Z0/
%

¢——_’__r—\\7\\ Universidad Nacional Auténoma

de México

;} HEsis COM
\FALLAS bE "F‘G”

Facultad de Odontologfa

RAPIA PULPAR

T E SIS

Que para obtener el titulo de

CIRUJANO DENTISTA

P r € 58 e n t a n

Mejia Herndndez M. del Carmen
Judrez Ocaiia Gumersindo René

Director de Tesis:
Damiel Garcia Rodriguez

México, D, F. 1987



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera 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, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



20/

de México

Facultad de Odontologfa

RAPIA PULPAR

T E S TS

Que para obtener el titulo de
CIRUJANO DENTISTA

P r» €6 8 e n t a n

Mejia Herndndez M. del Carmen
Juarez Ocaiia Gumersindo René

Director de Tesis:
Daniel Garcia Rodriguez

Meéxico, D, F. 1987




INDICE.

CAPITULO I GENERALIDADES.

a) Definicién y Generalidades.

b) Anatomfa,Morfologfa,Histologfa y Pisiologfa.
c) Histologfa de las alteraciones pulpares.

d) Causas Bacterianas.

e) Caunsas Traumdticas,

f) Ceusas Yatrogénicas.

g) Causas Qufimicas.

h) Transtornos Ideopédticos.

CAPITULO II ALTERACIONES PULPARES.

a) Hiperemia.

b) Pulvitis Aguda.

¢) Pulpitis Crénica.

d) Pulpitis Crénica Ulcerosa.

e) Pulpitis Crénica Hiperplédsoca.

CAPITULO IIX DEGENERACIONES PULPARES.

a) Célcica.
b) Atréfica.
c) Reabsorcién Dentinaria Interna.

d) Reabsorcién Dentinaria Externa.




CAPITULO IV
a) Necrosis y Gangrena pulpar.
b) Diagnéstico.
e¢) Histér{a Clfinica. e el
d) Métodos Auxiliares para diferenciar una alteracién
pulpar sfgnos y sintomas. e :
CAPITULO V
a) Aislamiento del Campo Operatorio.
b) Instrugpental en Endodoncia.
¢) Indicaciones y Contraindicaciones.de loa tratamien-
tos Endodénticos.
d) PArmacos empleados durante los Tratamientos.
CAPITULO VI
Conclusiones.

Bibliografia. , i T SR




INTRODUCCION

La Endodoncia es una rama de la Odontologfa cuyo auge en -
nuestra época,nos ha empujado a penetrar en sus bastos conoci
mientos., Saber cual es su funcidédn y aplicacién resulta inevi-—
table para pacientes y médicos;as{ como sus adelantos confor-

me a su desarrollo como materia bdsica.

Es fundamental gue tenga el Cirujano Dentista General un -
criterio sobre las diferentes patologfas y tomar el cambio &~
decuado para la resolucién de las mismas,asf{ como la manipule
cifn y conocimiento del instrumental en las diferentes etapas

a seguir para un buen tratamiento.

Saber diferenciar la fisiologfa de una pulpa normal a una-
patolégica,sus indicaciones,la determinacién del caso y el -
tratamiento indicado a seguir para una resolucién del caso -

pronta e inmediata del problema.

Es de suma importancia saber de la morfologfa de los con —
ductos radiculares y la posicién cue ocupa en las diferentes-—
piezas dentales y saber gue hacer en casos extraordinarios co
mo son:conductos accesorios,conductos curvos o terminados be-

ta.

Dentro de la Endodoncia se encierran conocimientos b4sicos
de otras materias y la reaccién que tiene la pulpa ante ellas
por ejemplo:

Parmacologfa, ffsica,qufmica,bioquimica,patologfa~
etc.

Es debido a los conocitiientos aportados por estas ramas el
éxito o fracaso del tratamiento endodéntico,dependiendo tam —

bién las apntitudes del médico y la constancia del paciente.



DEFINICION

Es una de las ramas mds importantes de la Odontologfa que-
se encarga de la eliminacién de la pulpa enferma,para conser-
var por mds tiempo la pieza dental en su lugar por medio de -
1la utilizacidén de instrumentos,desinfeccién y obturacién dcb-

los canales radiculares.

La cual nos agudard estéticemente,asf como fonéticamente y

funcional con la masticacién.

Como se dijo anteriormente ea una rama de las mds importan
tes, pero para su realizacién hay que tomar conocimientos de o
tras materias bdsicas como son la ANATOMIA,PISIOLOGIA,HISTOLO
GIA etc, Afs como también debemos conocer la Morfologfa de 1a
Cdmara y Conductos fladiculares de la Pieza Dental a tratar pa
ra poder realizsr un buen tratamiento EpdodGntico.

Ya que de todo ésto dependerd el éxito o fracaso de dicho-

tratamiento.
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a wi%nl, cormo honos visto, ovna I mecdola su propioc alojamiento
A egte recentfionlo de l1a mudpra denominnios COe=
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conducto »ndiecunlnra
I nslmente inportante en ol

prendor 12 anatonfs moocroseSpica de la pulpa.
aatudio de la nulpa o8 la reduccién de tamai’o de 1la cfmara y oonductos ~
con la o ad pronte r~e comprnebs que la e‘zd Tcduce el tamafio y crea nuevas
variantes.

Cfmara »nulpar

Ia cfnrra pulpar de wm diente en el nonanto de la crupcién refleja la
Toma exierna del esmnlie. La anatomfa <8 mmucho nenos definisa Perc 1a v
Toxma cusridoa omisies Con frecuencia la pulpa indica su porinetro ori-——
zinal ( » amanaza su futuro) al 4dejar n filmiento el cuerpo pulpar en ol—

interior de 1la dentina coronaria. Un estinulo csspecffico como la CBYiOBw-

llsvara la formaciln de dentina reparntive en el iecho o la rered de lae—
cfmzra experimcnia wma redquccidn rrogresiva e tamsfio en todas pus supexrfi
B lo que concierne a diantes permmmentes superiores posteriorersm, -~
ou2 hay distritucidn de dentinm
12 odnlee~

ciese
nor lo menos un investi~adox a observado
secuniaria en las paredes de 1la cémars, o wn m&ximo en el techo.

nids nrevalecionte a sido que 1a dentina ge fomma con maror rapidon en el

»ise y techo pulpares,
los médulos rulpares son el factor nfs irmreieoible que interviene en

la r~duccidén el iamalo pulpars Yo cs nosiile caber de antemano el tanae

fioy, la fomma y el ndnoro poiencial de estos cuexpos caleificados.

Ios 18dulos ucden alcanzar tales propeorciones gue rempacen ¢aBf  —ee
1r toialifzd del wojido blendo original. Yo o2 raro que se fusionen con-
la Dentina recumizria o reparativa ¥ ze conviertan en verdade: e escrascn
cias de la parcd.

Conducto radiculoars

Dasde el 1i ananta rericrental n~sa a trovec de los conductos radicu-
laves Iineia la cénara midpar un corddn inintorrumpido de tejido conective.

Cada rafs es avasiecida por lo mencs tor w.o de cstos corredores pulparcse



2 rcalicndl €l conducto rediowlar csia sujeto a los miamos cambion ine
ducidoes nox la ~ulnz que la ofnzra, Su difmeiro se estrecha wapidamente ——
al nrincinio y rient-es el foi:anen adcuiere su forma en loo meses que sisuen
a la erupcifn, wero ‘nsoues con creciante lentitud ‘na vez 1afinido el d:rice
es raro ~ue el conocto radioul-r de un cdicnie viejo easte totaliente ooluido
la aposicién de “entina o de un nddulo pulnar circuncorito puede obliternr—
la entrada el conducto,. Por arical a csia obstruceidn, el conducto POl
manece accesible; su difmetro orizinal se hn Toducido mucho pero nizue cien-
do discernible a medida aue sisue la curvntura ¢e lg rafz.

La forma del conducto coincide, en Zran media con la forma de la raig-
A:vnos earductos son cirerlares y cénicos, oro -uckos son elfnticos,anchos
an m ~sntido 7 estraciion en 2l oiro. Lo oouoncia de vma ourva, en 0l emee
zireno Ao tmn vafz simifica cest inveviablenente que el contzeto sirue -
cata curvae

I-s »afcos e dianectro circrlar r formunr cénica suelen contenor i sclo—
concuecto, jOro Las elfntices con supoxficies plana o ccnenvas tienen ocon -

maror fr.-ononcia 2 conductos en iu~ear de uno.
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i solo otndooto ovalodo, oe "158 mlio vsat:.‘bulo nala tinanente ieno
que i~D icrrina en c¢ilindro en su lox ci.o awical.

lore FRECLA4R SUPURIOR R
Tiene dos conductos vertibularcs y wio nalatino la-cfmara nulpnr 1'” —
ovnlada ¥ los confucton Lienen a ser cilimdricos.

Fl coninoto artimlar corre dentro  a afuera y de adentro hzoia arri
ta.

