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La medicina por 1a inmadurez evolutiva de la sociedad
humana,,deSafortunadamente no puede todavia ocuparse, en su
vasto esplendor dékla prevenSién de todas las enfermedades,
por lo cual se exi"e cada vez més a los que trabaaamos env-
los campos me dlCOS una atencldn preferente a la medlclna -
conservadora, siendo la hndodon01a, una rama de la Odonto -
logla que se 1mpone cada vé! mds a la v1eJa y fé01l Odonto-

logla amputadora.

No se puede negar el avance técnlco y 01ent1floo de -,
1a Endodoncla en los dltlmos anos puesto quu en 1a actuall-g
daa pouos son los dlentes condenados 2 extrabc1dn.

Son mughos y conouldoq los fa. tores patoldgluos que -
obligan a la ettra001dn puro frecuentemente es poulole pro
longar la permanencla del alenne medlantc 1a apllvaulon -
correcta de los métodos endodéntlcos.

Cada vez se obtlenen reskuestas v4lidaz para frenar -
ain mds la ausencia de dlentesymedlante la Endodoncia con-~
tempordnea, '

Sin duda hoy en afa, la prdutica de la @ndodoncia es-
uds simple y eficaz que ha:e algunos aflos. Bl conocimiento
que Poseznos acerca de las necesidades bioldgi:as de los te
jidos en relacidn al euwpleo del instrumental y medisamentos
no irritantes,

Bl uso de agentes altamente eficaces para destruir los
microorganismos, nuestra firme adhesidn a una técnica ascep
tica, la comprensidn a la necesidad del control bacteriold-
gico y de la obturacidn completa de conductos radiculares -
hun coptribuido a que el tratamiento endoddntico resulte -
eficuy,

De asuerdo & lo moderno en iedicina Estomatoldgica y-
trotapdo de hacer Odontoloxia Conser?adora hasta donde gea
posible, los procedimientos hap de desempefiar un importante

papol ya que se ouvupun ded
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l.~ Proteger la pulpa una vez expuesta.

2,- Conservar la pulpa radicular cuando sea- -

posible salvarla en su totalidad.

3.~ Curar el diente en casc de que el conducto

esté infectado y

4.~ Salvarlo de la extraccidn cuando el hueso-

apical se encuentre muy destruido.

Somos los Odontdlogos a quienes corresponde la defensa
de la funcién elemental de la dentadura.

El Qddntdlogo de nuestra época tiene la obligacidn —--
primordial, entre otras coasas de curar y salvar los drganos
dentarios valiendose de todos los recursos modernos para al-
canzar esta meta, por muy diffcil que ésta sea.

Entonces nuestra profesidn tendrd que enfrentarse fre-
cuentemente al problema de las complicaciones endoddnticus -
Aguda y Subagudas que por fortuna se pueden diagnosticar pri
mordialmente por el dolor como el caso de la pulpitis total~
que es la que mds frecuentemente se presenta en el consulto-
rio dental.

A veces nos encontramos con pacientes que ge valen de-
todos los medios caseros a su alcance para aliviar sus dolo-
res con la espéranza de curarse y s8élo se resuelven a buscar
ayuda profesional cuando la alteracidén de la pulps es ya ==
total,

Antes de realizar cualnuier tratamiento endoddntico ==
hay que efectuar un diagndetico exacto para deferminar que -
estd mal, tomando en cuenta que esto es de primordial impor-
tancia porque es el primer factor que nos permite de manera
intuitivae logar una conclusidn que pueue ser definitiva ya--
que de €l depende el plan de tratamiento.

Le amplia investigacidn y el creciente interéds desper-
tado en la Endodoncia en la prdctice me han estimulado a la-
preparacidn de éste trabajo, ya que los principios rectores-
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que me guiardn serd la insistencia invariable en la importan
cia de la pérdida de las piezas dentarias.

Por lo tanto el objeto de mi trabajo estd dirigido fun
damentalmente al diagndstico de las afecciones pulpares y pe
riapicales y cuyo Unico tratamiento es el endoddéntico, medi-
ante el cual se pueda salvar a una o wds piezas dentarias de
la extraccidn, preservando asi ademds de la estética y‘fun—-
cidn de la dentadura. Puzsto que ésto es la finalidad del --
Odontdlogo, aunado ésto al deseo cada vez umds creciente de -
los pacientes por conservar sus piezas dentarias,



CAPITULO I

GENERALIDADES
l.- _Anatomia de_la Pulpa Cameral y RadiculggJ

El tener presente el conocimiento de la anatomia de la -
pulpa Cameral y la de los Conductos Radiculares de cada uno -
de los dientesuque compone la dentadura del ser humano, eg ~-
importante para realizar un tratamiento Endoddntico.

Para lo cual en este capftulo se hard una descripcidn ~-
de: |

A) Consideraciones Generales de la Cavidad Pulpar, y es-

pecificas de cada una de ellas.

B) Caracteristicas Comunes en los dientes unirradiculares

¢) Caracteristicas de los dientes multirradiculares.

D) Descripcidn de la cavidad pulpar de cada diente.

A) _Consideraciones Generales de lg Savidad Pulpar, y espe-
cific c S M

Se conoce como cdmara pulpar a una cavidad situada en el
centro del diente y la cual se encuentra rodeada por ng
tina y ocupada en su totalidad por la Pulpa Dentaria.

La cdmara pulpar es el resultado de la reduccidn de la -
cavidad ocupada por la papila dentinaria, es decir, la -
parte del foliculo que encontrandose en el interior del-
saco dentario se fue cubriendo y encerrando por medio --
de una capa de tejido duro, es decir la dentina, que es-
producida por la misma pulpa. Este es el porcue de que -
la cavidad pulpar conserve la forma externa del diente,
ya que se va reducliendo por la continua calsificacidn =~
de fuera hacla adentro, y en capas concéntricas incremen
tableg,

fn cuanto a forma, tamafio, longlitud y direccidn varfa --
todo de acuerdo a la pleza que se trate y si es teuporal
g permanente .



TPORMA ., ~ Adquiere la forma exterior de la corona del
diente.

TAMARO . ~ Es proporcional al tamafic y edad del diente.

LONGITUD.~ Estd en relacidn con el largo del diente, -=
sin contar con el grosor de la cara oclusal
o de la incisal,

DIRECCION.~ Es la del diente exceptuando la del final del
conducto, que generalmente sufre una desvia-
cién predominante hacia distal,

CURVATURA.- Se observa tanto en sentido mesiodistal como
en vestibulo- lingual o palatino.

DIAMETRO.~ Estd determinado por el grosor de las pare:es
del diente que la envuelven.

Se le distinguen para su estudio en: Porcidn Coronaria y
Porcidn.Radicular,

-raciongs Espm"i'fir‘nq de _cada una.de _ellas,

PORCION CORCUNARIA.,- Es la primera y se inicia a nivel --
del cuello del diente, es una cavidad que adquiere la forma -
de 14 corona del diente de que se trate, con algunag varig—e-
clones,

Dicha cavidad se encuentra formade por 4 paredes axialec
y dos perpendiculares a ellas.,

Ias Axiales son: La pared vestibular, La pared lingual-
o palatina, La pared wesial y la pared Distal y las otras dos
paredes perpendiculares son, la oclusal que en los premolares
y molares corresponden al techo de la cavidad, y en el cual-
existen unas prolongaciones de la cdmara, conocidad como cuer



nos pulpares , los cuales estdn ocupados por pulpa y que se di
rigen hacia la cima o vértice de las cyspides de la corona -
que corresponden a cada uno de los ldébulos de crecimiento.

La cdmara pulpar de los dientes unirradiculares carecen-
de techo, ya que s2 va estrechando hasta adquirir igual for
ma y dimensidén que el borde incisal, no obstante si existen -
los cuernos pulpares. Finalmente estd la pared queé correspon-
de al fondo o piso de la cavidad.

PORCION RADICULAR.- Pertenece al conducto radicular, --
tiene la forma de la rafz pero puede variar dependiendo si es
o no un sdlo conducto. Ya que algunas raices poseen dos con-
ductos, Sale del piso de la cavidad como embudo, recorre el -
largo del cuerpo de la raiz y finaliza en el foramen apical -
el cual lo couwunica con el exterior ademf{s de ser el lugar --
por donde se introduce el pajuete vasculos nervioso siendo el
que nutre y sensibiliza a la pulpa.

Cuando existen dos conductos en una rafz éstos se unen -

ge unen en el dpice y terminan en un sdlo foramen o bien pue-
den poseer cada uno el suyo.

A cada conducto corresponde un foraman apical, pero como
en toda regla existe una excepcidn frecuentemente pueden pre-
gentarse un sin mimero de conductillos coluterales a los cua~-
les se les denomina foraminas ¢ dalta apical,

También puede ocurrir que en molares y naciendo del fon-
do de la cavidad se presenten conductos inconstantes y que =--

sin embargo/38rresponde 8 las raices sino que terwinan en la
bifurcacidn de 4stas,

En cuanto al tamafio del conducto se refiere es menor al-
de lo rafz, ya que no se inicia exactamente a nivel del cuello
del diente y adends puede terminar lateralmente del dpice ra=-

dicular., Por lo general estd situado en el centro de la rafz)
excoptuando su parte final, Sigue la dirccoidn de la rafz, -~

adn en sus desviaciones (curvaturas), las cunles pueden ser -



en cualquier sentido, es decir, tanto en vestibular, lingual,
mesial -asi como en distal especialmente. Generalmente el fora
men apical toma una direccidn distal con respecto al inicio =
del conducto . Transversalmente el conducto adquiere las an-
fractuocidades, estrechamientos o bien los ensanchamientos -
que presenta la raiz, sin embargo al irse acercando al dpice~
el lumen suele tornarse circular. Un conducto puede presentar
una o mds ramificaciones las cuales no llegan o por 1o menos-
no todas a la superficie externa de la raiz. El admero de con
ductos estd en relacidén al ndmero de raices, y de sus carac--
teristicas propias. Dichas raices puecden presentarse en tres
formas bdsicas: Simples, Bifurcadas y Pucionadas. General--
mente las raices divididas pregentan dos conductos con su ===
respectivo foramen o uno que se divide en dos. Las raices ---
simples y también las fucionadas tienen un sélo conducto, = =
aunque en ocasgiones dos. Una bifurcacidn suele encontrarse en
el tercio medio o en el tercio final o apical de las raices -
simples y aplanadas en sentido mesiodistal y de las fucionadas.
Ocasionalmente las ramificaciones pueden unirse en la parte -
final y teruminar en un sdlo foramen,

Al conducto radicular se le distinguen una porcidn denti
naria y otra porcidn cementaria,

PORCION DERTIN..RIA.- Es larga y c¢dnica y circundada de-
dentina, El trayecto del conducto en el interior de la denti-

na es cdénico, presentando su didwetro mayor en la unidn exis-
tente con la cdmara y el menor en el sitio de unidn existen-
te con la porcidn cementaria. Couno es natural puede presentar
algunas variaciones, Durante estd porcidn radicular la super~
ficic de la dentina es porosa. Conforme avanza la edad del pa
<iente disminuye el volumen del conducto debido a la congtan~
te produccidn de dentina variando tambidn su forma c¢dénica, Ia
produccidén de dentina puede influir en la bifurcacidn de un-
conducto al formarse up puente dentinario ademds de provocar-



curvaturas, las cuales pueden ser:

a) Curvatura Distal del Tercio Apical.

b) Curvatura Distal pero abarcando los dos Ultimos terci
0S.

