terminar la restauraci6n final.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Esta indicado como terapéutica en las heridas o exposi-
ciones aevidentales pulpares, Que pueden producirse durante la --
preparacién de una cavidad por la caries o durante el trabajo ru-
tinario de operatoria o de coronas y puentes.

Solamente esta indicado en dientes jévenes, cuya pulpa-
no estd infectada y siempre que se realice inmediatamente después
Qe ocurrido el accidenta,

El férmaco de eleccién es el hidr8xido de calcio.

TECNICA.--
1.~ aislamiento con dique de goma

2,- lavar la cavidad con suero fisiolégico tibio para -

eliminar restos de sangre,

3.- Aplicacién del hidréxido de calcio
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4,- Colocacibn de 6xido de zinc con o sin acelerador y

una curacibén provisional,

MODIFICACION PULPAR.

Se le denomina necropulpoctomia parcial, y amputacibn-
pulpar avital consiste en la eliminaci6n de la pulpa cameral, y-
en la aplicacién de férmacosformolados que momifiquen, fijen o-
mantengan un ambiente especial de antisepsia en la pulpa remanen
te radicular.

Existen dos técnicag bien diferenciadas.

1.~ Desvitalizaci6n por triéxido de arsénico o para for
maldeido, que al dejar la pulpa insensible permite su exéresis ca
meral.

2.- Momificacién propiamente dicha aplicando productos-
o pastas conteniendo diversos compuestos formolados. Después de--
previa anestesia.

Una de las condieiones para realizar dicho tratamiento-
no deber8§ tener un proceso avanzado de pulpitis total de necrosis
radicular la colocacién del férmaco puede ponerse sobre dentina -
profunda evitando la -filtraci6n marginal ya que es muy t6xico pa-
ra el periodonto el hueso, y el desmodonto., La aplicacibn suele ser:
indolora y produce necrosf#s quimica rdpida en 24 o 72 horas lo que
permite.la intervanci6tn sobre la pulpa entre el terceroy el sep--

timo dfa,
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TECNICAS DE DESVITALIZACION.

Al Sin anestésico.

l.- Aislamiento con dique de goma

2.~ Apertura y acceso a cdmara pulpar

3.- Eliminaci6én—de la pulpa cameral con fresa redonda-
y legrado con excavadores de la entrada a los conductores

4.- Lavadode la cavidad, control de la entrada de los-
conductos y aplicacién del f&rmaco cuidando que quede bien endon

sado al fondo de la cavidad, y una curaciébn temporal y control -

de rayos X.
B) Con anestésico.

1l,- Anestésia local

2.~ Aislamiento con dique de goma

3.~ Apertura y &cceso a la c8mara pulpar

4.~ Eliminaci6n de pulpa cameral con fresa y legrado -
a la entrada de los conductos con excavadores,

5.- Aplicaci6bn opcional del f&rmaco (tricresol formol)
con una torunda de algodén, 6 aplicando una gota. durante 5 a 10
minutos,

6.- Lavado de la cavidad y aplicaci6bn de la pasta de -
formal dchido adaptdndolo en el fondo de la cavidad.

7.~ Aplicacibn de una curaciébn temporal y control radio

gradfico,
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Posteriormente se realizar§ la endodoncia completa es-
tas técnicas son de gran ayuda para el dentista en emergencias o

en pacientes que estd contrainicada la anestesia local,

PULPOTOMIA EN ODONTOPEDIATRIA

PULPOTOMIA, ~ Se realtza en dientes jébvenes, cuando la-
pulpa cameral Queda expuesta por un trauma o por caries, La fina
lidad de esta terape@itica es conservar el diente tratando libre-
de molestias y de enfermedades y sobre todo conservar el diente-
en su lugar el mayor tiempo posible en la arcada bucal.

Solamente se aplica este procedimiento a los dientes -
a los cuales la inflamaci6n o la degeneraci6én han quedado limita

das a la pulpa coronal.

TECNICA DE LA PULPQTOMIA

l,- Se anestesia el diente y se pone un digque de goma.