2do. PREOLAR ST ZIOR

~ a) ¥ lceio = Tost., corse do cbajo — ax>

‘6) El palatincs— . va arrida-— afuera,’

Mene wn conducte ovelado tnico.
ler. HCLAR SURSRICR . . R
Piene tros condustos siempTe en el 105 4 conguctos cuando onste

208 son vertibulo mesiales y 2 palatinos, cm—xndo son’ 3
Vestibulare :

1 Disto - Ventibular
1 Palntino

.. afelanie, Tor lo I~nexrsl prcocnta 'mal

b) %1 Aisto — vostibuler, va afentro -
“atrasipor-lo eneral s recto. o

“ ded ¥ocio — Voste




1l aconfucta lasia - veaste nsia alajo . 42 1a cusride 1=V. el nalatlino,

hacin palatino sproximadomente en ¢l ceniro del Aientle, cu entrada co ancha
71 Disto venti —~ corca de 1=V entxre de 1=V y >»alatino.
Zdoe ! CLAR SUE -~ .

Tiene leg rismag direcciones  localizacisn de sus conductos es i_ual—
al 1er. molary, 12 duplici?ad 4de los conductes 1=V <3 menor, los conductos-
1>V o8 nfs estrencio del 10e A 2doe. molar 3 el palatino os mas amplio.

Inc. Central Inf.e— ‘iene conducto ovalado de vestibulor — lin~ual en ol -
3075 ds lac cacos £n pucde &ividir debido a lo migme alarredo qUo €8 Y CONe

findir-e con dos conducios an cste caso s fs DScil entrar al vest. que al
Linmal.

Ince Intorel Tn

o iimmas ravcctoristicas:dol .Contralae

Cniino In.evioz.~ Wicne 'n sole con".v.cto, 3

noro nueho nevos rus en SIXY)BIIO

lexs Pronolar inlerior.—  Tdene m

V-.I, pero ©e virclve cilindrico.

2do. Fr-iiolar infoxiore~ Es izuel que

1or._iolar.iniorioT.—

Tiene 3 corducio:

= 1~V ce ancuentra ‘elajo 4

tro -~ afuera, air-s - ‘-’.olmfe.
w1 =L, va ‘e sTriva - n'baao, ;
EL dictel, va do ax '

2dos olax inforioX.-

el distal r el mosial 1:15-_3 ,estr'eéh'

Ios conductos del 1er. ¥. 280«
Cumdo m diente e encu_ntra
£s astroechos
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FISICIO"

La mipa oz n tejido oconcotivo rico on lfruide y sumamente vesoulardie
wrdo. . nooo da csiar exruaesto al nire, ol aspecto ¥ el volumen del teji-—
do :ambian a nedi a gue el Ifguido se evaorane. Por lo tanto, es evidente -
aue asie tejido asta aiaptado para vivir ano en =olo un nodio ¥y solo cgey=
el intsrio rroto;ido dol Aiente.

Como ©precio por esa prolecciény, la »tina se aviene a uma simbiogis -
ingoparnblee La wnlacién de la rulpa con su.n:dio se oxplica mejor si estu
diamos su rorfolocfa y la de los tejides gquo 1l vinecula o saber, Aentina -
¥ li: anento periodontnl; En tériinos  cnoinlegs, la nulpa es un conjunto —
honorénco de cdlul::s; sustancia intercullﬂnr; olenentos fibrososy vases y —~
nerviose 2 la pariferia, sin embargo se obLsorvan capas estructurales, —
atte puaden ser vistzs en nicrofoto~rafias deo nediano aumento. Orrca de la—
—redentina ha;" wma empalizadn fe célulns odontoblasiicas cilIndricas, For—
dentro =nta la capa subodontoklastica “enominada =ona sin c6lulas do Woil;—

B esta capa subodontotl4stica, se r=mifican pleaxcs de capilares y fibrag —

nerviozas a continuncidén en direccidn al intsrior apazece la zona rica en —

células que a2 su v 'c ne rhe con ¢l cstrona domirante de la pulpas. la zona
rica en célulan ze compone princinalmente Ac o6lulns nmesengidmetosas indifg

nein =8, gue rroviuan la monlacién comrlefzmonte de odontovlastos por nro-

liferacidn 7 difavanocincién,

Ia iwmpoxi:ncia de estag monas vorfa de un “iente 2 ofxre ' de una zona
a otra del nnr_on ualpar del rnismo Jionte. L28 zonns sin  cflulas de  —-
Woil, ror ejenplo muele ser indi oxnciala o inexicicnte en la ridpa ———
embrionaria ¥ cuendo la form-cidn de Dentinn os ecliva., Tiene a destrcarse
patlatinamenie con maror nitidez a modida quo la rulpa envejece tanto la ~
nda »ien-on cflulas son menos cong——

zona gin célulns como la zona mis. »r

trateg y dosin-alas carczo del. Srice r'uLo a:::-f .
TRISTOIES:

La rulpa vive para la dentina y la ;

zeins a2 1a nulpa IOCOS e
nnirinonios de naturzloza- o
ciones gque cumyle la pulna Bon

la dantina y del c:nalte, "uoz'




12 formmeién e “feniin~ - la taxea Nwazantal fe la rdra tanto en sccuone

cio como on iunolancia del con lomnredo megodermioo corocido comoe parila denm
taria pe orizina la capa celidar nspociaiizada de odontoblastos, adyzcente e—

intorna resprcto Ae la capa interna del 6rzamo dol camalie ectodérmicos Rl=

ectodermo o lollece wna relacién recIproca com el mesodermo y los odontoblas
tos inician la Tformacién de dentina. Una vez vussta em marcha, la producoidén

Ja dentina prosisue ranidamente hasta que ze coea la forma principal de la ——

corona ¥ la rafs dentarias luepgo el procoso =e hace nis lento awmgue »aras —

veces go dotiene. Ia nutricidn de la Tentina 28 una funcién de les ocflulasg -

odontoléstices. Sc establece a través da los tubulos de la dentina que han-

creado loc odontoblastos para conicnor sus r~rolon 2ciones., La inervaoién del

dients esta winculada a los tubilos deatarios, a las orolcn-aciones odonto—'-'—

tlasticns en su intoriory a loz -worpes celulaxcs de los cdontoblastos y asi-

a Jos nervios sensitivos de la ;lpa proniamronte dicha.

1a ofrnsa dal diente y la progzia pulpa esta wrovisia bocicanonte vor 1la ee———

neoform=ocién do “entina frente a los irriitanios. Hsto la pulpa lo hace muy —

vien cctimulando los odontoblastos a ent:zr en accién o mediente la produceidn
de nuevos odonto‘-)lﬂ.stos; arra me formen 1a nocesaria barrera de lejido duro

'inz, Ia formacidn de dentina 08 ——-

Lag awncteristicns de la fe’mnia sen s
localiz-~la; la <ontinn ~c oreduei 2 con mayor valosilad a la olbnarva’a on Zo-
nag de foxmaeidn Jeo ‘entina cacunisria no oitirulada, Tundien dende el mumto
de vista microsed-ico usaia “entina suele -ar A7 Terente de 1la Jantina scoaun—
.“aria 2 a meoreci'o varias denoninaciones (dentina r»or irritonies, dontine T .

ravativa, rentina izresular y osinodentina). Tl 4ipo ¥ 1a contidind ée dentina

2 denende de wma serie de Jac—

cue e cira durante de eslaz +eaccién do

ilez del ataque? gno awfivicoy termico, Y ncieriano®y ror-

toresg;younl oo da
cuanto Iiemro a aciviado la irritacién? gouzl oo el esirdo de la rulpa on ol
uonlento fe 1l enacceiéfn ) duramnte ella?.

Yo hay cue imorar que _ucdoe Sparseer vmn T

e yoaccidn ‘e defonsza a salar

1a inf{inmezoién, en la mona ulpar corresponicnte al lugar de la nrresidne



Finolums  ocoronaria: ik .
T neojor parite do loa ruexing 1udparas ‘concec.tivaz a frooturas coronti

= _or 12 invasidn Tacioritno tuo sifue ol accifonte. 1o =

ice con oricino
Loy dufa, sin enbvarge do que la Talesidn cor inpoeto Tusrio "e 1n pulpa coxg
navia iricia wn nroceso inflamatorio i-mdionte a 1a ropar~cifne Si 39 10 e
deja sin trairr la inveoién Preloriana ousrime toda rosibilitad de concexvar
la vitalidads

Fraotiro »~dicnloxse

Ia fracturn acciental de la rafs interrusne el asorte vacoular e tale~

panora nue la lna losionade raras vecsos conserva su vitzlidad la mudtura —
de los vasos svole Iar el olno de rocia' al Ycjiido pwlpar coronario 1'00w-
tznte, ammaue ol tojido de fracmeonto ~Juculnar con e su vitalidad,

o yay que sumonar rue 1o fulpa SUsTo  (0CO I0sAUNS e producirse Ol e
acecilento. So conocen cosos fe reparncién conpleta de la Tractura por nedio
de la formacidén Fe wn callo de cemontoe. lins an la meiricidn nmufnea s
de subeistir = toasvas de Jos veton aricnles o por la proliler=cidn e nue—
vos vagos8 en la zona de la fractura.

