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INTRODUCCION

Escogl este tema para presentarlo como tesfs ya que considero que ~
no ha sido apreciada en su justo valor.

E! objeto principal de la recopilacién de estos datos es con el
fin de obtener los conceptos fundamentales sobre los distintas en -
fermedades que atafien a nuestra sociedad.

Asf como para poder elaborar un diagnéstice un pronGstico y un tra-
tamlento correcto, adecuado y satisfactorio para cada problema en -

particular, que se presenta en cada una de las piezas dentarias.

El tratamiento de conductos es de gran importancia para conservar -~

en un estade de salud todas las piezas, asl como valver a la norma-~

}lidad todas las funciones fTsicas, aguellas que por algunas altera ~

cidn patolbgica se han desviade de ellas.

También quiero hacer hincopié gue el tratamiento més adecuado para -

los nifos es la pulpotomfa, Ya gque es el més usual y recomendado de-

bidoe a que no afecta a los dientes permanentes en su desarrollo nor-

mal.



CAPITULO
ALTERACIONES PULPARES.

_Uno de los objerives fundamentales de la endodoncia v a la vez un
pilar fundamental de la moderna odontologia cientlfica es el cong
cimiento de las alteraciones de la pulpa dental, su proteccién y
su tratamlento.

E} propdsito de este trabajo es analizar la forma cn que la pulpa
dentaria reacciona a partir del momento en que se efectua un cor -
te en los tejidos puros del diente, de que forma parte este corte.
E} cirujanc dental realiza con mucha frecuencia cada vez que eli -

mina un tejido carioso en una técnica operatoria o cuando prepara

un diente para recibir una prétesis.

Conociendo 1a anatomia fisioldgica e histolSgica de la parte pul -
par del diente, resulta sencilloc comprender gue la remocidén del es
malte y la dentina mediante instrumentos cortantes, rotatorios sig
nifica una sgresién a este Srgano, aln cuando estos cortes sean -
efecruados con un amplio criteric de prevencidn. Entendemos como -
medida preventiva a todas aquellas experiencias cllnicas y los es~

tudios realizados por diversos autores nos sefiala como necesarios

para evitar perturbaciones al tejido pulpar.
Entre las medidas preventivas pueden mencionarse las siguientes:

1.~ Es indispensable empliear siempre instrumentos cortantes bien -

afilados de preferencia piedras de diamantes en el esmaite y -



fresas de carburo en dentina.

Ser& necesario emplear un sistema de enfriamiento adecuado, -
un chorro miltiple de agua tibia dirigida al sitio activo del
corte o desgaste del instrumento.

Al efectuar dichos cortes o desgastes en la estructura denta--
ria se hari ligera presidn en forma intermitente. Los instru--
mentos cortantes rotatorios activados por turbinas, actdan por
contacto no por presién, este contacto técnico tiene una dura-
¢ién de dos a tres segundos con intermitencia y con movimien--~
tos de vaivén.

El tallado de una cavidad o de cualquier preparacién de tipo -
protésica deberd ser tan superficial como sea posible e involu

crard un nimero reducido de caras de la corona del diente.

REACCION DE A PULPA.

Tomando en cuenta lo anterior, lo mds importante e&s conocer en for-

ma especlfica las diversas reacciones que de acuerdo con la situa--

cidn pueden presentarse en la pulpa dental como resultado de un cor

te amelodentinario, ésto es fundamentalmente porque permite determi

nar el grado de la lesién, su prondstico y el tratamiento adecuado.

Desde hace m&s de 20 afios varios investigadores se han preocupado -

por estudiar estas reacciones pulpares en su nivel c¢lfinico e histo~

1égico.

En 1952 Lisanti y Zander, atribuyeron al calor los severos dafios ti



solares presentes en la puipa dentaria, posteriormente al empleo de
instrumentos corte en la estructura dentatl.