(&
~

Los tres tercios curvados en la aisza direccidn for-
mando un arco,.

d) Una "S" itdlica.

PORCION CEMIN.oRIA.- Bstd porcidn del conducto es de me-

nor loungitud y se encuentra rodeada de cemento, su forma es -
cénica pero invertida a la anterior porcidn dentinaria, es de
cir, tiene su base en la regidn del foramen y su vértice se -
encuentra dirigido hacia la parte estrecha de la porcion den-

tinaria.
B) Caracteristicas Comunes de la Cavidad Pulpar en los dien
tes Unirradiculares.

¢)

Carecen de la pared que corresponde al techo de la cavi-
dad, pero si presentan cusrnos pulpares. Mesiodistalmen-
te tienen sus cavidades forma triangular con base en in-
cisal u oclusal en premolares y terczros molares unirra-
diculares. Vestibulo lingualmente o Vestibulo Palatina-
mente se le distingue dos tridngulos uno wayor y otro me
nor, el menor corresponde a la cavidad coronal y la ma--
yor al conducto radicular, cuyas b%ses ge unen a nivel -~
del cuello del diente, liwitando asi la cuvidad coronal-
de la radicular, Su pared lingual o palatina es ligera-
mente c¢dncava mientras que las demds son convexas,

Qaracteriatica, Generales de 1a Gavidad Pnlpar de log --
dientes Multirradicnlares,

Estos dientes sl poseen techo de la cavidad adeuds de --
sus paredes wesial, distal, lingual o palatina y vestibu



D)

lar y fondo o piso de la cavidad cameral, la cual se une
con la porcidn radicular a través de las entradas de los
conductos. Poseen también sus cuernos pulpares uno por -
cada cUspide., Ia forma de su cavidad es igual a la de la
corona y raices, Los conductos pueden presentar un apla-
namiento mesiodistal, salvo los conductos palatinos de--
los molares superiores, Debido a una posicidn de dentina
secundaria en la porcidn media de las paredes mesial y -
distal de un conducto provoca que éste se divida en un -
conducto vestibular y otro lingual,

Descripeidn de la Cavidad Pulpar de cada diente,

1l... Centrales Superiores.

Cavidad Pulrar.- Tiene la forma externa del diente -

Porcién Coronaria.- Sus pareies son céncavas. Su por
cién incisal es reducida al labio palatinalmente. Se
le distinguen tres cuernos pulpares, de los cuales -
el menos desarrollado es el central, en cuanto a los

cuernos mesial y distal toman la direccidn de los --
dngulos iniciales mientras wds joven el diente mds -~
delgados y largos son éstos cuernos, en cambio al --
aumentar la edad, hay una calcificacién de la pulpa,
mineralizandose los cuernos pero dejando al mismo =--
tiempo en la nueva dentina sefiales que orientan su -~
posicidn, denominadas lineas de Recesidn de los Cuer
nos pulpares,

Porcidn Radicular.~ Tiene forma cilindro-cdnica; en
un corte transversal, es eliptica mesiodistalmente -

y circular en el dpice. Puede presentar ramificaciones,
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Laterales Superiores,

Cavidad Pulpar.- [s semajante a la de los centrales

96lo que de menor tamafio y generalmente con curva--
tura terminal.

Porcidén Coronaria.- Su forma es igual a la exterior
de la corona.

Porcidn Radicular.- Se puede observar en un corte =
trahsVersal que la luz del conducto es helicoidal ~--
labiolingualmente y no mesiodistalmente como en los-
centrales., Presenta una reduccidn apicalmente haci-
endo manifiesto una ligera curvatura por lo general
hacia distal y palatiuno. Puede haher bifurcacidn -
del conducto quedando uno hacia labial y otro hacia-
palatino., En estos dientes son wds frecuentes las -
ramificaciones apicales.

Centrales Inferiores,

Cavidad Pulpar.~ Tiene igual forma externa gque ---
la del diente.

Porcidn Coronaria.- s aplanada en sentido labiolin
gual y ancha mesiodistalmente, No se le disntingue ~
ni techo ni piso pero sl cuernos pulpares,

Porcidn Radicular,- Su didmetro mesiodistal e¢s pe—-
quefio, Puede llegar a bifurcarse a causa de un puen-
te dentinario formandose asf un conducto vestibular-
y otro lingual, debido & ésto es posible que se pre-
senten foramenes apicales geparados, o bien los con=-
ductos pueden unirse al final y terminar en un solo

foramen apical, Presentan con menos frecuencin rami-
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ficaciones que en’ los superiores,

Latierales Inferiorea.

Cavidad Pulpar.- Es ligeramente mayor a log centrale:
tanto en anchura asi como en longitud. Generalmente-
présenta cierta convexidad hacia vestibular. Su for-
ma es~igual a‘la externa del diente.

Porcidn Coronaria.- Presenta didmetro mayor vestibu-
lo lingualmente y al nivel del cuello. Sus cuernos -
pulpares estdn bien definidos.

Porcidn Radicular.- Es de wayor volumen que el cen-
tral, es aplanado mesiodistalmente, pero muy amplio-
en sentido labiolingual por lo que se puedén llegar
a encontrar dos conductos, uno labial y otro lingual,
uniendose en el dpice.

Caninos_.uperiores,

Cavidad Pulpar.- Posee identica forma externa del =--
diente. Upa caracteristica propia de ésta cavidad --
es que es la mds larga de todas.

Porcidn Coronaria.- Se considera como un engrosa---
miento del conducto, no se le identifican ni techo -
ni piso. Presenta tres cuernos pulpares de 1log ==
cuales el central es el mds pronunciado y los late~--
rales se encuentran tan solo esbosados. Es de un gran
volumen vestibulo palatino especielmente con su unidn
con el conducto.

Porcidn Radicular,.,~ Tiene entrada en forma eliptica,
de gran didmetro labiopalatina. Presenta algunas cur-




vaturas en su trayecto.
Con poca.frecuenciaﬁpuede llégar~ajtener un conducto

accesorio que se dirlfe hacia la superficie palatlna.

Caninos Inferiores.

Cavidad Pulpal,- Son de menor longitud que los cani-

nos. superiores.

Por01dn Coronaria.— Es de. manor volumen que la de' ==

,los superlores.

Porcidn Radicular,- Con 01erta freuuenuia existe bi-
furcacidn, dlvidlendose ast en un uonducto labial N
otro- llngual oca51onada esta blfurcaulon por la for-,
macldn de tablques dentlnarlos pudiendo ser ésta d1-

V131dn completa 0 incompleta, tenlendo cada cual su-

‘foramen.; Presenta tamblén curVaturas principalmente

hacia distal luego a vbstlbular b2 flnalmente hacia-
me51al.

Primeros Pramolares,

Cavidad Pulpar.~ Es identica su forma a la externa -
del diente,

Porcidn Coronaria.- Pressnta adeuds de sus caras - -

axiaies, techo y piso. El techo corresponde a la cara
oclupal, presenta un cuerno pulpar por cada cdspide,

siendo el vestibular el mds voluminoso y largo que

el lingual ésto e¢s porque estdn en fal&cidn 8l ta-—-

maffo de las cUspides, El piso o fondo de la cavidad-

presenta dos orificios uno vestibular y otro palati-

no, que unen la porcidn coronaria con la radicular,
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Su didmetro es grande vestibular palatinamente.

Porcidn Radicular.- Las entradas a los conductos zon
en forma de embudo. Generalmente existen dos conduc-
tos ya sean dos raices, fusionadas o una sola. Se --
encuentran en cada rafz y su luz tiene forma circu--
lar, algo cdnicos desde la porcidm coronaria hasta -
su vértice apical, en donde terminan en el foraumen,
pueden tener algunas curvaturas y frecuentemente ---
foraminas. “

Segundos Premolares Superiores.

Cavidad Pulpar.- Es de igual forma que el diente =-
en su exterior. Es alargada vestibulo lingualmente.

Porcidn Coronaria.- Los cuernos pulpareé'longitudi——
nalmente casi son iguales debido a que las cuUspides-
guardan igual altura entre si.

Porcidn Radicular.- Tiene un sdlo conducto, de gran-
didmetro vestibulo palatino. Pero puede haber bifur-
cacidn, y volviendose a unir apicalmente y terminar-
en un solo foramen. ©Si la raiz @és bifida existen en
tonces dos conductos. El agujero apical se insinua -~

ligeramente hacia distal,

me remolar erior

Cavidad Pulpar. £s menor a la de los premolares su-
periores,

Porcidn Coronaria,- Puede considerdrsele un solo cuer

no pulpar, el vestibular ya que el lingual es efimero
al igual que su techo pulpar.

Porcidn Radicular.~ lxiste un solo conducto aunque-
rarag veces puede presentar bifurcucidn en el tercio




apical, Transversalmente es helicoidal o redondo de-
vestibular a linguel. En sentido longitudinal es co-
noide y recto. ’

10.~Sesundos Premplares Inferiores

Cavidad Pulpar.- Al igual que en el resto de los dien
tes toma la misma forma externa del diente. Es mayor
& la de los primeros premolares inferiores.

Porcidn Coronaria.- Su cuerno.lingual es menés marca
do que el vestibular, su didmetro mayor se localiza-
a nivel del cuello anatdmico.

Porcidén Radicular.~- Existe un solo conducto, amplio-
en el tercio medio de la rafz pero con reduccidn en-
apical, Generalmente su luz es circular.
Regularmente pueden presentarse foraminas.

11.-Primeros IMolares Superiores.

Cavidad Pulpar.- Tienen la forma externa del diente,
Es la mds grande de toda la dentadura por el gran vg
lumen de su corona y por poseer tres raices.