E1 diente qun rccibe un folpe fuerta, amque no cste d:slocado o LrnCeee
turado es r7s pronenso a perder imnmediqnbemente la vitalidad pulpar que U
diente que ne fractura, ya que en este caso og ¢vidente que los vasos de lo-—
pulpa son soccionados o aplastndos en el oramen apical.

La caleificzcifn del condncto vox la dentina ~epancativa es otra reao——
cién de ia pulpa ante el traumatismo. 4si la dpa puede morir inmadiatom
nonie ror cauwca dde trauwmatisne o eliminarie activanente ror medio de la ——-
formacidn de “ontinma. JAqui tamiien exicic 1a resibili®nd de repsrreién rule
par y vuelta de la vitgli“ad pslpar desvuaen del trawmatismo, nectth sea la
orlnd del paciente. Kl Aiente en desarrolle, con anice ahioxrto infundibuli.e
Torme, ticne capacidnd parn pemanecar vive o ; rouncrsr su viiali‘ad. B pae
cientes mayores, el nronostioo e roparacidn es limi tado.

Tu=acidn:

Ia evuloidn narcial o la luvxacidn por intrucidén casi siaupre genera loe

roxtifin:

cién  dnnre Senpre Loy cue _chanr run el SCionte no a pordido -
1a vilalided zquhnite la  nrueba rovele ~ue la s o102 notiene vl lalid

:(ld;




Por otra parte a veces nos sornrenderd que un diente muy luxa-
do pero jéven conserva su vitalidad pulpar.

Avulsién: '

Se sobre entiende oue la necrésis pulvar es la consecnencia
obvia de la evulsidn total de un diente. Sinembargo pese a la-
mortificaeidédn pulpar,todavia sigue siendo posible reinplantar-
el diente una vez hecho el tratamiento de conductos.

Traumatismo crénico: El bruxismo en adolecentes de sexo fe-
menino Atrieidén o Abrasién:

La momificacién o la inflamaciédn de la nulpa relacionada -

con el desgaste incisal o la erocién gingival es una rareza,

CAUSAS BASTERIAMAS

Caries:

La caries coronsria es con mnucho la via m#s comin de entjup
da de las bacterias infectantes o sus toxinas a la pulpa denta
ria. Mucho antes que las bacterias lleguen a la pulpa para in—
fectarla realmente. La pulpa se halla inflamada debido a la -
irritacién originada por las toxinas bacterismas.

La exposicidén de la pulpa por caries va acompafiada por u -
na inflamacidn crénica en la zona inmediata a la caries junto-
con la formacidén de accesos localizados.

Las bacterias son un pran enemigo de la vpulpa,pero no tan-

poderosos como se creyd en una évoca,
CAUSAS YATROGENICAS

En la preparacién de la cavidad en ocaciones se oroduce de

masiado calor:
El calor generado por los oprocedimientos de tallado de la-
estmctura dentaria es la principal causa comprobada de la le-

sién pulpar durante la preparacién de cavidades.

Podr{famos suboner cue los instrumento de ultravelocidad -



(200 000 rpm) czctuslmente utilizedos son nas trawndticos que los
ingtrermentos 42 baja volocidad (6 000 rpm) del posado innediato-—
vero no es ani cuando se vsa la »efrizeracién ndecuada con aire-
Y acua.

CAUSAS (UL.ICAS

Ademas de la intensa agresidn inflingida por las bacterias—
de la caries a la pulve y el traunatismo yatrdgeno de la preparsy
cién cavitaria, hay que acresar la accidn quinicz deo los diver -
sos neteriales de obturacidn. Los cementos mas conurmente utili-
zados son:

El cemento de silicato: ha sido criticado desade hace mucho-
como irritante pulpar.

El cenento de foafato de cine: fue tanto condenndo coro alg
bado como medio de cementacidn 7 base aislante v protectora.

El oxido de zinc y eugenol: sizue siendo el naterisl de ob~
turacidn temporal nes eficaz cuando la prevencidn de lesiones ~——
pulnares es lo importante.

linteriales de obturacidn nlésticoon:

Analgzenat Se sabe que la amalgama de plata ea un material-
de obturacidx relativanente moco téxico aunoue se han hallado el
doble de zlteraciones inflomatorias debajo de obturaciones do ==
analgama que debajo de los testigos obturados con oxido de zinc-—
¥ evgfenol que origine reacciones mas intensas que las propieda -~
des tdéxicas, quimicas o térmicas del material de restauracidén —
propiamente dicho.

Resinas: Los acrflicos autopolimerizables presentaron una -—
toxicidad similar en estalo dec mezcla frescaes

PRANS PORLOS IDIOPALICOS

En la »ulpa como en todog los demas tejidos del orgoniumo,~



Se producen los incvitebles conbios recresivos del eanvejecimiog
to. Uno de los transtornos de la edod es la disminueidn del ndme
ro y tamalio de les célules y el aunento del contenido de fibras-
colé-cnas. In constante retraceidn y enleificacidn de la mulpa -
normal y su nroduccidn de dentina secnndaria y reparativa eg un-
haecho tan sezuro como la nuerte. "Parece que esta pulpa envejeci
da ticne menor capacidad para resistir las esgresiones que la pul

pe joven".




CAVY 2ULG IX ALPSHACTI0IES FULPA LIS,

a) HILSD IA:

Los trenutornos onlperes que nacompafian al fendmeno hineractivo -
(hipercensibilidad e hinexrdnin) rueden ser discretos actvalmente
con bastante exactitud. Hosta hace poco solo era nosible suponcr
1o naturaleze 3: estos tronstornos. La investisacidn reciente, —
demostro que existe una verdalera hinecrenia o auwento de flujo -
sansufneo hacia la pulpa deataria en algunas condiciones especf—
ficas,

Los estfmulos aue orizinan este fendrieno sor suwanmente diversos—
(canbios tfruicos de calor o frfo), estimulaciones de la dentina
expuesta por £eidos o-jor-objetos en cont1Cto). Yodos los estfmy
los son de naturnleza love ¥ de corte dureeidn, el fendreno vas—
cvler tembien es leve, 'y vuelve a 12 normalidad on cuestidn de -~
ninutos.:

Egta hiperémia verdadera presenta la menor de todas las desvia -

1

ciones de lo aue es la pulpe nicroscédnicamente normal y es la
primera en la que Se hace una descripcidn histopatoldsica.-~ En -
una pulpa si afectada, gran »arte o la totalidad del hecho capi~
lar de la cepa "Sin cdlulas™ y otras artes entra en fuancidn — -

activa.- liuchos capilores txresontan dilatzeidn apreeinmble con —=

toda eleridad; los ndcleos de 1ns,c§lu1as endotdlinles se e

ren nfs.y.sc obdervan: ”uhps,cozﬁﬂétoé dn erlt*ocitoa a medida,




b)  PUDPILIS AGUDA:
tfovede ocuxryir corio una exhcervacidn acuda de un problesa infla -

matorio crdnico.
Caracoteristicas Clfnicas; Suele nroducirse en dientes con caries

restauraciones srendes o alrededor de una defeetuosa, en torno -~

de 1= cual habis caries recidivante, Ln Sona que resulta masg -~ -
afectada es la que esta innediatamente debajo de 1= caries log -
cambios t€rricos en sapecial el hielo y las bebidas frfes, rscne-
ran un dolor relativemente intonso. Bs caracterfstico que, este-
dolor persista aln hasta desmues que el estimulo térmico ha desa
narecido.

31 nroceso 11f1ana+orio n> . biende a extenderse ranidniente haocia

la nalna. £n este_casorel‘dolor exrerimentalo es sordo y pulsd —

til; péro‘él dienfe"éicué'scnsible a log canmdios tdrnicos.

El paciente con pulpitia asuda se encuentra nmuy molesto, 3ucle =—
gsentirse aprensivo ¥ egsta deseogo dAe ateneidn in—ediata.
Caractdrinticas Histolésicons: Se earvactevriza nor 1la contfnua — -
dilatacidn cascular agcompofiads nor la acurulacidn de 1fquido de-
edema en el tejido comective jue circunda los pequefios vasos sap
guineos. La pavimentacidén de leucocitos polimorfonucleares se —-—
hace evidente a travds de las paredes de estos conductos vascula
res y emirran rdpidamente 2 trvds de las estructuras tapizadas -
de estructuras de enitelio en contidades ereciontes, »ronto es -
posible encontrar grandes acunulaciones de leucocitos especial —
mente debajo de una zona de penetracidn de la cariea, cunndo ge-~

llera a esta fooe los odeontoblostos :de esta zZona estan destrﬁi -

dog,.