En reaccién con el sistema de enfriamiento que deje de ser utiliza-
do en un corte de esmalte y dentina (del que ya se hizo mencién en
el pé&rrafo anterior)}. Los doctores Herbert Sjerclow y Harold R. ---
Stanley en 1958 fueron los primeros en reportar extensas investiga-
ciones al respecto, sefalando los efectos pulpares después de dife-
rentes procedimientos de corte con velocidad de 20,000 R.P.M, con o
sin sistema de enfriamiento a base de agua, tallaron cavidades en -
dientes humanos que después fucron extraldos por su estudio entre -
una hora y 36 dfas después de los cortes.

En los dientes que habfan sido tallados empleando un sistema de en-
friamiento se encontraron lesiones inflatorias 1imitadas y tas re--
giones subyacentes de los tidbulos dentarios cortados, ademis se no-
taron evidencias de reparacidén de las lesiones, lo que indicaba que
las posibilidades de recuperacién de estos dientes eran mayores sin
embargo, en las piezas donde no se utilizé enfriamiento alguno se -
observaron dafios extensos y en algunos casos la formacidn de absce-
SOSs.

En 1958 Shovelton y Marslan determinaron cuatro factores que deben
ser considerados en la Etiologla de los dafios pulpares como conse--

cuencia, la técnica operatoria del corte.

a) El efecto traumético de los instrumentos incisorio necesarios -



b)

c)

d)

toda accién sobre un diente provocado, una reaccién defensiva
de la pulpa indican estos autores.

el aumento de temperatura producida por el uso de estos ins--
trumentos, la magnitud de la lesidn a altas velocidades, ésto
en relacién dlrecta con la cantidad del calor originade.

La proximidad de los cortes dentinarios al tejido pulpar, la
respuesta pulpar es mas severa cuando se realiza una cavidad
profunda que cuando se efectda una superficial empleando la -
misma velocidad. Esto se debe probablemente a la barrera ais-
ladora que significa un mayor espesor de dentina {un tejido -
que es mal conductor del calor) puede que el efecto traumsti-
co del corte dentinario es el mismo a cualquier profundidad.
La resistencia individual de cada pulpa dentinaria. Una pulpa
joven, esté en mejores condiciones para reponerse completamen
te de los efectos de una reparacién de cavidad que aquélios -

dientes seniles.

Las velocidades que se utilizaron para este estudio fueron de 8000

R.P.M. hasta 37,000 R.P.M. en dientes permanentes libtres de lesién

cariosa.

A partir de los resultados obtenidos en el estudio, los autores --

llegaron a la conclusién de que un sistema de enfriamiento adecua-

do proporciona una amplia medida de proteccién de la pulpa dental,

aunque no previene completamente cambios tisulares, la presencia o



ausencia de dolor posoperatorio no tiene relacién alguna con los te
Jidos que puedan presentarse en el tejide pulpar.

En el mismo afio de 1958 el Dr, Shadaku Fukushima de Ta Universidad
de Tokio Japén, hizo estudios en 122 dientes sanos en 104 pacientes
cuya edad oscilaba entre los 14 y 51 afies, pudiendo establecer que
el nivel de temperatura tolerable por la pulpa dentaria oscilaba en
tre los 16°C y los 50°C, determinando también gue las alteraciones
sufridas en este tejido van en relacién directa con la cantidad de
tejlidos dures eliminados.

Por otra parte preparando cavidades a diferentes profundidades enco
traron lo siguiente:

En aquellos cortes en donde se encontraba un conservador un pido -
pulpar de aproximadamente 1.5 mm. de espesor se encontraba una de -
sorganizacién de la capa odontobl&stica como en las demés células -
pulpares, los histiocitos,las células mesenquimales indiferenciadas
y las células errantes amiboideas, desempefando acciones defensivas
se convertfan en macrdfagos y poliblastos a causas de reacciones -

inflamaterias.

Cuando el esmalte sufre un desgaste durante un lapso de 45 segundos
se produce en €] un aumento de temperatura de 10;. y si se efectua
en dentina llega a 15 c. éstos hallazgos relacionados con la tempe-
ratura que pueden producir los cortes y los desgastes en tejidos -

duros del diente son el resultado de los estudios realizados por -

el Dr. Fred Bruner en el afio 1958.