Porcidn Coronaria.- Presenta cuatro cuernos pulpares
uno por cada cdspide, de mayor a menor longitud son:

El vestibulo mesial, el vestibulo distal, el palati-
no mesial y el palatino distal. E1 fondo de ésta --
porcidn es trapezoidal, de base vestibular. las cua-
tro paredes axiales convergen hacia el suelo, adqui-
riendo una forma tridngular. A la cara mesigl correg
ponde el lado mayor del tridngulo y el mayor a la -=
cara vestibular, déste y el lado distal forman un dn-
gulo obtuso, Pueden observarse las entradas a 108 ~=~



conductos en las depresiones existentcs en los tres-
dngulos. El fondo de ésta porcidn es convexa a cau-
sa de estas depresiones.

La depresidn palatina es la mgs grande y casi circu-
lar, la vestibulo distal es ligeramente triangular -
la vestibulo mesial es por lo regular es alargada -~
vestibulo palatinamente. Ocasionalmente puede llegar
a presentar ésta depresidn otras dos depresioneg —--
una en cada extremo indicando el inicio de dos con--
-ductos mesiales.

Porcidn Radicular.- ' isten tres conductos uno ves--
tibulo mesial, uno vestibulo distal y otro palatino,
divergen estos conductos aunque no tanto el vesti---
bulo distal. Frecuentemente el conducto vestibulo-me
sial se curva distalmente y debido a su aplanamiento
mesiodistal puede presentar dos conductos completos-
o incompletos. E1l conducto vestibulo distal es solo

es ligeramente curvado y menos largo que el vestibu~
lo mesial. Ia direccidn, didmetro y longitud del ---
conducto palatino estd en relacidn a la rafiz, siendo
el mds largo y mds grande que los vestibulares,

12.-s.emndg.a_i\mr_e_s,mneriomu
Cavidad Pulpar.- La forma externa que tiene el dien~

te la tiene la cavidad. Semejante a la de los prime-
ros molares aunque de menores dimensiones.

Porcidn Coronaria.- Frecuentemente la dimensidn del-
techo al fondo de 1la cavidad es mayor a la de los --
primeros molares,

Porcidn Radicular,- Regularmente son tres conductos
y Bolo ocasionalmente dos: Cono Vestibular debido a-
la unidn de las dos raices vestibulares y otro pala-




tino, en caso de fusionarse las tres raices habrd un

solo y ya en forma excepcional se encontrardn dos _-
conductos mesiales,

13.- Tarcero. Molares Superiaresg

Cavidad Pulpar.- Sus dimensiones son mayoree a las de
los Segundos molares superiores, principalmente en -
los jdévenes ya que es el dltimo en hacer erupcidn te

niendo por consiguiente menor formacidn de dentina -
secundaria.

Porcién Coronaria,- Es de gran didmetro y solo pre--
senta tres cuernos pulpares.

Porcidn Radicular.- Regularmente se le distinguen 3
conductos. Pero debido a su inconstante fisonomia -

puede llegar a presentar hasta scis delgados apén--
dices radiculares,

14 .,~Primeros Molar:s Inferiores.

Cavidad Pulpar.- Es de la misma forma externa del -

diente. Ocupa el segundo lugar en amplitud de toda-
la dentadura.

Porcidn Coronaria,- Presenta un cuerno pulpar por ca
da cispide pero los dos vestibulares, el central y -
el distal regularmente se unen. Los dos mesiales son

de mayor longitud que los distales y de aquellos el-
vestibular es de mayor dimensidn,

Porcidn Radicular.- No obstante de tener dos raices,
presenta tres conductos, dos mesiales y uno distal,

Debido a la formacidn de una tercera raiz, ya sea --
por bifurcaciédn del conducto distal, o raramente por



dos conductos distales francos especialmente en las-
personas de edad avanzada, pueden haber cuatro con--
ductos.

15, _Segundos NMolares Inferiores.

Cavidad Pulpar.- En forma es igual a la externa de -~
la raiz. En diwmensiones es semejante & las del pri--
mer molar inferior, (menor lateralmente pero mayor -
longitudinalmente). |

Porcidn Coronaria.~- Es wenor lateralmente y mayor =--
longitudinalmente de techo a piso que el primer mo--

lar inferior. Presenta un cuerno pulpar por cada cus
pide en total cuatro. Ocldsalmente es cuadrildtero,
siendo mds larga en sentido mesiodistal.

Porcidn Radiculer,- Tiene dos conductos uno por cada

raiz pero en ocasiones la raiz wesial presenta dos -
conductos con un foramen Unico. Si el conducto es —-
solo es amplio y con forma de embudo. Si estdn fu--
cionados la$ raices puede haber un conducto amplio.

16,-Terceros Molares Inferior:s.

Cavidad Pulpar.- Son parecidas a las de los segundos
molares inferiores.

Porcidn Coronaria.- Tiene grandes dimensiones, debidc
al retardo en su erupcidn y por tanto de la escasa -

aposicidn de dentina secundaria.

Porcidn Radicular,- Puede ser uni o multiradicular,-
curvados o hasta acodados,




BEs el drgano de mayor vitalidad, que forma y nutre a la den
tina y le transmite su sensibilidad.

Estd formado por un estroma celular de tejido conjuntivo --
laxo, ricamente vascularizado. Se le distinguen varias zonas o -
capas, que van de la zona ya calcificada, es decir la dentina, -
hasta el centro de la pulpa.

La primera capa o zona es la Predentina, que es una substan
cia coldgena que;fbrma un wedio calcificable, alimentado por los
odontoblastos. Es cruzada por los plexos de Von Korff; Las cuales
son fibrillas de reticulina que forman parte en la composicidn -
de la matriz orgdnica de la dentina.

La segunda capa o zona es la de los Odontoblastos, los cua-
les integran una capa pavimentosa de células diferenciadas de —~--
forma cilfndrica-o‘prismatica ¥ que presentan en su polo externo
una prolongacidén eitoplasmdtica, que ﬁénetra en la dentina o me-
jor dicho, quedan atrapadas durante el proceso de calcificacidn~-
y constituyen las Fibrillas de Tomes.

La tercera capa o zona corresponde a la Zona Basal de Weill,
zona donde terminan las prolongaciones nerviosas que acompa’an -
al paquete vasculonervioso, es rica en elementos vitales.

La cuarta y final capa o zona pertenece al Estroma Pulpar -
de tejido Laxo, estd ricamente vascularizado. En este dentro -
ge encuentran fibroblastos y células correspondientes al sistema

reticulo endotelial, que ocupa y forma el interior de la pulpa -
dentaria,

Es importante hacer incopié en la gran vascularizacidn del-
conjunto tisular que forma la pulpa, Por el foramen apical, en--
tra una arteriola, que desde su recorrido radicular se ramifica-
en capilares, que posteriormente se convierten en venosos los --

cuales se upen en un sélo vaso para continuar igual trayecto de=-
regreso y salir por el mismo agujero apical,

Estd comprobade la existencia de vasos linfdticos en el in
terior del estroma pulpar, lo cual garantiza su poder defensivo

Rl filamente del nervio que entra por el agujero se ramifive, --



convirtiendo a todo el conjunto en un plexo vasculo nervioso.



CAPITULO II

METODOS DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
PULPAR .

Para realizar un buen tratamiento endoddntico, es preciso
lograr un buen diagnéstico. Para lo cual se hard una serie de-
estudios que van de lo subjetivo a lo objetivo.

Al primero se le denomina Examen Subjetivo y es el que se
basa en lo que refiere el’paciénte en relacidén al problema den
tal que lo llevd al consultorio, y a lo que el dentista ave~—-
rigie por medio de una serie de preguntés 0 interrogatorio el
cual deberd ser breve y conciso.

El segundo es el Txamen objetivo Yy el cual consiste en ~-
una serie de pruebas o wmétodos para confirmar el diagndstico -
obtenido en el anterior examen.

Se podria decir que diagnéstico es "El arte de distinguir
o identificar las enfermedades".

Se divide en:
Diagndetico Clinico.- HBs el que obtenemos por medio de la

inspeccidén, palpacidn, etc, y el cual realizamos con los sen--
tidos y ayudados por una serie de instrumentos.

Diagndstico de Laboratorio.- Lo obtenemos por medio de --
rayos x, prueba pulpar eléctrica, biopusias, tests bioquimicos,
ete,

Diagnéstico Diferepcisl.~- Oonsiste en ideptificar una -
enfermedad haciendo upa compuracién de sue sintomas con otros-

parecidos de otras enfermedades.



Diagndstico por -+ clusidn.- Consiste en diferenciar una
enfermedad eliminando otras con sintomas parecidos.

l.- Examen Clinico o Subjetivo.

En el examen subjetivo se incluye la Anamnesis o interro
gatorio, el cual debe ser breve pero conciso, y anteceder a -
la exploracidn,

Dicho interrogatorio deberd adaptarse tanto al tempera--
mento del paciente as{ como a su educacidn ¥y cultura, ya que-
puede tratarse de un paciente extrovertido el cual nos expli-
card con lujo de detalles sus dolencias, en cambio un entro--
vertido dard un si o un no como respuesta a las preguntas gue
se le formulen. Por lo cual es recomendable conseguir la con
fianza del paciente. ‘

El interrogatorio se hard a través de unas preguntas ---
precisas y pausadas, a manera de no cansar al paciente,

Lo primero que se investiga es el porque de la consulta,
buscando siempre el signo principal gue sirva de orientacidn.
Despuds se tratard de obtener datos sobre alpuna enfermedad -~
orgdnica espeefficé, que puediera estar relacionado con la in
feccidn local o bién ser una contraindicacién para el trata--
miento endoddntico.

Al llegar a las preguntas relacionadas con la salud es-
jmportante obtener datos del paciente con respecto a, tenden-
cia a la lipotimia, alergia a 1la penicilina, procaina, ten--
dencia a la hemorragia, etc,, las cuales son de gran vdlidez-
clinica durante la conductoterapia.

Se investigard sobre higiene bucal si hay antecedent:s -
de apteriores tratamientos endoddnticos y sun resultados, si-
existen dientes con pulpa necrdtica especialmente si estdn ad~
juntos ul diente problema,



Es importante planear el tipo de restauracidn que tendrd-

el diente por tratar. El tratamiento de conductos se hace como
parte integral de la rehabilitacidn bucal tomando en cuenta --
tanto la semiologla pulpar y periodontal asi como la capacidad
de soporte de los tejidos a "efectos de la futura restauracidn!

Semiologia.~ Semidtica.- Parte de la medicina que estudia

los signos de las enfermedades desde el punto de vista del diajg
ndstico y del tratamiento.

Semlologia del Dolor.- El dolor, como sintoma subjetivo e

1ntransfer1ble, es el signo de mayor valor interpretativo en -~
Endoddncia. El interrogatorio que se haga con el fin de cono=-~
cer serd metédico y ordenado, con el fin de conseguir cowunique

todos los detalles sobre el mismo, especificando los siguientes
factores:

R)

b)

c)

d)

Cronologfa.~ Corresponde al momento en que se presentd,--
duracidn en segundos, minutos u horas, periocidad, diurno,
nocturno, intermitente, etc.