Dro 1nlnnto 7 { Cax ﬂcterfaticws )" Po hﬁj an trat

miento quezeqv eapfs ﬂn con"ﬂrvnr la pulnm, puedcn'ser +




rediznte 1a obturacidn Ae conductos radiculares con un 'aterinc-—
inherente, giemnre ane cfiarn mulrar r conductos puedan ser catg
rilizados., Cunando so abre la nulpa pera evacuar el pus, suele —-—
escapnr una £o0ta de un liquido ararillento y cuando se lleva a-—
cobo le oneracidn sin anestosia, el paciente experirenta un ali-

vio inmediato del dolor.

c¢) PULPITIS CRONICA3

Puede orizinarse en una pulvnitis aguda previa cuya actividad en—
tro en latencia, pero es mos frecuente aue cen uvng lesidn de ti-
po 2rénico desde ¢l conienmo.— Los dfrmos y sfntonas d2 las le —
siones crdénicas son mis leves gue los da la aguda.
Caracterfsticas Clfnicas: Z1l dolor no ez un rasso notable de es-
ta enfermednd; aunque alrunos »acicntes en ocoeciones se quejan -—
de un dolor lewes que no es contfnuo, 1la reaccidn a los cambios -
térnicos 29 nucho menor que en la pulritis aruda. FPucde haber —
una lesidn sroave de la pulnna en avsencia J¢ sfntomas si-nifica —
tivos. Hasta en 1la pulpitis erénica con caries amnlia ¥y exnposi -
cidn de lz pulpa a2l medio brenl hay poco. dolor, el tejido bueczl-—
expuecto nwede ser noninulado, nero zungue haye galids de sanrre
el dolor suele estar ansente ¥ la pulpa pucde llegar a necrosar -
s¢ sin dolor, ‘

Caracteristicas Histo’dgi'c;.s{se -caracteriza la pulpitis crénica
poxr la infiltxr aci&x de cél. u.les nononucleares principalmente lin-—

focitos ¥ plasmocltos en 1 t aido pulnar, los capilrres suelen—

destacarsc la act:v,va.g\:}.rl fribobléstica 'y se ven fibras coldsrenas-—

dispuestas en haces




By ocacioneg la »ulnas hace n_n :Ln'!:ento pox- -1.19" fak o l'x -in Tocaidn -

rodiante el depdslto de: col ] n"‘e.l'rcdedor de- 1a zonu inflapain-

La reaceidn histica pueds da for::cxcld'x da.tejido de

zranulacidn,

Trataniento ¥y I’rond.;ticé’,? orided. del. "bc;z:.do '\ulpar tarde—~

o tenprano se nierde y se requier ‘el trataniento endod&ntieo O

la extraceidn del diente.

4) PULPITIS CRONICA ULCEROSA:

Es la ulceracidn de la nulna expuesia, lz pilra nlecerosa presen—

t2 uns Zona de cdlulas redondas de infiltracidén, 4 vajo de la ~—
cual existe otra de desencracién cealciea ofreciendo un verdadero

nure al exterior y aislando cl reato de la pulna, con el tiempo-

la inflemacidn acaba ror extenderse.

Se presenta con dientes jévenes bien mntridos con los conductos ~

de ancho lumen y ampliz circnlacidn apical que pornmita una buena

orzanizacidn defansiva, existe adenas baja virulenecia la conuni-
cacidn caries ~ pulpa por tejido de —rannlacidn. El dolor no ei=
xiste o es nequefio ¥y e¢s8 debido a la preaidn alinenta.ria aobre la
nlceracidn. Bs freocuente en caries dc¢ recidiva ¥ yor debajo ’ de—
obturacionea Jlesvesadas o frocturadns, SRR . .

Erondsticos: I buono para el dionte ¥ la teﬁcaﬁsc@ﬁicg'céai 7:4:!.:“,: t$

nica es la pulpectonfa total. :

e) TPULPILI: CROIIZA HII’LR.E.L:AbI

Sgta forma de ‘“ul‘wnat:f:v. no.: es coxmin y ocL.r*'e como locidn cr&ni-'
ca desde el cor*:.e'r’o‘ 05 ccno Fan e’

cr&.:\.ca.




Caractefsticas clfnicas: Es una proliferacién exagerada ¥y exu-—
verante de tejido pulpar inflamado crénicamente,se da exclusi-

vamente en nifios u adultos jévenes en dientes con caries gtan-

des y abiertas.

La pulpa afectada se ve como un glébulo rojo o rosado de teji-~
do. '

TRATAMIENTO.~ Pulpectomfa total,cuando hay 4dpices abiertos se~
realiza una pulpotomfa vital.
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a) Caliltas
Las calcificaciones pulpares y
de la pulpa guardan estrecha felacxén;
‘Se considera sue ciertas formas de los
de envejecimiento. En la pulposis, por

con transtornos cilcicos diferentes de

DEGELNERAC LUNED PULPARED §

1los transtornos atrdficos
ambos son de lo més comun,
cas son parte del proceso
supuesto, nos encontrames

los que producen dentina-

reparativa y nddulos pulpares. Por lo tauto, la pulposis Cllcica
abarca las calcificaciones de las paredes vasculares vistas en =

la aterosclierosis y las denominadas calcificacioues lineales,

A diferencia ae la atrofia, la pulgisis cAlcica se apoys sobre

una base mas firme porque es una eaticsad ianegable, No puede ser

simulaca por uwna fijaecidn tardia o incompleta o por la accidn de

un acido demasciado fuerte que actua por mucho tiempo, wientras -
que la atrofia es coumprobable unicamente meaiante el microucopio.

Las zonas de Calcificacidn por el contrario (siempre que tengan-

el suficiente volumen y deusidaed ) se ven en la radiografis y se

tocan con un instrumento para conductos,

La pulposis cdleica es un instrumento para conductos, es wn -

fendmeno comin que pueae ser visto hasta en edad temprana. Scho-

ff sefialo la mejyor frecuencia y la aistribucidn uwas difundida en

los conductos radiculares..

Seltzer, Bencer y Ziontz nhallaron calcificaciones distrdficas

de diversos grauos a la mayoria de las

pulpas. "En algunas pule-

pas donde no nabfa caries ni intervenciones ae operatoriaz, las -

porciones corouarias presentacan relativacsente pocas calcilbica--

cloneSe. oinembargo zun en esos alentes,

le porcidn apical de la-

pulpa, especialmecte en zonss de Tibras Colagenas contenian algu



nes calcificaciones dispersas. En dientes con enfermedad periodon

tal, el namero -de calcificaciones distrdéficas aumentaba notable-

mente,
En los dientes con inpflamacidn pulpar crdnica, las calcificae-

tanto en la porecidn coronaria como radicular de la pulpsa.

ciones aistroficas se encoatra.an en zongs ae necrosis colicuati

va anterior y en grados variables ed el iejido pulpég restante.

Indudablemente, la calcificacidn tiende a localizarse en zonas
de necrosis dentro de lapulpa. Como 1loS pegue:ios de necrosis sue
len estar diseminados, los depdsitos cmlcificados pueden ser ex—-—
tensos. La pulposis célcica que e desarrolla sobre esta base es-
llemada a mentGdo "Degeneracidn Calcica Difusa” o "Calcificacién~

Difusa®. Los cuerpos calcificaaos pueden formarse hasta alrededor

del micleo de Células necroticas individuales en la pulpa inflama
da. A si mismo, una zona amplia de tejido, originalmente celular,

puede presentar depésitos amorfos..

) ATROQFICA:

Las transtornos atrdéficos de le pulpa estédn cada vez nis
en discucidn, Los estudios recientes sobre los srtificios produci
dos por la fijecidn retrasada y por la descalcificacion con aéi—-
dos han demostradoc que dichos svtificios de técnica y ios rtrans-
tornos Atroficos" tienen mucho en comin tode vez gue un diente in
tacto es puesto en fijauor s£in que primero se haya quitado el ex-
tremo radiculsr, hay un retraso importante. En la penetracidn de-
la substancia fijadora & través del estrecho foramen apical x‘el-
‘conducto radiculur hasta todos los sectores de la pulpa, EL refrg
so permite que la autdlisis de posextraccidn tenga lucsar autes gue
el fijasor comcluye su avcidn, "La awrofis Reticular” con su ﬁip;’

co mosaico en "ren ae pesca” puede, en reslidad ser provocada sim




plemente por el retraso en la fijacidn de dientes jévenes normal-

mente extraidos, .

En menor grado, el uso de fcidos fiertes y el no cambiar las -~
voluciones acidas durante la descalciiicacion también crea artifi
cios. aqui los cambios comrenden la pérdida uﬁ%;os cauwbios de ——

los detalles celulares mas que el borramieato total que Se obser—

va en la atrofia reticular..

Un criterio sensato es neCesario para distinguir la pulposis a
tréfica de los artificios y es mas prudente dudar de todo diagnég
tico histo patologico de atrofia, cuando se desconocen las técni-

‘cas de fijaciéniy descalcificacién empleadaa. También es impfoba—

ble que haya atrofia en el diente de una persona joven.