Utilizando en una investigaci6n dientes sanos extrafdos y trabajo
a velocidades que iban de 4,000 R.P.M. hasta 150,000 R.P.M. encon
traron modificaciones notables en tejidos pulpares tanto bajas -~
como altas velocidades, entre las cuales pueden mencionarse las si
guientes:

a) HIPEREMIA.~

b) Aumento de tamafio y cambios en ardenamiento de los odontoblastos

o sea una completa desorganizaclién odontoblastica.
<} Abundantes

infiltraciones de células inflamatorias.

d) Hemorraglas.

e) Vascularizacidn en 50% de los dientes.
La alteracidén pulpar m8s severas asocladas con cortes en seco fug
fon atribuldas por Postle y colaboradores (1959} al calor provoca
do .

En 1963 Morrant observd mayor frecuencia y severidad en cambios
pulpares presentes durante 1a preparacién cavitatoria cuando no se
dirigia un chorro de agua al instrumento de corte.

Durante este ano Bender Seltzer y Ziontz determinaron los sucesivos

dafios pulpares ante el fresado dentinarioc, asi como tos grades de

severidad.

Por lo tanto, se deduce que cuando mayor sea la extensidn de la

lesidn odontoblastica mayor serd la respuesta inflamatoria,



Necesidad de verificar la direccién del agua.~ Existe el peligro
que durante el ceorte con turbina el agua no haga contacto con el
diente en el mismo punto de contacto de la fresa y la dentina. En
1965 Kaare Langeland hizo un amplio estudio con el fin de evaluar -
las reacciones que se presentan en la pulpa dentaria como consecuen
cia de preparacién de cavidad o mufAdn puede establecer las reaccio-

nes inmediatas y reacciones mediatas después de 30 dias.

REACCION INMEDIATA,
a) Deterioro de odontoblastos, los nicleos odontobl&sticos son aspi-
rados al Interior de los tdbulos dentarlos cortados y asf dismi -

nuye el nimero de odontoblastos de la capa adyacente.

b) Hemorragias.- Los eritrocitos pueden observarse en el interior de

tdbulos dentarios.

c) Inmediata Hiperemia.-
REACC1ON MEDIATA,

a) Hiperemia y Perturbacién Circulatoria.

b) Besintegracién del ndcleo odonteblastico y eritrocitos situados -
dentro de los tibulos dentarios seccionados, &s5to estd demostrado
por 1a presencia de leucocitos. {Comunmente neutrofilos y ocasio-
nalmente eos}néFilos).

¢) lIncremento leucocitario lo que indica la existencia de productos -



deteriorados en el &rea.

d) Aumento de grado de irregularidad de la capa odontobléstica sub-
yacente.
e) Extravasacién de eritrocitos y presencia de pigmentos cafés, In-

dicando hemorragias.
Concluyendo.- Parece ser que el cuadro histopatoldgico de la pul
pa dental traumatizada por la preparacidn cavitatoria, mantiene
una estrecha relacidén con la profundidad de corte dentinario.
Su trabajo consiste en la preparacién de cavidad clase y o dos -
diferentes profundidades (superficialmente profunda) a una velo-
cidad de 250,000 R.P .M. fue Ylevado al cabo en 64 dientes de pe-
rros. Que luego fueron extrafdos desde el ler. dfa hasta el déci
mo .

Los cuadros histopatoldgicos observados en los resultados fueron -

los siguientes:

{ 24 horas después del corte dentario)
a) Edema después del corte dentario.
b) Infiltracién discreta de neutréfilos se distinguen entre los -

odontoblastos y cerca de la predentina.

—

¢) Hemorragia junto a la capa odontobelistica, zona de Weil y re -
gién adyacente.

d) Hiperemia

~

e) Migracién leucocitaria (15 dias después de) corte dentario).



A.- Reorganizacidén de capa odontobl&stica presencia evidente de -
odontoblastos jévenes.

B.- Gran cantidad de fagocitos y vestigios de eritrocitos presen -
tes en &reas que ocurrfa las hemorragias.

C.- Aspecto normal de resto de la pulpa dentaria.