2,- Se excava-el material carioso con fresa redondas.

3.~ Para suprimir estructuras laterales se usar8 fresa
de fisura,para dar una mayor visibilidad,

4.~ Se amputan los tejidos de la pulpa coronal con wuna
fresa redonda estéril con presibn ligera,

5.~ Se ha de obtener una vista amplia de los conductos
radiculares para ello se irriga la c8mara pulpar con agua para -
quitar los restos de dentina y sangre,

6.~ En los puntos de amputaci6bn se colocan torundas de
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algodébn para controlar 1la hemorragia.

7.~ Se ponen inmediatamente upa torunda de algodén con
el formocresol durante 5 minutos en el fondo de la cavidad, esta
torunda no debe estar empapada.

8.~ Se quita la torunda y se coloca la pasta, hecha de
oxido de zinc con una gota de eugenol y una de formocresol. en -
el piso de la cavidad,

9.~ Ya terminado el tratamiento se colocard una corona

total, prefabricada de acero inoxidable.
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DIFERENTES OPINIONES SOBRE EI, TRATAMIENTO
DEL ABSCESO PERIAPICAL AGUDO. EN LAS CITAS
DE URGENCIAS.

La opinién tradicional respecto a esto es: a) la céma-
ra pulpar solamente ser& sellada cuando hayan cedido los sintomas
agudos.,-

b) La preparacifn total del conducto radicular deberd-
realizarse en una visita posterior, despues de haber sellado la-

cémara pulpar,

A)

l,- Durante la<ita de urgencia, cuando - se obtiene dre
naje a través del conducto radicular, el conducto se irriga y se
deja abierta la.c8mara pulpar hasta que cesa el flujo de liqui-
do del conducto. Esto sucede a los 10 minutos. En este momento -
el conducto es irrigado nuevamente, se coloca un medicamento en-
la cémara. sobre una torunda de algod6n. y se sella la misme,

2,- Se cita al paciente a las 12 o o 24 horas, en este

momento, se abre nuevamente la cdmara pulpar, Si no-ha habido --
m8s supunacibn, se vuelve a sellar inmediatamente la c8&mara, des
pues de irrigar y colocar nuevamente el medicamente, Si no ha --
habido mAs si por el contrario vuelve a presentarse la superacién,
el procedtmiento utilizado en la visita previa es repetido, citan

do al paciente para cl dfa siguiente, esta supuraci6bn llega a ce
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sar al tercer dia,

3.~ Se emplean también el procedimiento de la incisién
de los tejidos blandos, tratamientos con antibiéticos la instru-
mentacién final se realiza cuando los sintomas agudos hayan cedi
do completamente,

La ventaja es que evita la infeccibn secundaria del --
conductor por bacterias salivales, y su desventaja, es que con el
cierre de la cdmara pulpar se sigue acumulando pus, El drenaje -

no se efectua libremente.

B)

Otros recomiendan e¢fectuar el cierrede Lla cdmara pul-
par durante la cita de urgencia, se recomienda hacer la prepara-
ci6n rudimentaria con una lima, sellando la cémara upna vez que -

haya cesado al flujo y citar al paciente a los tres dias.

C)

En este caso se recomienda hacer el agrandamiento del -

conducto cuando se obtenga drenaje en la cita de urgencias y el-
paciente esté libre de molestias y se deja abierto para obtener-
mayor drenaje,

Despues de cres dfas deberd prepararse el condicto, La
cémara deberd dejarse abierta nuevamente varios c¢fas y posterior
mente se sellard después de irrigarse y colocar medicamentos. Sec

supone que la preparacibn sc terminaréd en citas posteriores,
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El objetivo de estos tratamientos es de asequrarse de-
que al cerrar la cldmara pulpar no quede material necr6tico., La -
ventqja de este sistema es que no existird material necrético in
fectado que nos produsca la formaci6n de otro absceso. La DESVEN
TAJA de la preparacién en la cita de urgencias es, a) proyectar-
material necr6tico hacia los tejidos periapicales con peligro de
exacerbar la afeccibn aguda, b) bloqueo del agujero apical- que -

nos impedirdn. el drenaje.libremente,

PULPOTOMIAS EN MOLARES TEMPORALES FISTULIZADOS.