Por otra parte, las altersaciones atrdficas son una considera--
cidn vélida cuando se trata de un diente adulto. Seltzer, Bender-
u Ziontz serialan que en todas las pulpas Se producen numerosas al
teracio.ies como rasgo caracteristico del avance de la edad y afir
man que las caries dental y los procedimientos operatorios acele-—
ren estos caumbios. Se cree, por ejemplo que la fibrosis pulpar es
mas frecuente en dientes gque tienen una restazuracidn, o més, Por-

cierto, la observacidn frecue:te de una reduccidn del tumafo celu

lar y del ntmero total de Céiutas en la pulpa que envejecen es -—
innegable. La mwayoria de los uutores consideran que estos trans—

tornos son parte de la atrofia fisiologica por envejecimiento,



RESORCION INTERNA

Aungue la resorcién interna es un hallazgo microscépico -
constante en la inflamacién pulpar crénica también se produce~
como alteracidn diastréfica ideopdtica. El traumatismo bajo la
forma de un golpe accidental o la preparacién traumdtica de ca
vidades puede ser el mecanismo desencadenante de la Resorcién-
Interna. En este caso es posible cue se origine una forma meta
plédsica de la pulpa a partir de une hemorragia localizada. A -
continuacién, se produce la Resorcidén o Destruccién de la Denti
na.

La pulpa metanldsica coesiste con la resorcién interna ra-
ras veces,es necrosa porgue se infecta mds tarde cu~ndo la Den
tina cueda perfectamente perforada a través de la corona o el-

surco y los microorganismos bucales penetran por esa via,

Es el término aplicado a una distrofia peculiar de la opul-
pa que acaba en la destruceidn de los tejidos duros del Jdiente

El proceso comienza en la pulpa y se extiende lateralmente
a través de Dentina, Hasta ahora solo muy raras veces se po -
drfa identificar un ejemplo definidoc del proceso,frecuentemen-
te cuando la r¢sorcién era descubierta ya habfa perforado la -
superficie externa del diente,una vez establecida esta situa -
cidn,era imposible afirmar con presicidén crue no se trataba de-

una Resoreién Externa.



RESORCYON DENTINARIA EXTERNA
El tratamiento endodéntico estd contraindicado si el diente -~
afectado presenta resorecidén radicular externa. La resorcidn ra

dicular externa es un tema controvertido . Por lo tanto,afir -

mar categoricamente cue los dientes afectados por resorcién ra
dicular externa no nueden ser salvados es ildégico. De nuevo,ca

da caso se resgsolverd segin eus propias caracterfsticas.

El cuadro de cualuaecién de fracasos endodénticos vemos gue un-
nfimero de éstos se debe a la resorcién externa continda del ex

tremo radicular.

Todos los casos fueron incisives laterales superiores. En cam-—

bio,la resorcidén externa del extremo radicular de ptros dien =
tes,particularmente de molares inferiores,se detiene cuando lo
conductos son obturados y el oroceso inflamatorio termina por-

cicatrizacién.

La resorcidén radicular externsa de las paredes laterales no es—
comparable,en caspacidad de reparacidn a la resorcidén exterma -

del extremo radicular.

La resorcidn radicular lateral suele guardar relacidn con la 3
lesién traumdtica del aparato de suspencidn del diente.Una vez
que este proceso comienza,y se stablece ancuilisis entre hueso
y diente,es dificil interrumpirle. Ocacionalmente,cuando la -

perforacifn esta en un sector operahle,se obtiene un resultado

favorable.

Por el contrario,a veces se restaura el defecto peroc la resg#;

cién prosigue hasta eliminar completuamente 1la rafz. Nb_héy réé



gla pfictica vara pronosticar el resultado de este tipo de re-
sorcién,sobre todo cuando la resorcién radicular interna llegsa

hasta la superficie externa concomitante,

No podemos decir ocue la resorcién radicular externa sea una -~
distrofia pulpar,ya cue se origina en el tejido del ligamento-

periodontal.

Probablemente en el tejido inflamatorio crénico cue se desarro
lla en las bolsas periodontales. Si por alguna razén el reves—
timiento protector del surco desaparece y el tejido inflamato-
rio crénico entra en contacto con el cemento bien calcificado-

de la rafz,el tejido calcificado se descalcificsara.

Cuando la rzsorcidédn externa destruye al superficie dentinaria-
como para poder llegar a la pulpa,ésta comienza a presentar al
teraciones inflamatorias. Ahora existe la misma infeccién ocue-
se produce cuando la resorcidén interma destruye la suficiente-
cantidad de eastructura dentaria como para llegar al surco. La-
resorcién continaa inevitablemente,salvo cue se interrumpa el-
proceso mediante la estimulacién ya sea un material bilogica -
mente activo como el hidréxido de calcio introduccido en el -
conducto,o por medio de una intervencién cuinrdrgica u obturaci

cién por via apical.

Hay una forma de resorcién radicular cue comienza en el tejido
conectivo neriapical y no en la pulpa. Las inumerables resor -
ciones encontradas en el cemento radicular atestiguan la fre -

cuencia del proceso en su forma limitada habitual.

Dicho de otro modo,las resorciones externas mim{sculas del ce-
mento son sumamente comunes. A veces la lesién proecresa a tal-

punto oue hay destruccién generalizada de dentina con perfora-



cifn ocue llega hasta la pulpa. Cuando la perforacién,llega a -

la pulpa se establece patologfa pulpar cue generalmente,es in-

distinguible de 1la originada vor la r- sorcién interna.

La metamorfosis de la pulpa y la consiguiente destrucecidn de -
la dentina original se produce como ya hemos sefialado.




JAPITULO 1V

a) NECROSIS Y GANZ iENA PULPAR:

La necrosis es la compafiera constante de la inflamacién en el
seno de la pulpa,precede a la regeneracién de los odontoblastos—
en la reparacién pulpar y existe por 10 menos localmente en la -
mayorfa de las zonas oue tienen infiltrado de células redondas,
La hemos observado como rasgo constante del abceso pulpar y de =
la pulpa ulcerada. '

Porma parte del trombo cque se produce en muchos vasos pulva —
res. La necrosis dentro de una arteriola vpulpar es de importan -
cia Unica,

Como La pulpa carece de circulacién colateral importante la des—
truccidn tisuler no se localiza como sucederfa en la mayoria de—
los tejidos conectivos si no se puede dar lugar » una necrosis -
intravascular de tamafio descomunal.

Hemos visto cue la inflamacidén puede afectar la pulpa lentaemente
o con ranidez;la conversién de una pulpa inflamada en una necré—
tica puede ocurrir en cuestidén de horas como puede llevar afios.
Ciertos elementos de la pulpa original como las fibrillas nervio
fas pueden substituir mas cue el resto,pero finalmente la des -

trucciédn es completa.

) DIAGNOSTICO

El diagnéstico apropiado es un proceso continuo,hay cue reuni.c
los detos,basados sobre una historia y un exémen completos,clasi
ficarlos y analizarlos,y luego extraer conclusiones. A partir de
acuf se traza el nlan de tratamiento. Es importante recordar gue
uno de los factores ~rue limita el diapgnéstico adecuado unicamen—
te cuando el Dentista trata de ser lo mes preciso nosible em el-

reconocimiento y el anflisis de todos los elementos de juicio.



Teniendo en cuenta estas onremisas nodemos definir al diasndztico
como 1la obtencidén de reqpueetas a interrosontes elfnicos rue de-
terminan el curso de 1:: atencién nreventiva,educacionsl y tera -
pedtica cue se brindara al paciente. Esta definicidén sugiere pue
el diaendstico no debe ser descrito unicamente en términos de -
transtornos patolégicos existentes,sino también de complicacio =
nes relacionadas con el paciente y el odontélogo. Unicamente el-
diagnéstico cue considera todos estos factores puede ser denomi-
nado "ADECUADO®,

El diagnéstico de las lesiones pulpares y de sus secuelas va des
de lo obvio hasta lo indefinido. El1 diaeméetico AiFferencial de -
un dolor facial Ade origen incierto o de una pulnalgia indefinida
pero referida ouede ser nor dem&s complejo. Por otro lado,la -
fractura visible o 1a caries obvia inmediatamente atraen la atenc
cién hacia el diente nfectado. Fuchos nroblemas diamésticos von
dr4n a prueba ls vaciencim y 1A capacidad de los profesionales -
m£s expertos.

Sinembargo,p=ra adeouirir exneriencia y perfeccidn en materia de-

diacnéstico,el odontélogo deberd someterse = un orden sistemfti-

CO.




©) HISTORIA CLINICA:
Conteste todas las preguntas y llene los espacios en blanco -

cuando se le indique. Las respuestas a estas preguntas son para-
mxestro archivo Unicamente y se consideran confidenciales. -

'L.- Nombre

2.—= BEdad

3.- Sexo

4.- BEdo.civil

5.~ Direccidn

6.~ Telefono

T7.— 25u salud es buena? SI NO
a) Ha habido algin cembio en su salud el afio pasadoSI NO

8.~ Mi dltimo exdmen ffsico fue

9.~ Mi Ultimo exdmen dental fue

10.-s3e encuentra usted bajo el cuidado de un médico? SI NO

a) 31 contestd afirmativamente,cudl es el padecimiento nue —

se le estd tratando?

11.-El apellido y la direccidn del médico son?

l2.~;Ha padecido usted alguna enfermedad grave o se ha sometido a

una intervencién ouirireica de importancia? S ‘NO

a) Si contest$ afirmativamente,jrue nadecimiento. fue?-




13.-2

14.-;

15.~

16.=

17.-

18.-

Ha sido intermado en un hospital o tuvo alrsuna enfermedad-

grave en los dltimos 5 afios. SI NO

a) Si contesté afirmativamente, ;Cual fue el vadecimiento?