24 HORAS DESPUES DEL CORTE_DENTARIOQ. -

A.- Edema

8.~ Desorganizacién de la capa odontobléstica.

C.- Pequefias 8reas de destruccidén en parte de la capa odontoblisti-
ca.

.- Infiltracién de neutrSfilos visibles en los odontoblastos y la
predentina.

E.- Hiperemia junto a la zona de Weil y regidén adyacente.

F.- Marginacién leucocitaria

G.- Hemorragia

1S DIAS DESPUES DE!L CORTE DENTARIO,-

A.- Reorganizacién de Ta capa odontobldstica

B.- DepSsito de dentina terciaria con tidbulos dentarios tortuosos.
C.- Presencla de odontoblastos jSvenes dispuestos regularmente.
0D.- Nicleos de neutréfilos incluidos en la-predentina.

E.- Pequeda inflamacidén de neutréfilos, edema en algunas &reas, hemg
rragia en las regiones subyacentes del corte.

F.- Fagocitos junto a el 8rea hemorréagica.

G.- Fibroblastos jévenes préximos a la capa odontoblistica.



CAPITULO 1]

GBJET IVOS
Son los medios fisico, qufmicos, eléctricos, épticos, acdsticos, -
que al ser aplicados provocan una respuesta cuyo valor o significa

do se compara con otra conocida de antemanc 1lamnada normal.

PLAN DE ESTUDIO DE LA SEMIOLOGIA PULPAR.-

A.- Sintomatologfa subjetiva
a) Antecedentes del caso
b) Manifestaciones del dolor
1.~ Caracterfsticas
2.~ Calidad

3.- Frecuencia

B.- Examen clfinico y radiogréfico
a) Inspeccién
b) Palpacién
c) Percusidn

d) Movilidad

e) Prueba térmica
¥) Prueba eléctrica
g) Transiluminacién

h) RadiografTla

Control periddico del tratamiento



A.- Sintomatologfa subjetiva.
a) Antecedentes del caso:
E} Interrogatorio tiene una importencia fundamental para -
la formacidn del diagndstico.
En el momento del di&logo se le debe dar confianza al pa -~
ciente para que éste exprese exactamente los datos necesa =~
rios, para asl poder realizar la historia clinica.
s aconsejable sequir un orden cronoldgico en el relato del
padecimiento. Podremos hacer preguntas como las siguientes:
¢ Cuando comenzdé el probiema?
¢ Qué es lo que e provoca el dolor?
¢ Qué cambios ha notado desde entonces en dicha regién? etc.
b) Manifestaciones del dolor.
Estos nos orientan sobre el estado de la enfermedad pulpar =~

en el momento de presentarse el paciente al consultorio.

UDebemos Investigar: tiempo de aparicidn, forma de presentar-
se ya sea espontineo o provocado, en qué lugar se encuentra
el dolor, $i es irradiado o reflejado, instantineo ¢ prolon-
gado por segundos, minutas y horas, puede ser contfnuo, in -
termitentes o periddico,

1.~ Caracteristicas del dolor:

a) Dolor esponténec: Cuando et dolor se presenta en forma -

esponténea, indica generalmente una lesién patoldgica en



la pulpa de carfcter severo, de prondstico desfaverable. Ca-
si siempre son lesiones de carfcter irreversible en la que -
.

se. impone un tratamiento radical.

b

~

Dolor provocado.- Cuando el dolor se presenta en el momento
que se aplica un estimulo y al retirar éste, el dolor desapa
rece gradualmente y en corto tiempo, indica que hay una in -
flamacién en la pulpa que puede ser tratada. Si el dolor con
tinia por mis tiempo, significa una inflamacidn aguda. Otra -
caracterfstica de la intensidad del dolor, es, la VARIACION:
Aumenta gradualmente o disminuye en la misma forma.

Calidad del dolor.

Puede ser sordo, leve, regular o intenso.

Frecuencia del dolor:

En las pulpitis aguda, es decir, en donde las lesiones son seve-
ras del tejido pulpar, el dolor adem&s de ser muy intenso, apa -~
rece luego en perfodos mis cortos hasta hacerse continuo. Esta -
torma de dolur es caracterfstico de las pulpitis cerradas hasta
el momento que son ablertas y drenadas.