El objetivo del presente estudio es evaluar la efectivi
dad del formocresol en tratamientos de pupotomias en molares tem
porales con formaci6n de un absceso.

Para lograr mantener a) el tejido pulpar remanente per
maneceria estéril b) se mantuvieran estériles los conductos radi
culares durante un perfodo limitado <c¢) que permita la resorci6én
radicular sin interferir con las reacciones biolégicas normales--

de los tejidos-subyacentes a los &pices de los dientes temporales,

MATERIAL: Y METODOS.

La seleccién se hizo en base a los siguientes criteriosg

1) Presencia radiogréfica de radiolucidéz interradicu-
lar

2) Existencia de un fistulizacién

3) Ausencia de reabsorcibn radicular
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4) Se efectud la pulpotomfa en un procedimiento de dos
citas con diez dias de separacibn entre ambas, durante la prime=-
ra cita se llev6 a.gabo la pulpotomfa consistiendo ens

1) Colocacién del dique de goma.

2) Apertura de la porcibn oclusal para tener -acceso a-
la cadmara pulpar. con una fresa de fisura hasta localizar la en-
trada de los conductos,

3) Remoa@ién total del tejido infectado con fresa de bo
la

4) Irrigaci6bn de la fistula, conductos y porcién coro-
naria del molar con per6xido de hidrbgeno al 3% posteriormente -
se hizo un lavado con agua,

5) Secado con algodones

6) Colocacién de una torunda de algodén enturada con -
una preparacién de FORMOCRESOL, dentro de la cdmara pulpar.

7) Sellado de la cémara pulpar con un cemento dental-

Los pacientes fueron citados al cabo de dfez dfas para
finalizar su tratamiento. La segunda cita consisti6 en los si---
guientes procedimientos,

1) Colocaci6n del dique de goma,

2) Eliminaci6bn de la torunda de algodén y el cemento -

3) Preparaci6én de una pasta formada por una gota de for
mocresol, una de cugenol y polvo de 6xido de zinc para tener una

consistencia espesa, aplicandola posteriormente sobre la c8mara-
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pulpar con ayuda de un condensador de amalgama.

4) Colocaci6n de la restauracién permanente dada gene
ralemente por una corona de acero cromo o amalgama de plata.

Los conductos radiculares no fueron trabajados biome-
cénicamente,- -

Cada nifio estuvo bajo control del odontélogo que hizo
su tratamiento y las revisiones se hicieron a los 3, 6, y 18 me
ses, Durante cada una de estas citas peribdicas se obtuvo una -
radiograffa’periapical, controlando los siguientes datos,

1) Movilidad dentaria

2) Respuesta a la percusiébn

3) Historia. clinica sintom&tica

4) caracteristicas de los tejidos blandos adyacentes-—
al diente tratado.

5) Cambios radiogré&ficos existentes

En general se considera que una funcibn de los dientes
temporales es guiar y mantener el espacio suficiente para la e-
rupcibn de las piezas permanentes, pues se considera que los -~

dientes temporales son el mejor mantenedor de espacio,



CONCLUSIONES

Esta terapéutica es tan compleja, que deben tomarse las
medidag pertinentes, para poder augurar un &xito total del trata-
miento, debe tener a la mano una buena historia clinica, y sobre-
todo un buen diagn6stico del problema, No tener estas bases, el -
tratamiento dependerd de la reaccién del organismo, o de la misma
suerte. Uno de los problemas que mayor afrenta este tratamiento -
es el costo del mismo. Haciendo que el paciente prefiera la ex---
traccién de la pieza. AunqQue el futuro es bastante alentador pues
la gente ya hace conciencia de la importancia de la conservacifn-
de las piezas dentarias, ya cuida més de el mismo y de sus fami--

liares alcanzando todos los niveles sociales.
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