Tipo.,~ Puede describirse como sordo, pulsdtil, lancinante,

urente, ardiente y de plenitud.

Intensidad,- Puede ser perceptiblg, tolerable, agudo, in-
tolerable y desesperante.

Estimulo que lo produce ca, -

lo,~ Fxwdntaneo ya sea en reposo absoluto, despertando --
durante el sueflo o en reposo rvlativo, apareciendo =-
durante la conversacidn o la lectura, ete,

20,~ Provocado por la ingestidn de alimentos o bebidag --
frias o calientes, por alimentos dulces o salados, ~
que gotuan por su tensidn superficial, por la entra-

v



da de aire frio, por presidén alimenticia, por la suc
cidén de la cavidad o _durante el epiliado, al ocluir
con el diente antagonista, por presidén de la lengua-
contra el diente problema, &l ser golpeado el diente
con cualquier objeto, a cambiar de posicidn postural
por ejemplo de ortoposicidn (levantado) a clinoposi-
cién (acostado), etc.

e) Jllhicacidn.~ En ocasiones puede ser localizado con presi--
cidn, otras veces habrd duda de su localizacidn entre va—
rios dientes pudiendo describirse en una zona mie o menos
amplia pero sin poder definir sus limites, en otras oca--
siones principalmente en dolores iﬁtensoe, pueden existir
sinalgias dentodentarias del wmismo maxilar del mismo maxi
lar o de lo opuesto, dentomucosas y dentocutdneas, asi —-
como dolores reflejos o referidos encontrandose entre ~--
éstos principalmente los sinusales,,ocularés, auditivos =
y‘cefalalgiae.

2.—

biet]

Como ya se habia mencionado es una serie de tests para --
comprobar el diagndstico obtenido en el examen subjetivo o cli
nico. Estos son:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Inspeccidn Visual
Percucidn

Palpacidn

Movilidad

Radlografias

Tests Pulpar Eldctrico
Tests Térmico
Transiluminacidn



Aunque no siempre serd requisito indispensable llevar a -
cabo todas estas pruebas, si lo es en cambio, el combinar al--
gunas hasta lograr un diagndstico correcto. Ya que se debe te-
ner muy en cuenta que "la eficacia del tratamiento estard prin
cipalmente en relacidn con la precisidén del diagndstico",

A continuacidn de describira cada uno de estos tests,

1) Inspeccidn Visual.- Se describe como el estudio de--

tallado del diente afectado, dientes adyacentes, es-
tructuras parodontales y de la boca en general., Se-
emplearan para su realizacidn instrumentos de explo-
racién tales como: espejo, explorador, SOnda,lémpara
intrabucal, separadores, escavadores, hilo dental, =
etc,
Debe empezarse por una revisidn externa con el obje-
to de descubrir algyn signb importante como puede --
ser, una inflamacidn periapical, facias dolorosas, =~
trayectos fistulosos, cicatrices cutaneas, etc.

A contimuacidén se revisard la corona del diente en -
la cual se podrd encontrar: caries, linecas de frac--
turas, obturaciones, polipos anteriores, alteracidn-
en la coloracidén, anomalias de formas, posicidn, etc.

S1 existen restos alimenticios, dentina reblandecida
u obturaciones se tendrd mucho cuidado al retirarlos
para no provocar fuertes dolores,

81 el dieunte problema ni el dolor han sido localiza-
dos serd conveniente examinar varios dientes inclu--
yendo a los antagonistas.

Por dltimo se revisard la mucosa periodontal en don-
de es posible observar: fistulas, cicatrices de ciru
gia, abscesos subuwucosos, etc,



2) Percugsidn .~ Es el tests en el cual se golpea rdpido

pero

suavemente la corona del diente con el mango de

un instrumento en sentido horizontal y vertical.

Dicha percusidén se interpreta de dos formas:

lo.-_Auditiva o gonora.- es segdn el sonido obtenido

200"

En pulpas y Parodonto sands, el sonido que se -~
obtiene es agudo, firme y claro, no asi en dien
tes despulpados que es mate y amortiguado.

Subjetivada por el dolor producido.- Se inter—--
preta como una respuesta dolorosa periodontal -.
propia de periodontitis, absceso alveolar agu-
do y procesos périapicales agudizados.,

De este modo se establscerd si existe sensibili

dad o periodontitis, la cual generalmente es ~-

resultado de la moritificacidn pulpar, pero que
también se puede encontrar en dientes con pul-

ra viva .

Se aconseja percutir primeramente los dientes -
sanos vecinos con el objeto de que el paciente-~
pueaa distinguir la intensidad del dolor o las-
molestias entre el diente enfermo y los sanos,-

51 el dolor es intenso es aconsejable hacer ---
primero una ligera presidn con los dedos si no-
hubiera mucha sengibilidad se podra realizar --
sin mayores riesgos. BSe debe golpear no solo -
en una direccidn ya que no siempre se obtendrd-
respuesta en una determinade posicidn.

3) Palpacidn.~ Se efectua con el objeto de determinar -
1a consistencia de los tejidos, haciendo una ligera-



4)

presidn con los dedos y por medio de la cual se descu
brirdn tumefacciones, si el tejido afectado se encuen
tra duro o blando, dspero o liso, etc,

Cuando existe duda sobre la existencia de un absceso,
Se precionard ligeramente con la punta de los dedos -
sobre la encia o wucosa a nivel del dpice del diente-
afectado, a la vez que se investiga si existe dolor -
a la presidn de los tejidos blandos,

sovilidad,.- Por medio de este test y complementado -

con una radiografia se puede dicidir si el diente tie
ne la suficiente insercidn alveolar como para justi-
ficar un tratamiento endoddéntico. Consiste en mover-
el diente o dientes con los dedos, en sentido Vestibg
lo-lingual o palatino..

Se debe aclarar que esta prueba debe utilizarse tan -~
sélo como forma complementaria de diagndstico, ya que,
en ocasiones a la radiografia se puede observar una -
reabsorcién alveolar muy marcada y en cambio al reali
zar la prueba de movilidad el diente esta firme, Esto
se debe a que unicamente s0lo una pared alveolar estd
afectada ya sea la vestibular o la lingual o palatina,
proporcionando la otra al diente, una buena fijacidn,

Podria suceder también que exista un absceso en el =~
diente, y por consiguiente haber una gran movilidad =
en el periodo agudo, la cual desaparece despuds de -—-
realizar un buen drenaje y esterilizar el conducto.

Existen tres grados de movilidad:

l.- Movilidad de primer grado,- s cuando el diente -
tiene un movimientc apenas perceptible,

2.~ Movilidad de segundo grado.- Cuando el diente ---
tiene una movilidad de un milimetro de extensidn-
en el dlveolo,




3.~ _Movilidad de tercer grado.~ El diente tiene ya--
movilidad mayor de un milimetro.

A menos que pueda realizarce un tratawiento parodontal --
con éxito y reducir la movilidad del diente no debe hacerse —-
un tratamiento de conductos en el tercer grado de movilidad,

5)

6)

Test Radiogrdfico.,- Es el método mds importante para

poder establecer un diagnéstico y un prondstico. Ya-
que en ella podremos observar datos importantes en -
endoddncia tales como: caries que pueda afectar la -
integridad pulpar, ndmero, direccién, forma,'longi-—
tud y anplitud de conducto o conductos radiculares,~
calcificaciones o cuerpos extrafios en la cdmara --
pulpar o conducto radicular, reabsorcidn de la den--
tina adyacente a la cavidad pulpar, engrosamiento --~
del periodonto, reabsorcidn del cemento dpical, natu
raleza y extensidn de la destruccidn dsea periapical
etc,

las placas radiogrdficas mgds empleadas en endodoncia
aon:

1.~ Rx Periapical.-~ en la cual se procurard gue el -
diente tratado quede en el centro geométrico de-
la placa y que de ser posible tanto el £pice ---

como la zona periapical no queden en el contormno
de la wisma,

2.- Rx Aleta de Mordida.- Se utiliza cuando se desea
saber con mds exactitud la topograffa cameral.

3.~ Rx Oclusal.~ Se utiliza cuando se complementa una
endodoncia con cirugia.

Test Pulpar pldéetrico,- Conocido tambidén como vita--




lometria, exploracidn eléctrica o pulpometria eldc-~
trica.- Por medio del paso de una corriente eléctri-
ca es posible medir en cifras, la respuesta dolorosa
pulpar ante un estimulo doloroso en esta prueba.

Los aparatos creados para este fin se clasifican en:

a) De corriente galvdnica.
b) De corriente farddica.
c) De baja frecuencia.
d) De alta frecuencia.

Limitaciones del vitaldmetro.

1.- Cuando se ha realizado la prueba en diferentes -
dfas y con diferencia de minutos existen respues
tas variables, a causa de un umbral variable de-
respuesta. Por lo que se recomienda efectuar --
dos o tres pruebas y sacar un promedio, en caso-
de que fuera mucha, se deberd repetir la prueba-
varios dias después.

2.~ Informa sobre el grado de vitalidad o la ausen--
cia de ésta en la pulpa, pero no tiene la sufi--
ciente sensibilidad para distinguir en forma pre
cisa las enfermedades pulpares,

3,- Puede dar una respuesta equivoca de vitalidad en:

a) Dientes multirradiculares ya que es posible -
que exista vitalidad en un conducto pero no =-
en otro,

b)Dientes con pulpa putrecente, causada por la-
humedad que existe en el conducto por lu des
composicidn pulpar, .
¢) Dientes con necrdsis pulpar parcial.



4.- En dientes con coronas fundas de oro o porcelana
se debe hacer una perforacidén a través de la co-
rona, para poder lograr un contacto directo con-
el diente. De no ser asi es imposible hacer la -
prueba a estos dientes,

5.- El miedo que puede producir en algunos pacientes
principalmente a los nifios, dando como resultado
que el factor psicoldgicd pueda alterar la res--
ruesta,

Al efectuar este test,la regidn al ser estudiada:
deberd encontrarse aislada y seca. Se realiza de la siguiente
manera !

Es aconsejable iniciar con un diente adjunto con vitali--
dad, preferentemente un homdlogo. Regularmente existe un elec-
trddo que puede ser sostenido por el propio paciente o bien --
que puede ser colocado en su cuello, y otro electrddo activo -
el cual ée coloca en la cara vestibular, en el borde oclusal -
o incisal del diente. HNo debe colocarse en contacto con obtu-
raciones metdlicas o dentina exruesta ya oue son mejores con--
ductores que el esmalte, ni tampoco en obturacicnes de silica-
to o de acrilico puesto gue no son buenos conductores de corri
ente como el esmalte, El electrddo que auede en contacto con -
el diente debe hacerlo realmente para lo cual se emplea un po-
co de dentrifico o se humedece sin que haya goteo. Se aumenta
la corriente gradualmente, wmientras se observa el ndmero de --
déscarga en que el paciente responde con la primera sensacidn~
de corriente.