En cambio, en pulpitis que fueron atendidas y tratadas a tiempo,
el dolor se hace menos frecuente hasta desaparecer totalmente.
La historia clfnica debe realizar preguntas correctas como:

s Duele el diente cuando toma algo frfo?

¢ Duele el diente cuando toma algo caliente?



¢ El-dolor que siente es pulsdtil?

¢ Ouele el diente continuamente?

¢ Siente molestias en la masticacién?

B.- EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAF ICO.

a

b

c

)

~

—

Inspeccién:

Puede ser simple o armada.

Simple: utilizamos dnicamente nuestra vista directamente.

Armada: Usando una fuente de luz, espejo, explorador y plnzas,
observaremos toda la cavidad bucal.

Con la inspeccién podemos obtener los siguientes datos:

Destruccién cariosa, fracturas caronarias, alteracién de color,

fistulas, abscesos, etc.

Palpacidn:

Se ejecuta con una mano, dos o varios dedos. A través de la -

palpacién obtenemos datos como los siguientes:

Aumento de volumen, cambios de configuracién y dolor a la pre-

sidn.

Debe hacerse comparando el lado homénimo si éste se supone sa-

no, ésto por medio de la palpacién.

Percusidn:

i

Consiste en golpear suavemente la corona del diente, determi
nando si el diente estf sensible o no, dindonos caracterfst) -

cas de sonldo. Los dientes despulpados o con alteraciones da -



d

e

~

~—

r&n un tono mate, o grave. En piezas sanas el sonido es claro,
agudo y firme.

Esta se efectda con el objeto de observar si hay dolor al rea
lizarla. Se hace con el mango del espejo en la pieza por in =
vestigar. Se hace percusién horizontal y vertical; en piezas
posteriores se puede hacer en cada una de las cidspides.
Movilidad:

Utilizaremos unas pinzas de curacién, la cual la colocaremos
en la corona del diente y haremos ligera presién con el movi -
miento lateral que efectuemos. Tenemos que observar si existe
movilidad.

Prueba Té&rmica:

Se lleva al cabo por medio del caler y el frfo.

La prueba al frfo podemos realizarla por medio de una torunda
de algodén con cloruro de etilo o simplemente utilizando el -
chorro de agua frfa de la jeringa triple.

El calor se puede aplicar por medio de un pedazo de gutaper -
cha caliente en 1a pieza por investigar o bien agua caliente.
Si al aplicar frio a un diente éste duele, significa que hay
vitalidad puipar. El dolor debe desaparecer en pocos segundos
para considerar a la pulpa normal, si por el contrario, contl
nia y se prolonga por mis tiempo, debe sospecharse una pulpi-
tis. E1 calor debe producir resultados similares. Sélamente -

que el estfmulo al calor es menos agudo y tarda un poco mds -



£)

en desaparecer.

Prueba eléctrica.

Consiste en la estimulacién de un diente por medio de un po-

tenclal eléctrico o bien un vitaldmetro.

Técnica:

T.-

Sacar la pieza perfectamente (la que presenta el dolor y
la pieza homSicga).

Aistar las plezas con roilos de algodén, usar como pieza
testigo la homSloga, adyacente o la antagonista, segln =
sea necesarlio.

Se coloca una pequeiia cantidad de pasta dentifrica en el
tercio medio de la corona de ambas piezas por la cara -
vestibular,

El vitaldmetro se coloca enseguida de haber colocado la
pasta en la pleza por el lado vestibular. Una vez obtenj
da la respuesta se hace lo mismo con la pieza testigo.
Si la pieza presenta una obturacién, la prueba sélo se -
debe hacer sobre tejido dentario.

El vitaldmetro sirve dnicamente para establecer si hay o

no vitalidad en el diente en que se investigue.