Padece o ha nadecido alguno de los siguientes transtornos-

o enfermedades?

a) Piebre reumdtica o enfermeded cardfaca reumdtica SI NO

b) Lesiones cadfacas congénitas SI NO

¢) Enfermedades cardiovasculares (molestias cardfacas,ata~
oues cardfacos,insuficiencia coronaria,oclusién corona-

rie,presién alte,arterioesclerosis,embolia) 3I NO

¢Siente dolor en el necho cuendo hace almin esfuerzo?
SI NO

e falta el aire despues de un ejercicio leve? Si No

i3iente oue no nuede respirar bien cuendn @e acuerda o nece

sita almohadas adicion=les »ars do mir? ST NO
:Se le hinchan los tobillos? SI NO
a) Alergfas 5i NO® :
e) Asma o fiebre de heno SI 1’\70“.:
f) Urticaria o erunciones s

£) Desmayos o convulsioncs SY NO

h) Diabetes I : NO




18.- ,:_"L‘iener'n,eé'cf: id4d de orinar mfs de seis veces diarias?

ST WO

1) Ulcera géstrica

‘m) Enfermedad del riﬁé,;';?rfr«'r‘ ,

n) Tuberculosis .7

p) Presibn vaja

a)

Enfermedades venéreas '




22.=-

23.~

24.~

24»— )

25.~

3

Hflabios

~ &) Otros _

&

b} 3 Alrmuna vez ha négénit?ﬁq‘une't:gn¢fusién‘de‘shngre?

8 kG

storno de 1r sangre como anemfa?
L e S 1o

Padece u ﬁédtalégﬁfﬁf_

Ha. sido operado o sometido a tratamiento con rayos X para-
tumor, excresencia o cualruier otra afeccidn de la boca o -

ST NQ

Eatd usted tomando alguna droga o medicina? SI NO

Estéd nsted tomando actualmente elguno. de - los siguientes -

_ productos?
at Antibidticos o sulfas

ST MO

b) Anticosgulantes

¢) Medicamentod para ui

d)_Cartisona o esteroid

el Tranﬁuiligéﬁ%é

_f)rAagiriha_ =

Halbnqépiao»usfea_algﬁthréﬁ
tamiento dental anterior?

a)_gneduele.nlgdqfdiente?‘

b) Se le acumnulan alimentos’e




d) gLe rechinan los ,o':‘f__gn‘ées »dyjt_xraijxt,’e'l_a noche? ©8I0 0 HO

f,g,Le han nroporcionado almmm vr»" in ,trum

cuidado de sus dientes en su casa?.
Tiené;usted slguna llsga o tumor en la boca? ST
4',D‘ekseé. usted conservar sus dientas?

264~ g,fl?a:déc'e' uveted al@na enfermedad o transtomo'no;zﬂetﬁéionaglo—

antes 'y cue crea mas imnortante dar a conaocer

) Si_x(‘f.o/r‘xtfesté afirmativemente favor de exvlics

" MUJERES

mbarazada? "

sted: problemas €on su’ éi;clo ‘menstrual?

OBSERVACIONES.




d) ¥ETODO.S AUAILIARES:

a) EALAFMEN VI3UAL./ Color,caries,fractura,inflamacidén,exposicién -
pulpar por traumatismos,diatrogenias o fistulas (son conductos

cue comunican a un depdsito de pus).

b) PEIRCUSION.- Se realiza con el mango del espejo para saber si -
hay dolor,cuando hay dolor & la percusidn vertical el nroblema
es pulpar y presenta inflamacidn perianical.

Cuando se presenta dolor a la percusidn horizontal el problemn
es parodontal,y existe inflamacidén de los tejidos parodontales
La percusidn nos ayudard a distineuir también el sonido yz cue

no es ifual el sano al enfermo.

¢) PALPACION.- Veremos si hay inflamacién,edema,coleccidn de pus.
endurecimiento,si ls infeccidn es localizada difusa veremos si
hay cavidad,si orecenta dolor asgudo o crénico a temperstura -

(puede no ser).

d) ESAMNEN DE MOVILIDAD.~ Lo realizaremos con el eépéjo y.los éedo'
la movilidad nos darf{ la cantidad de hueso w»erdido (vertical u -

horizontalmente).

e) EAAMEN ADIDLOGICO.-~ Se observard si hay calcifiéééidn{latdi =
reccidn del conducto,la cantidad de destruccidn por caries,ané*
liza la zona apical y veremos si hay destruccidn de hueso aéﬁi -
vo o pasivo. R P
Activo= Zona radioldcida no limitada.

Pasivo= Zona tadiolcida mds limitada. .
La reabsoreién de hueso es mfnima y piede 1legarka;f¢'
na dura. Cuando exista un ligamento ensanchadOjsél‘
lor a la nercusiédn e inflamacidn. WL L

£) BAANEN PULPAT! ELECTIIC

ik

-~ Lo reali;




cual nos indicard si exifiste dolor o no y si hay nécrdsis o no

&) EXAMEN TERMICO.- Es el aplicar luz al diente ¥ con el sabremos
si hay caries en la zona proximal. '

h) EXAMEN PO ANESTESIA.— Este vrocedimiento sirve nara identifi-—
car el diente con opulpa inflamada y dolorida oue actda como -
fuente principal de dolor irradiado al arco opuesto o un dien-—

te cercano.

i) EXAMEN DE CAVIDAD.- Es poco usual pero lo importante es conoce

si la pulpa se encuentra sana o no.




CAPITULO V

a) TECNICA DE LA PULPOTOMIA:

La t4cnica de la pulpotomfa =e ha convertido en el procedimien
to més aceptado para tratar dientes temporales y permenentes jéve
nes con exposiciones pulpsares vor caries o traumatismos. Pulpoto-
mfa es la extirpacidén cuirdrgica (amputacién) de la totalidad de=
la pulpa coronariajel tejido vivo de los conductos cueda intacto.
Luego se coloca un medicamento o curacién adecuada sobre el teji~
do remanente para tratar de favorecer la cicatrizacidn y 1la conse
servacién de ese tejido vivo, La nulpa amnmutada puede ser cubier-

ta nor un ruente de dentina.

La finalidad princioal 8e 1a téenica de pulpotomfa es la cli-
minacidn del tejido mulpar inflamsdo e infectado en la zona de la

exposicidn y al mismo tiempo vermitir ouve el tejido bulnar vivo -

de los conductos radiculares cicnbtrice. La conservacidn de la vi-

telidad de este tejido puede rlenender del medicamento ussdo y del

tiempo cue nermanezca en contacto.

IMDICAJIONES:
Dennenberg afirmé cue lss pulpotomias se hacen en dwentes tem

sorales con exnasicién nuloar cuya conservacién es més convenien-
te oue su extraccién y reemplazo con un conservador de espacio.
Por supuesto ,los diemtes deben ser restaurables y funcionar pre-

visiblemente durante un perfodo razonsble,deben cuedar por lo me-

nos dos tercios de le longitud radicular. Para su restauracidén se

empleardn coronas de acero inoxidable. 3e aconseja hecer la pulpo
tomfa sistémice en dientes permanentes jévenes con pulpas vivas —

expuestas y dpices incompletos formados.

CONTHAINDICACIONES: _
Generalnente,las pulnotoming estdn contr

éindicadas en dientes

Teoan




temnorales si el sucesor vermanente ha nlcunzado 1z etapa de emer
gencin alveolar (esto es cue no hay huesos rnue cubran 1z superfi-
cie oclusal de la coraona),o si las rafces de los dientes tempora-

les estdn reabsorvidas en wAs de la mitnd,indenendientemente del-

desnrrollo del sucesor nermanente.

Las pulpntomfas tamnoco est#n indicades en dientes con movili
dad significativa,lesiones neriapicales o de furczcidédn,dolor den—
tario persistente,pus coronario o falta de hemorraria pulpar.

PECHICAS TARAPEUTICAS:
Actuzlmente hay dos técnicas de nulootomfa:
En una se utilize hidréxido de cz2lcio puesto sobre la nmulpa amou-
tada y en 1= obra se emplea formocresol, Dannenberg za2firmé rue la
oulnotomfa con hidréxido de calcio se fundementa en la cicatriza-
cibén de los mofiones pulpares debajo de un puente de dentina,mien-
tra: cue le vulvnotomfa con formocresel se basa sobre la esterili-
zacidén de 1a oulpr remanente v la fijreidn del tejido snbyacente.
Dennenberg csostiene ademds rue lo pulpa denominade momificads
es inerte,fijs ¢ incandz de ~ufrir la destruceién bncteriana o au
tolftica. La macnitud de 1la momificeecidn nulpesr devende empero de
l2a concentracidn del medicamento y del tiempo .ue estd en contac—

to en 1a pulpa.