En caso de hiperemia, pulpitis aguda serosa y primeros -~
estudios de la pulpitis supurada aguda reguieren de menor can-
tidud de corricente que la normwal, Las otras clases de pulpi--
tis y la necrdsis parcinl necesitan mayor cantidad de corrien-
te que la normal, Cuando se trata de absceso alveolar, granulo



ma o quiste radicular no habrd respuesta, si la hubiera seria
en un ndmero mucho mayor de la escala y se deberia a la hume-
dad del conducto., Producida por la liguefaccidn de la pulpa,
Dicha bumedad transmite la corriente hasta las zonas apical--
del periodonto..Esta prueba solo proporciona datos de que el-
diente tiene vitalidad pulpar o no, sin significar ésto que -
la pulpa este normal. For lo cual debe complementarse con -
otras pruebas,

7) Test Térmico.- Consiste en la aplicacidn de calor o
frio al diente. El calor puede ser aplicado por me~-
dio de aire caliente o un trozo de gutapercha cali-
ente pero sin exagerar su calentamiento ya que po--
dria ocasionar una hiperemia, se coloca en el ter--
cio oclusal o incisal si no hay respuesta se pondrd
sobre la porcidm central de la corona retirandola -
en cuanto haya respuesta., La prueba del calor ayude
para diagnosticar casos de pulpitis supurada aguda-
0 absciso alveolar agudo, ya que provodla una respu-
esta dolorosa inmediata. Cuando hay necrdsis o =---
gangrena pulpar la respucsta es dudosa, y generzlm:n
te en abscesos alveolares crdnicos, gramulomas y --
quistes no hay respuesta.

#) frio se aplica por medio de un trozo de hielo --
envuelto en gasa y se aplica primero en un diente -
vecino sano que sirve de control, si la respuessta -
es normal, o sea, se sintisra frio intenso o dolor-
ligero, se provard entonces el diente afectado o ==
del que se sospecha, Log dientes normales respon--
den en determinado tiempo, los dientes con hipere--
mia y con pulpitis serosa cn un tiempo muy sorto -~
podrin decirse que es casi inmediata y dolorosa la-
respuesta, en cambio los dientes con pulpitis crd--
nica tardan en dar una respucsta, los dientes sin -
vitalidad no dan respucasta,



8)

Transiluminacidén.~ Esta prueba tiene un principio -

que es: "Los tejidos blandos normales, &l ser atra-
vesados por un haz de luz fuerte aparecen claros y -
rosados, mas no asi los dientes afectados con proce-
sos patoldzicos que se observan opacos y mas obscu--
ros; a causa de la desintegracidén de los glébulds —
rojos y tejidos blandos",

El diente con pulpa normal no presenta sombras a lo-
largo de la rafz o regidn apical, mientras que un --
diente afectado mostrard una sowbra difusa.

Se recomienda,hacer esta prueba de los tejidos, de-—-
lado vestibular asf como del palatino o lingual, ~=--
cambiando la intensidad de la luz,



CAPITULO III

PITOLOGIA DiE LAS AFPECCIONES PULPARIS
El saber el origen de las lesion=s pulpares es bdsico en-
Endodoncia para poder realizar un diagndstico etiopatogénico -
adecuado, haciendo posible ademds realizar un diagndstico cli-
nico, un plau de tratamiento y un prondstico satisfactorios.,
Se clasifican de la siguiente manera:
l.- Fisicas.
A.- Mecdnicas
B.~- Térmicas
C.- Eléctricas
2.- Quinmicas.

3.,—- Bacterianas,

1,- Causas Fisicas

Entre las causas fisicas encoentramos las de orden mecdni-
co, térmico y eléctricas,

A.~ Mecdnicas.~ Estdn integradas por traumatismos que -~
pueden ser del mas variado origen como: accidentes -
infantiles, accidentes deportivos, accidentes labo--
rales o caseros, accldentes de trdnsito, Los resul-
tados observables despuéds de algunos de los acciden-
tes antes mencionados pueden ser:

1.~ TFisura o rajasuras de esmalte y dentina pudien-
do alcanzar la pulpa.

2,~ Tractura coronaria con o sin exposicidn pulpar,

3,~ Fractura radicular a diferentes niveles,



4,~ Su fusidn y heworragia pulpar, sin lesidn de te
jidos duros dentales,

5.~ ©Subluxacidn con o sin rotura de los vasos api--
cales,

6.~ Avulcidn por luxacidn.

Entre los accidentes ocasionados por intervenciones opera
torias estdn: La exposicidn accidental de la pulpa durante la
preparacidn de una cavidad con turbina o bien con un escavador
al hacer la remocidn de una dentina careada, existe también --
el trauma por desgaste oclusal patoldgico ya sea por abrasidny.
atricidn o bruxismo debido al esfuerzo oclusal exagerado en —-
etapas progresivas pudiendo producir no solo dentina reparativa
o terciaria, sino dentificaciones o calcificaciones masivas-
¥y con alg.na frecuencia necrdsis pulpar, También existen los
traumatismos debidd a las variaciones de la presidn atmosférica
conocidos como aerodontdlgias las cuales pueden producirse en-
situaciones hipobdricas e hiperbdricas ya sea durante vuelos -
de aviacidn o bien en descensos en submarinos, la causa seria
el aeroembolisuo producido por la liberacidn de burbujas de -~
gas nitrogeno (procedente de la sangre), en el momento de pro-
ducirse la descoumprensidén al ganar altura el avidn o perder --
altura el submarino.

B.~- Térmicas.- Entre las causas térmicas tenemos, el ~-
calor producido por la fresa o piedra durante la pre
paracidn de una cavidad, pudiendo provocar daflos =-=~
irreparables e incluso acelerar l1la muerte de la pul-
pa, el cambio de temperatura brusco entre un alimen
to y otro,

C.~ Eléctricas.~ En las causas eléctricas se pueden men-
cionar, la corriente galvdnica producida entre dos =~
obturaciones de diferente wmetal o entre una obtura--
¢idn metdlica y un puente fijo o removible yn pea -



por contacto directo o por actuacidu de la saliva --
como electrolito conductor. Debido a los rayos x en
pacientes con tumores malignos bucales puede haber-
necrdsis de los odontoblastos y otras células pulpa-
res,

«= Causas Quimicas

El empleo de fdrmacos tales como antisépticos y obtunden-
tes como el acohol, cloroformo, fenol, nitrato de plata, etc.,
y de materiales de obturacidn como son silicatos y resinas --
acrilicas autopolimerizables pueden llegar a producir lesiones
pulpares irreversibles. Entre los medicamentos que jueden —--
ocasionar lesiones pulpares de cardcter irreversible y llevar
incluso a la necrdsis pulpar quimica estd el Tridxido de Ar--
sénico, el cual por esta propiedad se emplea -como desvitaliza-
dor,

3.~ Bacterianas.

s la etiologfa mds comdn de las afecciones pulpares, Las
vias de acceso de los microorganismos a la pulpa coronaria --
y radicular pueden ser:

A)=l.- A través de dentina infectada en la caries pro-~
funda coronaria o radicular,

2,~ A través de une fina capa de dentina prepulpar=-
de fracturas coronarias, o bien de una herida =-
pulpar en fracturas penetrantes,

3= A travéo de las fisuras o defectos de formacidn
de alzunas distrofias dentales.

PY=l, - A través de los conductos laterales por la via-
linfdtica periodontal.



2.~ A través del delta y foraminas apicales en para_
denciopatias avanzadas con bolsas y abscesos pe~
riodontales.

C)=l.~ A través de la corriente sanguinea, siendo excep
cional esta via, '

2.~ Por anacoresis, es decir por invasién y coloni-
zacidén de gérmenes. Este fendmeno se produce ~-
durante una bacterémia por entrada de los micrg
érganismos en el dpice, y también por via gin--
givo - periodontal. Debiendo ser en dientes con
lesiones pulpares existentes con anterioridad,

Debe tenerse presente que la bacteriana es la Ultima cau-
sa de afeccidn pulpar ya que por }o regular debe existir una -
lesidn pulpar con anterioridad ya sea por caries, traumatismo,
calor procesado, paradenciopatia, degeneracidn, etc. para cue
asi la pulpa enferme e incapaz de organizar una lucha de de--
fenza pueda ser invadida por los microdrganismos, Ya que una
pulpa sana de un diente normal, bien vascularizada y con sus-
leucocitos y plasmocitos debe fagocitar‘y eliminar cualquier-
microorganismo en corto tiempo y sin dejar huells,

Fuera de clasificacidn pueden mencionarse las lesiones -~
pulpares originadas por las diversas especialidades dentales -~
como: los movimientos bruscos ortoddncicos los cuales pueden =~
provocar hemorragias e incluso necrdsis pulpar, en los trata--
mientos periodontales es relativamente frecuente hacer un le--
grado a nivel apical de uno o mds dientes poniendo asi en pe--
ligro su vitalidad, en la especialidad de cirugia y durante la
eliminacidn quirdrgica de grandes quistes o tumores, primor---
dialmente del maxilar inferior, cuando 1la extensidén de la le--
gién abarca la regidn apical de los dientes vitales, Cuando el
legrado ¢s inevitavle, se acostumbrara a hacer el tratamiento-
de copductos con anterioridad, en caso conts;ario se hurd sola-



mente cuando se ha comproovado prostoperatoriamente la nscrosis
ulpar del diente afectado, en la especialidad de exodoncia -

gse dan casos de luxacidn de dientes adyacentes en el transcur.

so de una extraccidn y también se producen lesiones apicales-
durante las técnicas a colgajo con osteotomia de la tabla ex-
terna. Finalmente puede haver lesiones provocadas durante una
cirugia pldstica nasal y por luxacidn accidantal durante la--
entubacidn en la especialidad de Otorrinolaringologia.



CAPITUIO IV

sLASTIFICACIFICACION DE TAS AFBICTIONES
PULPARES CEORIUAS,

1} Necrosis Fulpar.
2).6angrena pulpar.

Necrosis Pulpar.

53 la muerte rdpida y aséptica de la pulpa, es decir: es
el cese de todo su metabolismo y por consiguiente de toda su.~
capacidad reaccional.

Existe también, el termino de Necrvbiosis, que es, la ===
muerte pulpar lenta y como resultado de un proceso degenerati=

vo o atrdéfico,

Se conocen dos tipos de mecrosis: por coagulacidn y por =
liquefaccidn.