CUADRG DE VITAL |DAD

Nidmero Diagndstico Tratamiento

1 Pulpitis crénica total Biopulpectomfa

Sin zonas de necrosis

2 Pulpitis crénica total Biopulpectomla

Con zonas de necrosis

3 Pulpitis crénica parcial Biopulpectomfia

4 Pulpitis aguda Eliminar la causa

5 Pulpitis incipiente Eliminar la causa

6 Normal en centrales, caninos y Diente normal
premo lares

7 Normal en premolares y molares Diente normal

8 disfuncidn pulpar coronal Necropulpectomfa

9 Disfuncidn pulpar radicular Necropulpectomla

10 Necrosts Necropuipectomla

g) Transiluminacién:
Consiste en proyectar una fuente de luz hacia ia pieza pro-
biema y observar sus caracteristicas.
Es un completo Util del diagndstico ya que nos revela zonas

de descalcificacién en las caras proximales que no se pue -



den apreciar a simple vista.
h) Radiograffa.
Es uno de los medios de diagndstico més Importantes y sirve:
1.- Como medio de diagnSstico de alteraciones dentales
2.- Para ver la estructura dsea {en que condiciones se encuepn
tra).
3.- Para controlar el proceso del tratamiento,
4 ,- Para comparar el resultade inmediato y parte del trata -

miento.

Forma de interpretacién:-

a) Densidad

b) Observar dentina

¢} Cavidad pulpar

d)} Observar a la o las rafces, ya sea en su longitud ¢ en su nd-
mero.

e) Membrana periodontal

f) L&mina dura o alveolar con la cresta alveolar

g) Trabécula Ssea

h) Regiones vecinas

Desde el punto de vista endodéntico nos proporciona datos muy - -

valiosos que son:

1.- Profundidad de la caries

2.~ Longitud aproximada de los dientes



.~ Extensién de la caémara pulpar
4.~ Dismetro mesio-distal de los conductos
.- Visibilidad o no del conducto en el &pice
6.~ Grado de desarrollo radicular
.- Nimero de conductos
8.- Irregularidad de la rafz
.- Presencia de dientes inclufdos
10.~ Fractura radicular
11.- Conductometrfa
12.- Correcto ensanchado
13.- Correcta obturacién
4.~ Hipercementos(is
15.- Fracturas de instrumentos
16.- Presencia de nédulos pulpares
17.- Presencia de pertas de esmalte
Control periddico del tratamiento de conductos. Debe ser revi
sado cada 3 meses, é&sto es necesario para saber en que estado

se encuentra nuestra pieza tratada.



ODONTOTERAPIA PULPAR

"CAPITULD 111 ANATOMIA DE CAVIDAD PULPAR

La cividad pulpar es la cavidad central del diente, estd rodeada -
totalmente de dentina y excepcionalmente el foramen apical. Se di-
vide en dos porciones una es Coronaria la "Cémara Pulpar" y una -

porcidn radicular que son los "Conductos Radiculares’.

El techo de la cémara pulpar estd constitulda por la dentina que -

limita la cémara pulpar hacia oclusal y hacia incisal de la pieza.

EY cuerno pulpar es una prolongacién del techo por abajo de la cds-
pide o 16bulo de desarrollo.

El piso de 1a chmara pulpar es mis o menos paralelo con el techo vy

ests formada por la dentina, que limita la c&mara pulpar a nivel -
del cuello. La entrada de los conductos radiculares son orificios -
que estén en el piso de la cémara pulpar en el diente.

Las paredes de la cémara pulpar reciben el nombre de 'Caras corres-
pondientes decl diente®.

E1 conducto radicular es la porcién de la cavidad pulpar que conti-
nda con la cémara pulpar y termina en el foramen apical, que es la

abertura situada en el &pice de la raflz.

a) Caracteristicas de la pulpa.-

La pulpa se caracteriza muy especialmente por sus diversas fun -
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ciones que desempefia como son: su funcidn formativa, defensiva,
nutritiva y sensitiva.

La pulpa ests magnificamente protegida por la dentina en todo -
su alrededor y ademds en la corona por el tejido més duro dei -
diente, que es el esmalte y en la ralz por el cemento, de ésto
se deduce que la mejor manera para conservarla es cuidar la in-

gridad de los tres tejidos duros.