PULVOPOSIA 2057 1IN -04TDO DE 2ALIIO: .
L~ wmlpotonfz con hidréxido de csleio gmozé de ‘gr ﬁffé'qr ep"

1la d&cada de 1340 y hosta mediados de 1;, de VIS0,

un puente de dentinz renaradora. “tw conce'c16

por Teuscher y “endar en 193“ ¥ dennm1nad tée

dios hi"tOlﬁ#lcO" rﬁvelnronv
afs cerca: del hlﬁré:ldo d ;
bido ﬂl elevauo PY,ﬁel hldréALao de c




compiisile por slteraciones inflemetorias agudas en el tejido sub-—
yacente. Al cabo de 4 semanas,aparecfa una nueva cana de odonto —

blastoa u luege se formaba un nuente de dentina.
Investigaciones posteriores revelaron tres zonas histolfgicas

identificables debajo del hidrdxido de calcio al cabo de 4 a 9
dafas.

1) Necrosis de coagulacién.
2) Zonas baséfilas muy tefiidas,con osteodentina irregular.

3) Tejido pulpar relativamente(pulpar) normel,ligeramente hi=-

pverémico,debajo de la capa cdontobldstica.

Es menester sefialar oue la oresencia de un puente dentipario,nd -

es necesariamente la Unica pauta del &xito.

INDICACIONES Y CONTRATVDICACIONES:
Actuslmente no se suele recomendar la técnica de nalnotomfa ~

con hidréxido de caleio para dientes temporales en razén de su ba
ja propnorcidén de éxitos,sinembargo,debido a 1z diferenciw de la -~
znatomia celular de los dientes permanentes,se recomiends el hi -
dréxide de calcio para cxoosimiones mecdnicas por caries y trau -
en dientes permanentes jSvenes,particularmente con cierre api

mas
cal incompleto. Ademés almunos recomiendsn cue luego del cierre -
del é4nice se hzga la nmulnectomfa total con la finalidad de preve-

nir la calceificacidén comnleta del conducto radicular,

PULPOTOMIA CON FOWQCRESOL PARA DIENTLES DEUANENTES JOVEHNES:

E1l creciente sumento de resultados nositivos clinicos e histo
168micos,de 1a pulpotomina con formocresol en dientes temporales he
despertsdo ~can interéds en su solicacidén a dientes nermunentes 56

venes exnuestou nof‘caiies. El tratamiento de los,dientéé«nerma -

nentes con csries o lesiones nulnares en nifios o adolecentes cren

un Ffilenny |

To ideal es ol tvetaniento endoddnbico.comalebol Firestiura "o




cidn con coronrn colada entera. Sir cabharso é=to Llevs tiemno ¥y es
cosboso en 1r denticidn en crecimiento. Rl trotwniento comnlceto ~
también nrenenta sroblemss en la terapedticeaz endodéntica Jebido a

1la existencia de rafces incomnletomente formadas y #nices abierto

Zomo se dijo wreviamente se recomendd$ ls pulnotomfa con hidré
xido de calcio como el tratamiento mds adecuado en dientes perma-
nentes con vitalidad y lesiones pulvares. Asi misno,como también-
se mencioné previamente,lsz presencia de un puente dentinario deba

jo de la zon:s de amputacidén no siempre es indicio de resultado fa

vorable.

La extranolacidén del éxito obtenido con el formocresol en
dientes temporales llevé a un mimero de odontopediatras s usar es
ta medicacifn en dientes permanentes,ya fuera gue el diente reac~
cionara como vivo © como desvitalizado al comenzar el tratamiento

operatorio.

PTrask utiliz8 formocresol y obtuvo alsin €xito y en el trata-
miento de 43 dientes vermanentes con pulpas necrdticas,en nzcien-
tes de 7 a 23 afios ocho de estos nifios tenfan menos de 10 afios se
presume cue 2 esta edad los Apices radiculsres todavia estén a -
biertos. Transk sello una pecuefia torunda de algeddn con formocre
sol en la cdmara pulpar por medio de una restsuracidén de amalgama
o una corona de acero inoxidable. E1l perifdo de observacifén el =
estudioc fue de 14 a 23 meses obtuvo resultados asitomdticos excep
t0 en un diente r~ue tuvo cue volver a tratar de la misma men<ra -
conziderd esto como una alternativa d¢ la extraccidn y estimd cue

era unicamente un tratamiento de transaceién.

Aconsejd hacer el tratamiento de égonductos mas tarde,

Fyers trwbién realizé un estuﬁio;clfnico 0e1}tratumign£6?é6ha7”




formocremol en molares nermanentes 66 casos por nerdidos ocue va -
rfan de 3 a 22 meses. En 56 de los dientes tratados 85% se obser-
v8 la desaparicién periapical inicial. Tres de los dientes 4.5% -
no presentaron cambios en 50 aspecto radiogrifico y siete dientes
10.6% mostraron aumento de la rarefaccidn veriapicel. Un hallasgo
importante reveld cue todos los dientes tratados con formocresol-
experimentaron la continuacién de le formacién del 4dpice y un au-

mento de la longitud radicular,

b) TECNICA DE LA PULPECTOMIA:

La extirpacién de la nulpa o pulpectomfa es la remocién quinir
gica de la pulva vital de un diente. Estos téminocs estédn reserva
dos. unicamente para pulpas con vitalidad. O nulpectomfa total o -
extirpacidn de la pulvpa hasta el fordmen apical o hasta cerca de-
&l,estd indicada cusndo el #£vice radicular esti completamente for
mado y el fordmen estd lo suficientemente cerrado como para vermi
tir la obturacién con matériales de obturacibén corrientes. 3i hay
oue eliminar la vulva de un diente con r-fz incomnletumente forma
da y dpice abierto,se prefiere la pulvectomfa narcial., Esta tecni
ca deja intacta la porcién apical de la pulpa con la esperanza de
que el mufién restante estimulard el cierre completo del dpice. El
tejido necrético o momificado cue queda en la cavidad pulvar de -
un diente sin vitzlidad a perdido su identidad como Srgano,por -
tanto su eliminacién es denominada debridamiento de la cavidad -

pulpar—

INDICACIONES:

Antes se preferfe llegar a la momificacién pulpar con triéxi-
do de arcénico,formaldehido u otros compuestos destructores y no-
con la extirpacién. Con el advenimiento de anestésicos locales e~

ficaces,la oulpedtomfa se convirtié en un oroceso relativamente -

i indo].oro,y suolanté a la momificacién con sus riezsos concomitan—



tes de necrosis dsea y dolor nosoperstorio prolongsdo. La pulvec—
tomfa est4d indicada en todos los casos de lesidn nulvar irreversi
ble. Gracias a la nulpectomfa se obtiene un alivio notable en ca~
8o de pulpitis aguda consecutiva a infecciones,lesiones o trauma-
tismos operatorios. La pulpectomi- suele ser el tratamiento indi-

cado cusndo hubo exposi&ién mecdnica o por caries,

Algunas veces también los procedimientos para prétesis fija o

restauracidn exfge la extiroacibén intencional.

TECNICA: -
Los pasos para realizar una pulpectomfa correcta son gengiéig

mente los siguientes; . 5

1) Hacer anestesia regional. o

2) Tallar una abertura coronaria minima y probar la pﬁlpa pafa‘ﬁfrr
cpmprobar la profundidad de la anestesina. 7 Lo

3) Si fuera necesario,inyectar anestésico en la pulpa.

4) Completar la abertura de la cavidad.

5) Eliminar la vulpa coronarisa con una cucharilla,

&) Extirpar la nulpa radicular. o

7) Detener la hemorragia y eliminar los restos pulpares del con =
ducto. A '

8) Colocar una medicacidn a la obturaciédn definitiva.

Cada uno de estos pasos a de ser ejecutado cujidsdosemente antes: =

de pasar al sipguiente,




CAPITULO VL
a) AISDANIENTO DEL CAMPO OPERATORIO:

ElL aislamiento del campo operatorio consiste en preparar la -
pieza dental a tratar sipuiendo los pasos que se enumeran a conti

nuacidn:

1) Previa anestesia de la zona a tratar.

2) Bleccidn de la grapa.

3) Perforacién del dicue de hule,

4) Colacacidén del dicue de hule en el arco de Younge
5) Colocacién de la grapa en el dique de hule,

6) Colocacién de la granaen el diente a tratar.

7) Colocacién del eyector,

8) Acceso.
9) Localizacidn del conducto o de los conductos,

b) INSTRUMENTAL UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO ENDODONTICO:

a) Radiograffa.

b) Anestesia y Jeringa.
c) 1 x 4.

d) Grapa,arco y dicue de hule. : L
e) Perforadora y vortagrapas. ) B R
f) Presas de bola del # 4 =al 8.

g) PC1 ¥y PC2.

h) Explorador de conductos (DG16).

i) Grodille endodéntica y topes de hule.

j) Tirsnervios.
k) Limas de 8 al 10.
1) Algzoddn.

m) Suero.



n) Jeringa hipodérmica.
fi) Puntas de papel.

0) Limas del 15 al 40, - a
o) Limas del 45 al 80 dewendiendo de la pieza y diémetro -del” coné .

ducto.
g) Puntas de gutapercha.
r) Recortador de sutapercha,Luks.
8) )%ido de Zn y Bugenol. ‘
t) Espétula para cemento.
u) Loceta de vidrio.

v) Base y Restauracidén-.