Necrosis por Coagulacidn,

Bn éste tipo de nmecrosis la parte soluble del ta2jido pul=-
par se precivpita transformandose asi en material sdlido, adaui
riendo un aspecto semejante al queso, constitufda primordiale-
mente por proteinas coaguladas, grasas y agus denominandosele~
tumbién Caseificacidn,

Kecrosis por Ligquefaccidn.

sn ésta necrosis los tejidos se transforman en uni wasa--
blanda o liguida debido a las enzimas protoliticas, que libe~-=-
ran los leucocitos en el sitio de la inflamacidn y que liberan
tonbidn las ¢élulas muertas de 1a pulpa.



Ztiologia.

Fuede ser de origen traumdtico o por irritacidn de la pul
pa pero priucipalmente por invasidn wicrobizna. ¥ en general -
cualguier cosa gue puede llegar a dalar & 1ld pulpa y originar-
asi la necrosis y gangréna pulpar, Como pueden ser en forma =-
excepcional procesos degznerativos, atréficos y periodontales-
muy desarrollados.

Sintomatologia.

La ingestidn Unicamente de liguidos calientes provoca do-
lor ya que producen la expansidn de los gases, que presionan -
las terminaciones sensoriales de los nervios de lositejidos ——

vivos adyacent2s. Fero generalmete puede no haber sintomas do-
lorosos.

Zn ocasiones puede haber sintomas de periodontitis, con -

ligera extruccidn y movilidad del diente., Durante la prepara--

cidn de una cavidad y al penetrar a la cdmara pulpar hay pre--
sencia de dolor,

Se observa un cambio en la coloracidn del diente e inclus
so es posible que exista una coloracidn exacta que puede spr -
grisdcea, verdosa o pardusca especialmente cuando la causa fué
un golpe o una irritacidn provocada por algun material de obitu
cidn,

Piagndstico,

Radiogrdficamente se observa en forma general, una cavis-
dad u obturacidn grande, una extensa comunicacidn hacia el con
ducto radioular y un engrosamiento de la membrams periodontal,
Cuando la necrosis es debidea & un traumatismo no existe ni ca-

vidad nt Bbturacidn . La muerte de la pulpa puede ser paulatina
y pasar desaperoibida pero en ocusicnes es posible que existan



antecedentes de dolor intenso..cuya duracidn varia.de minutos a
horas para luego desaparecer completamente., Hay respuesta al e
calor. Al examen vitalométrico no habrd respuesta ni aun al mg
ximo de corriente, salvo que, haya una descomposicidn en una -~
masa fluida de la pulpa siendo con ésto posible la transmisidn
de 1a corriente a los tejidos adjuntos vitales.

Prondstico.,

Bs favorable siempre y cuando se ralice un buen tratamien
to de conductos.

Tratamiento,

Sé hace la preparacidén biomécanica y quimica, seguida de
la esterilizacidn del conducto . Cuando existe periodontitis -
se recomienda dejar abierto el conducto un minimo de 24 horas-
para permitir el drenaje del miswo, para luego realizar el tra
tamiento endodontico.

Ganarena Pulpar,

©s la muerte masive de la pulpa seguida de una invasidén -
de mcroorzanismos saprdéfitos, Los cuales pueden tener cowmo vi-
as de acceso & la pulpa: una caries profunda o una fractura,-
la via linfatlca periodontal o bien por via hemdtica en el pro
ceso de anacoresis,

Los productos de la descomposicidm pulpar que producen el
olor fétido del conducto son: el indol, el escatol, la putree-
scina y la cadaverina,

Se clasifica en dos tipos: Gangrena Humeda y Seca.

Canrtrena Himedas

Tumbidp se le denomina gangrena por linuefuacceidn, Y es la



invasidn de microbios putrefactivos con abundante exudado serp
o en la pulpa; ése tejido se prenta en forma de restos drgani
cos, por lo que es posible descubrir entre ellos gotitas de -~
israsa, wicroorganismos, deido sulfnidrico, amoniaco ete.

Gangrena cSeca.

Se leconoce también como gangrena por desecacidn y es la-
uuerte pulpar por un inSuficiente aporte sanguineo, se caracte
riza por su tejido caseificado, por encontrarse en una cavidad
cerrada y por detenerse la putrefaccidn.

Ztiologia.

Puede deberse a una caries u obturacidn profunda, a trau-
uwatismos y por invasién microbiana, Ademds por otras cusas po-
co frecuentes como: procesos degenerativos, atroficos y perio-

dontales avanzados.

Sintomatologia.

31 dolor que se presenty en la gangrena es persiste y muy
molesto yel cual aumenta por el calor pero hay alivio con el -
frio, se presenta tawbidn durante la masticacidn y a la- percu-
¢idn del diente. La explicacidn de la presencia de.dolor con -
el calor es que el proceso de putrefaccidn da lugar a la {orma
cidén de guses que, al sér expandidos por el calor, son causan’
tes de una gran compresidn sobre los nervis de la pulpa.

Diagndstico,

A la radiografis se observa una cavidad w obturscidn pro-
fundu aue se comunicus con la cdmara pulpar y un engrosamiento-
de la membrana periodontul, A la insgpecoidn se obuerva una co-

lorneidn obscura, pudiondo per pardosa, verdosa o grisgcea, =4’
ljay pdérdida de translucidez y 1s opacidud pe extiende a toda-



la corona del diente. Hay mayor movilidad que en la necrosis y
dolor a la percucidn. Al ingerir alimentos o bebidas calientes
se presenta dolor el cual calma con el frofo.

Histopatologia.

Se distinguen en la cavidad pulpar: tejido pulpar necrdti
co, restos celulares y microorganismas, Periapicalmente el te-
Jido puede estar normal o presentar ligera inflamacidn dael pe-
riodonto.

Prondstico.

Serd favorable si se realiza de inmediato la conductotera
pia.

Tratamiento.

Se abrird la cdmara pulpar con el ebjeto de permitir un -
drenaje a los lIquidos, exudados y gases resultantes de la des
integracidn pulpar, empleando una turbina de alta velocidad y-
ejerciendo un minimo de presidn para vo causar dolor al pacizn
te. Ya realizado el desaglie puede llevarse a cabo la terapedti
ca antiinfecciosa sellando antbidticos o productos formolados,
0 bien puede.dejarse ia cura abierta durante un minimoide 24==
horas, en los dfas sucesivos se podra realizar el tratamiento-
de conductos,



CAFITULO V

CLASIFICACION DE LAS ATECCIONES O
COMPLICACIONES PENIAPICALES.

Se denominan asi a las complicaciones infecciosas de ma--
yor o menor intensidad, que en un gran ndmero de oasos prosi--
guen a una gangrena.,

Se clasifican de la siguiente manera:

1) Periodontitis Apical Aguda,
2) Absceso Alveolar Agudo,

3) Abscesc Alveolar Crdnico.
4) Granuloma

5) Quiste Radicular.

Periodontitis Apical Aguda.

s una inflamacidn aguda del periodonto apical. Aunque se
considera que es en realidad un sintoma de la fase final de =-»
una gangrena pulpar o de un absceso alveolar agudo.

Etiologfa.

Puede ser resultado de una irritacidn proveniente del con
ducto radicular, de un traumatismo de la corona o del periodon
to, de upa invacidn microbiana & través del feramen apical a -
a causa de upa pulpitis o de una gangrena pulpar, puede provo-
carse tambidn por una oclusidn traumdtica a consecuencin de un
‘desgaste irregular de los dientes o de una obturacidn alta en-
en dientes vitales, tambidn a causa de una sobreinstrumentaci-
én o sobreobturacidn del conducto, su origen puede ser también
quimico debido a gases de medicamentos demasiado irritantes -~
aowo el formocresol.



Sintomatoloaia.

ixisten ligera wovilidad y dolor, al presionar en detefmi
nada direccidn pusde ser el dolor intenso e incluso ser intolg
rable al ocluir, o tan sdélo al simple roce de la lengua,

Diagndstico.

Se investigaré primero si se trata de un diente vital o =
necrdético. De ser un diente con vitalidad, tanto la prueba tér
mica asi como el test eldctrico aunados a una meticulosa inspe
ceidn serdn de sran importancia para descartar cualauier com--
promiso pulpar, radieréfi&amente se observan estructuras peri
apicales normales, en el caso de un diente necrdtico se pueden
observar engrosamiento periodontal o una zona de rarefaccidn,=-
En ambos casos hay sensibilidad a la presidn suave asi como a=-
la percusidn, pudiendo estdr la mucosa que recubre el dpice ra
dicular sensible o no a la palpacidn.

Histopatologia.

Hay inflamacidn apical del periodonto, Existe tawmbién va-
sodilatacidn, prézencia de polinucleares y debido al acumulo -~
ie exudado hay distencidn periodontal y 1lijera extruccidn den-
taria. Puede haber destruccidn del hueso psriapical y evolucio
nar a un absceso ziveolar en caso de que la irritacidn sea de-
masiada y constante,

Prondstico,

Dependerd de la etlologia y grado de evolucidn del proce
g0,

Tratamisnto,

21 tratamiento inieial de urgencia dependerd de la dausa-



que origind el prodlema y de si se trata de un diente vital o
no. Si la causa es§, un trauma oclusal en un diente vital, se-
deberd libérar al diente de su oclusidn, S5i el problemaves de
orizen quimico (- por medicamentos empleados en el conducto )-
ge axslaré el dlente con un dlque de goma durante un winimo de
5 nlnutog, para lo cual prev1amente se habrd heoho la remoc16n,;
de la curauldn para deaar abierto el conducto Se elimina el
" a contimuacidn se irriga el
conauuto con’ eugenol el excedente se absorbe con puntas absor
vontes, secando después lo que gquede en el conducto con aire =
caliente, Hecho esto se’ Polouaré una torunda de algoddn este -
ril unicamente e¢n la candra pulpar v se sella después el dien-ﬂl
tu. in caso de que contlnuaré el dolor se deaard totalmente ~=
ablerto el conducto cara fac111tar el desague. Cuando 1a causa
fué una sobreobturacldn se hard un legrado perlanlcal con el -
obJeto de elimlnar el excedente de obturacidn. Una abllcacidn?
‘meuluamentosa de eugenal sobre la mucosa glngmval y a n1vel --7
del dpice ayudaré a calmal el dolor. mds tarde se reallzaré el
tratamlento de conductos.

Absceso Alveolar Agudo.

Es una formacidn localizada de exudado purulento en el -
hueso alveolar a nivel del dpice radicular y como resultado de
una pulpitis, de una necrosis, o de una gangrena pulpar, afec-
tandose los tejidos periapicales por la infeccidn a través del
foramen apical.