La pulpa dental es un sistema de tejido conjuntivo compuesto por
células, sustancia fundamental y fibras.

Funcidén defensiva.~

Algunas células son defensivas por los histiocitos o células mi-
gratorias en reposo, suelen estar cerca de los vasos, tienen lar
gas y finas prolongaciones ramificadas y son capaces de retirar
estas prolongaciones y convertirse répidamente en macréfagos, -
cuando surge la necesidad la célula mesenquimatosas indiferencia
das constituyen una reserva de céliulas a las cuales el organismo
puede pedir que asuman funciones que por lo comun no necesitan -
en la pulpa y se encuentran estas células fuera de los vasos san
gufneos, antes de ser lesionados v se manificstan alargados y -
después de la lesidn se diferencfan en macrSfagos y como cuales

pueden ingerir materiales extrafios.

Funcién nutritiva.-

La circulacién sanguinea es el sistema de transporte por el cual



las diversas células del organismo reciben los elementos nutri-
tivos y eliminan los productos de desecho del organismo, asl de
igual manera un diente necesita de circulacién sangulnea para -
recibir los elementos nutritivos y la eliminacidn de ellos. La
frrigacién arterial de la pulpa se origina en jas ramas dental
posterior infraorbitraria y dental inferior de la arteria maxi-
lar interna, una sola arteri{a o varias pequefias panetran en la
pulpa por el agujero o por diversos agujeros apicales, ademds
una cantidad de vasos menores pecetran por agujeros laterales vy
accesorios.

l.a transferencia de elementos nutritivos de la circvlacidn a

las células se producen en el nivel capilar.

El capilar contiene sustancias fundamentales y constituyente
una membrana semipercable que permite el intercambio de lfguidos.
La transicidn de arteriola es un vaso de dimensiones capiltares, -
1a transicidn de arteriola a capilar es casi imperceprible. Las -
artericlas se dividen en vasos menores denominados, metarteriolas
dan capilares y los precapilares drenan en vénulas que se unen para
formar venas y las venas mayores desembocan ep las venas cavas, -
de las venas cavas la sangre pasa a la auricula derecha y desde -

ahf es bombeada por el ventr{culo derecho hacia los puimanes por -

ta vena pulmonar de la aurfcula derecha pasa al ventrlculio derecho vy
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de &sta es bombeada a través de la aorta se ramifica en diver -
sos vasos (arterias) que se dividen en ramas cada vez mbs peque
fias y se denominan arteriolas.

El aporte de sangre a una determinada zona estd reguiada por
impulsos nerviosos y agentes humorales las arterias y arterio -
las estén inervadas por lo tanto los impulsos producen contracr
cién de los misculos de la pared vascular, la luz de los vasos
aumenta o disminuye para regular la cantidad de sangre circulan
te de la zona.

La regularizacién de aporte vascular es medido por los misculos
lisos situados en la pared de las arterias y venas contando con

inervacidén sensorial y matriz.

Funcién nutritiva.-
La pulpa proporciona alimentacién de la dentina por medic de la
prolongacién odontobldsticas, los elementos nutritivos circulan
con la sangre y los vasos sangulneos se encargan de su distriby
cidn entre los diferentes elementos celulares e intercelulares
de la pulpa.

Funcidn sensitiva.-

Vlas nervicsas, las ramas mielfnicas de los nervios dentarios -
inferior o maxilar superior se acercan a los dientes desde

Mesial, Distal, Palatino, Vestibular y Lingual, se encuentran -~
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en el ligamento periodontal junto con los vasos sanguflneos, los
nervios a menudo se refuerzan en forma de espiral alrededor de
los vasos sangufneos o ya van inclufdos en el tejido conjuntivo
laxo préximo a los vasos, lLas fibrillas nerviosas pierden sus -
vainas medulares y se envuelven en torno de los odontaoblastos a
manera de terminaciones en forma de botdn, algunos terminan en -
el 1fmite pulpodentario otros parecen estar en la predentina.