TAMIENTOS ENDODON-’

¢) INDIC/CIONES Y CONTRAIRDICACIONE
TICOS: ' S

Es preciso examinar minucidsémnete diehﬁél&éspulpado Yy la -

desieién de tratarlo ha de basafse sobre 1as_si5ﬁientes preguntas

1) iSe necesita el diente o es importante?.

2) ¢Tiene antaconista®? :

3) ;Servird alpin afa como nilar de una prétesis?

4) $Es posible salvar el diente o estd fan destrgido rue no se le
puede restaurar? L

5) sEsta la totalidad de 1z denticién tan deteriorada que zerfa =
visiblemente imposible restaurar los dientes?

69 ;Sirve el diente desde el mnto de vista estético o seria me —
jor para el naciente mue lo extrajera y se hieciera un reemola
zo mfs estético? ] )

7) :Tiene el diente uns lesidn neriodontwl tan avanzada cue se - -
perderd pronto nor esa razdén?. : :

8) gAnrecia el naciente el traba;o Odontoldglco y desea rnalmente
salvar sus dientes,o estﬁ 1nteresado dnlcamnete en la extrac—

cién.,




CONTRAINDICACIONES:
Ya bibliograffa estd repleta de contraindicaciones del tratami en—

to endoddnticojéstas objeciones son enumeradas segﬂné
a) Bstado del paciente
b) Razones dentales

c¢) Razones locales
Muchas de estas contraindicaciones,recogidas de le bibliograffa -

pueden ser realizadas o rebestidas y por esta razén estdn sujetas-
a objecidn.

Se objeta cue el tratamineto endodéntico estd contraindicado por:
2) Salud del paciente:; a) Heumatismo poliarticu

1) Edesd
b) Otras cardionatias

lar agudo y cardiopatfa reumdtica
¢) Diabetes d) Leucemia y Cdncer terminal e) Necrosis por ra-
digeidn f) Tuherculosis o 3ffilis £) Embarazo

3) Demasiados dientes despulpadoes tratados

4) Posicién Econémica del paciente,

d) PAANACCS EMPLEADOS: ; e ‘

Las (4) penicilinas bfsicas (bucales) que usan actualméﬁte;éh.
el tratamiento de las infecciones Jdentales son: e
BEN2IL -~ PENICILINA ( PENICILINA G ).

FENIXINETIL — PENICILINA { PENICILIKA B ).
PENOLIETIL - PEZNICILINA ( PENOPICILINA ).
ALFA - ANMINOBE{ZILPEINICILINA { AMPICILINA ),

Estos pgentes difieren en el grado de infececidn bucal y el es-
vectro bacteriano contra el cusl son eficaces,todos son facilmen—
te inrctivados por le PENICILINAZA,todos son bactericidas y supri
men la formacidén de la pered celular.

La penicilina G se sbsorve mal ya nue los 2/3 a 3/4 de una do
sis inrerida gor vfa bucal son destruidos en el estémago y en el-
intestino delrado. Para obtener niveles sansufneos simileresz nor-
viza bucal,es preeiso ingerir dosis de Penicilina G de 4 a 5 veces
mayoreg aue 1lag empleadas por via intranuscular de neniciline B,~



1a feneticiline y 1A amniciline son mucho mejor absorvides por via

bucal.
Alrededor del 65% de una dosis de venicilina B es absorvida

vpor vifa bucal,cuzndo las dosis bucmles son ecuivalentes,los nive

-

les sanguineos olesnzados con la venicilina B y feneticilina =on

practicamente idénticos cue 1la nenicilina G, La ampicilina posee ~
eficaz-

un mayor espectro Gram — oue la nenicilina G;wnero es menos

contra microorranismos Gram +.
Las =enicilinas como la Dicloxacilina y la Meticilina deben

ser reservadas unicomente »ara el t atamiento de infecciones debi-

das 2 microorganismos productores de penicilinsmza.

Las penicilinas vienen preparadas en comprimidos de 1?5,250 ¥
500 me. R
BRITCHFICINAS.~ Bs el sustituto cdlcico para oncientes alé;giéoé”qxf -
la nenicilina debido a cue su espectro antibacteriano,es muylsgméey_

jante 2 1a venicilinaza. o
La eritromicina también actula contra alsunas cefas de estafilococo:

productores de nenicilinaza.
La diferencia fundamental entre la venicilina & y 1z Eritromicina—
radicen en sue 1la primera eg sltamente alegénica y la segunda es —

bacteriostdtico. Le Eritromicina viene preparada como base libre o

como estracto,succilato o estolato.
Hay una forma rara de reaccién =2lérgica,la hepatitis colestdti

ca,que se agbsorve unicamente con la forma estolzto (Ilosone). El ~
estolato produce una concentracién méds elevads y persistente en la
sangre gue les otras vreparaciones,pasra ello no es un factor impor
tante para el resultado favorable del tratamiento con lasiERITROMI-
CINAS,

La Eritromicina es un sustituto favorable de la penicilina G,parti
cularmente si se teme una reaccién alérgica o anafildctica s la pe

nicilina, -
Las Eritromicinas vienen en cdpsulas y eomprimidos de 250 mg.

s0lo pocscen un esvectro- |




escencinlmente Gram + sino t~mbién una ecf1v1dad coneldernble con-
tra estnfilococos nrodaﬂtores ue Oenlcllln“7a aﬁemds son Fum ment e

eficaces para cepmbatir mlcroorﬁqnlhmos nﬂeréblcos p?rtmc lﬂrmente

1o0s bacteroides. 3on bacteriost#ticos e 1nhfoeﬁ 1a fnte i ﬁde las
protefnas bacterianas. Son absorvidas aﬂecuadamente aor via bucal-
pero solo se asimila de un 20 a2 un 30% de una dOQ1s bucal de Linco
micina, proporeidn cue desciende adn més durente’ 195 comld 8. En -
nresencia de alimentos se absorve mejor la Clindumicina- cue la Lin
conicine y la Eritromicina.

Es de suma importancia la creciente frecuencia con ocue su in -
gestidn produce colitis breves. Los sintomas incluyen dimrrea,do -
lor abdominal,fiebre y mucosa intestinal edemmtosc y finbre con -
nlacas blanco »mnrillentas. Ye hzn.rexistredo vzrias muertes mene-
ralmente en no clentes muy ﬂebll tano ,todnv1q ‘se 6e=conoce 1n fre-

ero m1entra° este nmunto no se resuel

cuencia real de sta colltl

va el.uso de Llnco

utrlngido,k

na'v 11ndam101na en Oﬂon+olop1a nebe ser -

L lene nr parada en cénsulas de 00 mg.
cédps ulaq ds 75 a 150 me.

uEF&LDaPO‘IXA‘ Eute "runo marnlflco de nnt1b16*1ﬂos rusrds rTele-
cidn con 1q Fstructara clinicn de 1a neniC111na,bero es de amplio-
espectro y sumamente resistente a la penicilinasa. Son bacterici -~
das y probablemente voseen un mecanismo de accidn similar,sino -
idéntico al de la penicilina G o debido =~ la similitud de las es -
tructuras quimicas,es nosible que haya aler:enicide cruzada con la
venicilina y debe sospecharse cue existe hasta rue no se pruebe lo
contrario. La CTefalexina es producto adecuado oara la administra -
cién vor via bucal y es hien absorvido en el aperato gastrointesti
nal adn en nresencia de alimentoé-sin eﬁbarpé las cefnlosnorinas -
estdn indicadas en el tzotanlanto proflléctlco con* OﬁclEntES con -
cardionatias reumétlcas (ue Ieﬂzben dosig dlarlas de penicilina.

La(C efaloqworinn) Cef lexlna viene: en’ cdpsulas de 250 me.




CONCILUSIONES

En nuestro tiemno nos damos cuenta cue el tratamiento Endodénti-
co ha revolucionado los inicios de la OQOdontologfa, proporcionandole
al naciente las posibilidades de conservar sus piezas dentarias -
por mds tiempo en un asvecto funcional,arménico y estético sin mu-
tilar al posciente sin cue tenga como consecuencia trenstornos psiw

cosociales en el :imismo.

Aunque el inconveniente de 1a Endodoncia en. nuestros dIas es

alto costo y el largo tiempo del tratamiento y 6e1

do las posibilidades en contra-.de un buen tratamie
Como inconveniente de todo csto-‘”
1) Alto costo. )
2) Tkempo del naciente, ..

3) Desercidn del oaciente nor 1o tnrardo“del tratamiento
4) Desercién del aac1ent¢ 3 '

ras wesiones.

4) Nio 1levar a cabo las indicaciones :
5) Falta de recursos econdmicos ﬁara‘&q:

caso oue estén indicados. ‘
6) Falta de eooneracidn -del naclentef

7) Alsuna alterescién flsionntoldsica

var a cabo el Lratemlentq-(Epli
lis

,Lpacémla,nmbarqzo e




desalentador cue =ea de tan alto costo,nues no llega a todos los —
estractos sociales cue como materia médica deberia ser méds difun -
dida ya que con ella podemos evitar la vérdida de piezes dentales—

y evitar los prodblemas consecutivos a €stas nérdidas.
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