Selle denomina también con los siguientes nombres; Absce
so agudo, abscesoapical agudo, absceso dentosglveolar agudo y -
absceso periapical agudo,

Etiologia.

Puede ser de origen traumdtico, quimico o mecdnico pero-
regularmente es debida a upa infeccidn hacteriana a travésg del
forawen apical,



Sintomatologia.

Al pr1n01p10 el dolor es leve e insidioso para convertir
se mfs tarde en intenso y pulsdtll presentandose también una-
tumefaccidn dolorosa de los tejidos blandos gue recubren la -
reg1dn apical, en ouas1ones hay tamblén edena inflamatorio. -
Bxis ste periodontitis aguda, gran mov1lidad y ligera. extrucci-
én.

Al progresar la 1nfec016n la tumefacc1dn es mds pronunci
ada y se extiende, hay aumento de dolor y de mov111dadg afec-i
tandose posiblemente a31 los- dlentes adyacentes, hay produ---
CCldn de osteitis, perlostltis, celulltls u ooteomlelltls. Bl
110u1do purulento puedie drenar a través de una flstula ya sea
en el interior de la boca, en la piel d* la C¢ra 0 cuello Yy -
adn siendo p031b1e en el seno maxilar o la cavidad nasal.

21 sitio de salida del 11qu1do purulento dependerd del -
hueso alveolar y de los tejidos blandos oue lo recubren, ya -
que es légico pensar que buscard el punto de menor resistencia
para salir. Por ejemplo en elkmaxilarvsuperiof,drenard por la
tabla vestibular dsea ya que es mds delgada que la ralatina,-
exceptuando si se trata de un lateral superior o'de una raizf
palatina de un molar superior ya que por~encontrarse édstas ra
ices préximas a la tabla dsea palatina lo hardvpor;palatino.

Segdn el diente de que se trate dependerd la localizacidn
y extensidn de 1n tumefaccidn. 5i es un diente anterosugerior
aspecialmente el canino, la tumefaccidn del labio superior ~-
puede abarcar a uno o a awbos pdriados, Si se tratard de un
diente postero-superior, la tumefaccidén de la mejilla puede -
llegur a desfigurar totalmente la fisonomia, Si ¢n cambio fuc
ra up diente antero-inferior ubarcard ¢l labio inferior y meﬁ
t6n en cngos muy svunzodos hasta el cuello, £i fuerd un diente
ySatero-inferior, 1a tumeluceidn de la mejillu pucde extender
g pauts el ofdo e incluso involuorar ¢l borde del maxilar ipn
ferior hupta ld regldn submaxilar,



Puede haber una raccidn drganicu gencralizada en el paci
ente y los sintomas aue puede presentar son: pdlidez, irritva-
bilidad y debilidad, ascenso ligerc o grave de la temperatura
escalosirios, estasis intestinal la cual se manifiesta en la-
boca jor medio de una lengua saburral y mal aliento y doior -
de cabeza,

Diagzndstico.

lo se considera de gran dificultad., Lo que si puede re--
sultar dificil es localizar el diente rroblema durante sus -
primeros estadios. 3in embargo cuando la infeccidn ha avanzado
al grado de producir una periodontitis y extruccidn del diente
y o de los dientes adyacentes, radiogrdficamente se jpuede dis
tinguir el diente alfectado observandose una gran cavidad, una
obturacid’n deficiente, un engrosamiento d21 periodonto ¢ in=--
zluso zonas de destruccidn dsea a nivel dpical. En ecasiones-
no se observard ninguna rarefaccidn apical debido a que no hu
bo tiempo de que se produjese una destruccidn suficiente del-
hueso alveolar, Tanto el test pulpar eléctrico asi como el ~-
térmico sgon de gran valor. Bl diente infectado no respondord-
a la corriente eléctrica na al frio, ;ero si havrd una res=--
vuesta dolorosa al calor, también hay sensibilidad a la percu
sidn, existe gran movilidad y la mucosa a_ical estard sensi--
ble a la palracidn.

Higstopatologia,

Hay presencia de distencidn del periodonto y por lo tanto
extruceidn del diente debido a la infiltracidn de polinuclen-
res y acumulo de exudado inflamatorio,

Frondstico,

motard sujeto al graio an que esten involucrados y des--~
trufdos los tejidos loenlmente y del estudo genaral d21 pacien

te, rero en forma general puede considerarsce fuvorable,



Tratamiasnto.,

La terapedtica de emergencia a seguir serd establecer un-
desagliiec y mantener abierto el conducto durante algdn tiempo --
con el objeto de que se realize eldrenaje del exudado. la via-
del drznaje que se haga dependerd de cada caso particular -ya =
que podrdrealizarse a través del conducto radicular, o por me-~
dio de una insicidn o por las dos vias, Zs reccomendable hacer-
la abertura de la cavidad con piedras de diamante o con fresas
de carburo de tugsteno y ejerciendo la minima presidn y vibra-
cidn posible usando turbina de alta velocidad, la abertura se-
rd amplia con el fin de facilitar la salida de pus. A continua
cidn con un tiranervios se retirardn con sumo cuidado los razs-
tos pulpares cue puedan obstruir el conducto y difidulbtar el -
desagie del 1lfguido purulento. En ocasiones una ligera y cuida
dosa presidn sobre la zona edematizada facilitard la salida de
pus a través del conducto., Una vez realizado el drenaje se co~
locard una torundiita de aljoddn estéril sobre la cdmara pulpar
para evitar un ewpaqustamiento de alimentos. Si hubliese extru-~
ccidn del diente se liberard de su oclusidn desgastando un po-
¢o al diente antagonista. Posteriormente se efecturd-el trataw-.

miento de conductos,

Absceso Alveolar Crdénico.

Es una infeccidn de poca virulencia y de prolongada dura=-
¢cidn del hueso alveoclar periapical y que se origina en el cone
ducto radicular, Se le considera cowo una evolucidn del absceso

alveolar a;udo,

gtiologia,

Pueue deberse a la propagacidn de un proceso infec.ios0,-
ya sea dae una pecrosis pulpar o bien de un absceso alveolar --
a uio preexivtente o tambidn su causa puede ser unp inadecuudo-

tratamicnto de conduztos,



Sintomatoloxia.,

Generalmente son asintomaticos por lo que su descubrimien
to serd muchas veces casual al realizar un exawen radiografico
de rutina., Axcepcionalmente hay tumefagcidén de los tejidos, ==
Puede o nc haber presencia de una fistula, ya que generalmente
el liquido purulento se difunde a través de los planos faciaw-
les, entre los mdsculos del carrillo y labio. Cuando el exuda-
do drena a través de la superficie gingival puede hacerlo en--
forma continua o discontinua, si es en ésta ultima forma a la-
evacuacidn del exudado seguird una tumefavciy ocasionada por -
el cierre de la avertura de la fistula, a ésta tumefaccidn se-
le conoce vulgarmente cowo "pdstemilla". Por lo regular la fis
tula se presenta a nivel apical, aungue en ocasiones sucle pre
sentarse a cierta distancia del diente infectado.

Diagndstico.,

Suelen ser asintomdticos, descubriendose solamente a tra-
vég de un examen radiografico de rutina, hay alteracidn de la-
coloracidn del diente. Racilogrdficamente se observa una zona =
rarefaccidn dse difusa y de tamado variable que puede confun-r
dirse con hueso normal casi sin limite de demarcacidn, hay en-
grosamiento de la membrana periodontal. Al realizar la explora
cidn es comdn encontrar una cavidad profunda o bien una obura
didn bajo la cual hay necrosis pulpar.Raramente durante la mag
ticacidn puede haber dolor y sensibilidad leves., A la palpaci=
én los tejidus pueden estdr tumefactos y sensibles., Bl diente~

estard indoloro al etplorar su conducto por medio de una sonda
lisa,

Histopatologia,

Al progresar la infeccidn y difundirse los productos tdxi
cos a través del foramen apical, se produce una desinsercidn e
pérdida de algunas fibras periodontalesen el dpice, a la cual-~



sipue una dsstruccidn del periodonto apical., €n la orilla de-
la 2o0na del absceso se encuentran linfocitos y plasmocitos y-
on el centro se encuentran polinuclearss, Tawbiéncan la peri-
feria pucden existir {ibroblastos los cuales forman una cdpsu
la.

rrondstico.
Pueda conciderarse favorable, Dependiendo del grado y ex
tensidn de la destruccidn dsea y de aue se realize una buena=-

conductoterapia.

Trutamiento.

Lo primero serd combatir la infeccidn. Después realizar-
el tratamiento de conductos. Con lo cual se logrard una oéteg
génesis y una completa reparacidn, Si en el lapso de doce ue-
ses mdd o menos persistiera aun la lesidn total o parcialmsn-
te puade realizarse un legrado periapical e incluso una api--
cectomia,

Cramiloma,

£s una formacidn de tzjido de granmulacidn en continuidad
con el periodonto, como una reaccidn del hueso alveolar para-
bloquear el forauenapical y oponerse asi a la irritacidn y ai
fusidn originadas por los wicroorganisuwos y productos putraé-
factos contenidos en el conducto de un diente necrdtico. En si
se considera cowo una etapa progresiva de la infeccidn de la-
pulpa necrdtica, Bstd constituido tanto de tejido de granula=
¢idn asi cowmo de tejido iuflamatorioc crdnico. Lo forman una -
cdpsula fibrosa externa continuada con =21 periodounto y una --
porcidn interna integrada por tejido conjuntivo laxo y vasos-
sunouineos, en la cual hay presencia de diferentes cdluias 00
mo: linfocitos, plasmocitos, fagocitos wonmanuclesres y leuco-s
citos polinucleares, pueden haber también masas de epitelio -

provenientes de log restos apitelinles de linlassen,



Etiologia.

Se debe a una necrosis pulpar, seguida de una infeccidn-
¢ irritacidn constante. En ocasiones es precedido por un -——--
absceso alveolar crdnico.

Sintomatologia.

Suelen ser asintomaticos., Pero hay casos en que se han -
agudizado con wayor o menor intensidad, desde ligera sensibili
dad periodontal hasta violentas inflamaciones con osteoperioti
tis y linfoadenitis. Puede incluso haber formacidén de un absce
80 en un granuloma el cual puede aparecer periodicamente y con
frecuencia en forma de bolsa subperidstica supurando tras la -
cortical dsea. La mayoria se fistulizan,

Diagndstico.

Ya que generalmente el granuloma es asintomatico, su diag
néstico es casual, es decir, se descubre durante un estudio ra
diogrdfico de rutina en la cual se observa una zong de rarefa-
ccidn definida, delimitada por medio de una linea fina radio--
opaca la cual puede ser discontinua, lo gue significa condensa
cidn dsea, Generalmente no hay sensibilidad a la percucidn ni-
existe movilidad. En cuanto & los tejidos blandos de la zona -
apical pueden o no estdr sensibles a la palpacidn lo cual esta
rd sujeto a la presencia o ausencia de una fistula. Al efectu-
ar ¢l test téruico y eldctrico no se obtendra respuesta, A la=-
transiluminacidn se podra observar una sombra opaca a nivel ==
apical al igual que en la corona,

Histopatologia.

Un diente afectado por un granuloma puede estar infectado
en su conducto, mds gin embargo sus tejidos periapicales estar
ostar estériles, on la wayoria de los casos son estériles pore-
Jo oual 0o conaidera que " el granuloma no es 2l sitio en el -
cuil los mieroorganismos se desarrollan, sino por el contra ~-



rio se destruyen". £n este tejido granulomatoso periapical ---
existe una rica red de capilares, fibroblastos derivados del -
periodonto, linfocitos, plaswmocitos, macrdfagos y céiulas gi-
gantes de cuerpc extrafio. Al progresar la inflamacidn el exuda
do se acumula a expensas del hueso alveolar circundante, Hs --
entonces cuando los mdcrofagos y células gigantes de cuerpo ex
trafio inician la eliminacidén del hueso necrosado, al mismo —
tiempo que en la periferia los fibroblastos estdn formandio una
pared fibrosa, cuya pared externa se prolonga con el periodon-
to.

Pronostico.

Bstard sujeto a la extensidn del granuloma, de la infe---
ccidn, y de una adecuada conductoteravia.

Tratamiento.

Serd la conductoterapia, que estando bien hecha puede ser
mds que sufi:iente para que la lesidn desaparesca y se produz-
ca una con trabeculacidn dsea. En caso de que no se haya logra
dorel éxito total con el tratamiento de-conductos se procederd
a realizar un legrado periapival e incluso la apipectomia.

Quiste.

Es un saco epitelizado de lento crecimiento cuyo contani-
do es un lfquido viscoso con presencia de cristales de coleste
rina. Y que se¢ forma en el dpice radicular,
itiologia,

Puedue provenir de un diente con pulpa necrdtica, con peri
odontitis apical crdnica o granulowa , seguida de la estimula-
cidn de 1os restos epiteliales de Mallazes o de la Vaina de --
Hertwig que forman una cavidad quisticn la cual puede ser de -

taminfio variable,



Uintomatolosia.,

Ho presenta sintomas durante su desarrollo, a no ser que
de que exista una infeccidn crdnica en el conducto, Puede lle-
@ar a alcanzar dimensiones a tal grado de formar una tumefa --
ceidn o abombamianto de la tabla dsea, muy notoria. Si se hace
pvresidn de la wmisma puede provocarse movimiento de los dientes
involucrados, debido al acumulo de liguido.quistico, separan--
dose sus dpices y proyectandose sus coronas fuera de su linea,
presentando ademds movilidas,

Se observa con mayor frecuencia en el maxilar superior,
Pero cuando se presenta en el maxilar inferior y no es trata=-
do a tiempo, puede proseguir su desarrollo a expensas del hue
so hasta provocar su fractura en foruwa espontdnea.

Diarndstico,

Las pruebas de gran utilidad para su diagndstico son: -
1z radiogrdfica y la transiluminacidn ya que al estimulo eléc
trico y térmico no habrd respuesta. Radiograficamente se ob =~
garva una zona de rarefaccidn amplia, roentgrnoldcida, delimi
tada por una linea blanca o radiocopaca nitida continua y de -
mayor densidad que incluye el dpice del diente lo que indica-
la existencia de un hueso mds denso, lLa zona radioldcida pue~-
de ser de contorno redondeado salvo en los dientes adjuntos,-
donde puede estar aplanada y ser de forma mds o menos oval., A
la transiluminacidn se observa una sombra a nivel apical,

Histoputologia,

Deriva el quiste de los restos epiteliales de ilallazes -
los cuales pe encuentran en el periodonto apical en forma de -
islotea, Los cuales pueden proliferar debido a una irritacidn-
¥y provocar eptonces una degeneracidn quistica, La cual tiene -

una capn interna de epitelio escamopo estratificado, que con -



tiene restos necrétiéos, células inflamatorias y epiteliales -
y ademds cristales de colesterol.

Prondstico,

Sstard en relacidn a la extensidn del hueso destruido, =~
de un buen tratamiento de conductos y en algunos casos de una-
cigla periapical.

Tratamiento.

Para algunos autores el tratamiento de conductos como -=-
Unico:tratamiento estard contraindicando ya aque el quiste se -
guird evolucionando, a no ser que se elimine la membrana epite
lial por completo ya sea quirdrgicamente, quimicamente o bien-
por la infeccidn misma, De no ser posible se hard la extraccidn
¥y un curetaje total de la membrana epitelial.

Si el quiste fuera grande y su remocidn por medio de uvna
apicectomia comprometiera la vitalidad del diente o dientes -~
vecinos por interrumpir la circulacidn durante el curstaje, se
lievard a cabo la conductoterapia del diente afectado y dien -
tes vecinos adewds de la evacuacidn del contenido quistico. Pa
ra lo cual se colocard un drenaje de gasa o de goma durante --
varias sewmanas y cambiandolo semanalmente hasta que se retraiga
el quiste y pueda hacerse la apicectomia sin wayores problemas

Para otros autores el tratamiento serd: la eliminacidn -
del agente causal o irritante como lo es una pulpa necrosada,-
por medlo de un correcto tratamiento de conductos, ya que ésta
permitird al quiste involucionar y desaparecer lentamente.

Hay dos tdécenicas de eliminacidn no quirdrgica del quiste.
La pr{mera gerfa el instrumentar mds alld del dpice durante la
preparacidn de los conductos provocando una inflamacidn agudas
ligera y temporal que & su vez lograria la infiltracidn y 1i -
8is de 1la capa epitelial por los leucocitis polimorfonucleares.
31 segundo y menos frecuapnte consiste en una sobreinstrumenta-



cidn que provocaria una hemorragia en los tejidos periapicales
proceso que tal vez destruyese la capa epitelial.

Haciendo una buena obturacidn y un magnifico sellado api
cal, la reparacidn se iniciard a los cuatro dias, siendo posi-
ble observar ésto radlogrdficamente después de sels meses ya -~
que se trata de hueso inmaduro el cual no es visible én la ra-
diografia, ademds si el diente estuviera asintomdtico, no exis
tiera trayecto fistuloso y no hubiese auuwento de la lesidn no-
serd necesaria una intervencidn quirdrgica inmediata.

Sin embargo si en el transcurso de seis a doce meses per
sistiera 1la lesidn, se llevard a cabo su remocidn qulrdrglca.



CONCLUSIONES

Ya se nabia mencionado en el prdlogo, la gran importancia
que tiene el salvar a uno o mds dientes de la extraccidn por -
lo que ésto implica, es decir, la alteracidn en forma general-
del avarato masticatorio fisioldgica y estéticamente. Trayendo
¢sto como consecuencia una serie de transtornos orzdnicos gene
rales en el paciente como son: fonéticos, digestivos y psicold
gicos principalmente.

Por lo cual cou éste breve estudio sobre la patologia pul
par y periapical, se reafirma la importancia gue tiene el cono
cimiento de la wisma, vara poder lograr distinguir entre una y
otra enfermedad pulpar, ya que en la mayoria de los casos el =
éxito del tratamiento dependerd del diagndstico aue de ella se
haga.

Pero si bien es importante conocer la patologia pulpar ra
ra poder emitir un buen diagndstico y realizar un mejor trata-
miento de un diente ya afectado pulparmente, lo es mds el evi-
tar el evitar lesionar una pulpa sana, ya sea durante un trata
miento de operatoria, de prdtesis, de parodoncia, de exodoncia,
de cirugia o de alguna otra especialidad, Debido a un inadecua
do uso del instrumental o d=l waterial dental asi como a upa -
mala tdéenica de trabajo. Ya aoue ésto podria traer consecuen=—w—=-
cias de cardcter tanto reversibles como irreversibles (necrd--~

sis), para el drguno vital de mayor importancia de los dientes:
la pulpa,

Por lo cual se deberd tratar de realizar en todo lo que =
sca posible una Odontologfe de conservacidn y respeto por to-=-
dos y cuda uno de lcs componentes del aparato estomatogndtico,
el sugl a su vez y de una manera miy iwmportante forma parie en
la composicidn de todo un comwplejo pioldgico muy especial y de
aran interds para nosotros, y en ¢l aue, repercutiria de una -
o de otra forma ¢l dafo rue ge hiciora sobre dousl y cue egt =

cl ger humuno, nuostio paciente,



BI3LICGRATTA

BEWCE RIVEARD y FrRANKLIN S, WBINZ=.
sanual de Clinica Endoddntica

la. Rdizidn

cdivorial iiundi

1977.

DAVSON JOHN Y FRaElLZRICK R, GARBIR.
indodoncia C.fnica

la. Bdicidn

Zditorial Interameri:ana, S.a.

1970.

GROSSMAN I. L.
Prdctica Endoddnitica
la, Edicidn
Aditorial Mundi

1973

INGLE I. J.
bndodontics
la, BEdiczidn
Zditorial Lea y Febiger

1965

WUIMTLER Y,

Frdetica #ndoddntica
la, zZdicidn
fditorial Alpha
1961,

LAZATA alsbL
mndodoncia

2a, Bdicidn
sditorinl Growotip
14971,



L% wamid 3L

Launl e Zndodonuia
1a, Zdicidn
divorial Interamericana, S.A.
3

1

(Xg)

WAISTC OSCAR
sndodon:ia

2a., Zdicidn
Zditorial iundi

1975,

FRESIADC 2. VIUENTE

ilanual de Endodoncia

2a, 2dicidn

Editorial Cuellar de Zdiciones
1977 .

SELTZIR Y BENWDER

La Pulpa Dental

la, Zdicidn en Espaiiol
Zditorial Hundi

197¢C,

SC..iiZR OSLRANDER Y CROWLEY
fndcdoncia Clinica

la, &dicidn

Bditorial Labor

1975.

WEIRE 5. FPRANKLIN
Terapeutica Endoddntica
la, Zdicidn

gditorial iosby Co.
1972

QLCNIGLOGTA SLINTUA FORTZAMERICARA
:‘\OI‘il, l(.l'r]/jlt



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Métodos de Diagnóstico de la Enfermedad Pulpar
	Capítulo III. Etiología de las Afecciones Pulpares
	Capítulo IV. Clasificación de las Afecciones Pulpares Crónicas
	Capítulo V. Clasificación de la Afecciones o Complicaciones Periapicales
	Conclusiones
	Bibliografía