El dolor es provocado por lesiones o irritaciones a los tdbulos
dentariocs y fueron revelados, terminaciones nerviosas en la pre-
dentina y en los tidbulos dentarios de dientes viejos, las fibri-
1las nerviosas podrfan haber quedado atrapados ahf como resulta-

do del contfnuo depSsito de dentina.

Serla probable que cualquier irritante que afecte el tejido con-
juntivo pulpar produzca efectos tanto sobre los vasos sangulneos
como los nervios.

Cambios cronolégicos de la pulpa.-

A medida que el ser h;mano avanza en edad ocurren en la pulpa -
camblos universales y completamente normales la cSmara puipar -
se va haciendo m&s pequefia Esto es debido a la Formacién de denti
na secundaria en algunos dientas séniles. La cémara pulpar se en-

cuentra obliterada por el depdsito de dentina secundaria.

La dentina secundaria protege la pulpa de ser expuesta hacia me -

dios externos en caso de atrisién excesiva y en algunas veces -



en presencia de carjes. Las células de la pulpa disminuyen en
ndmero con la edad en tanto que los elementos fibrosos aumen-
tan de tal manera que en un diente sénil el tejido pulpar es
casi fibroso y disminuye la corriente sanguinea por la edad -

del diente.



CARPITULG IV CAUSAS ET10LOGICAS PULPARES

Las causas que provocan una lesién a la pulpa son diversas y las

agrupamos en ta siguiente forma:

1.~ CAUSAS FISICAS.
a) Mecénlcas.-

Traumatismo.~ Accidentes, golpes, deportes, cafdes, ctc. -
tntervenciones operatorias, preparacién de ca-
vidades, separacidén de dientes por medios me -
cénicos, etc. desgaste patolfgico, atrisidn, =
abrasidn, variacidn de ia presién atmosférica
aerodontalgia.

b) Térmicas.-

Preparacién de cavidades ya ses a baja o alta velocidad, sin

refrigeracidn, fraguados de cementos, obturacidén profunda sin

aislacién y pulido de obturaciones.

~

c) Eléctricas.

Obturacidn con materiales distintos, corrientes de la }Tnea,

etc.,
2.~ CAUSAS QUIMICAS.

a) Acido fosférico, nitrato de plomo, mondmero del acrfiico.

b) Erosién (acidos)

3 .- CAUSAS BACTERIANAS.



a) Toxinas vinculadas al proceso de la caries

b} invasién directa de la puipa.

a) Causas Fisicas.~ Las causas fisicas pueden ser mecénicas, térmi-
cas o eléctricas. Las lesiones de orden mecénico se deben a tray
mas o desgaste patoldgico de los dientes. Los traumas pueden o -
no provocar fracturas de la corona, estas lesioncs pueden ocasio
narse a una cafda, un golpe, accidentes durante un deporte, cier
tas técnicas operatorias son caousas que pueden provocar lesiones
pulpar como por ejemplo: la exposicidn dec dientes con separado -
res mechnicos. La aerodontalgia es una odontalgia provocada por
1a baja presidn atmos{érica que se experimenta durante el vuelo
alturas elevadas. El dolor puede ser leve y momenténeo pero en -

mayorfa de los casos es constante o intenso.

b) Térmicas.- Se ha demostrado que durante la preparacién de cavida
des el corte de las fibrillas dentinarias pueden provocar la de-
generacién de los odontoblastos, correspondiente en zonas del -
corte, la preparacién de cavidad con alta velocidad o wediante -
turbina de aire por el empleo incorrecto de estos aparatos, es -
decir, sin enfriamiento suficiente con agua por medio de atomi -

zador puede dafar la pulpa.

También puede producir una lesidn pulpar transitoria el calor -~
generado durante el pulido de una obturacién. La obturacién metd

lica profunda sin base adecuada puede transmitir r&pidamente a -



12 pulpa los cambios de temperatura originando su destruccidn -

cuando va existe una hiperemia pulpar, los cambios bruscos de -

temperatura producido por alimentos pueden contribuir a danar -

ta pulpa.

¢} Lesiones eléctricas.- £l potencial elécirico de una accidn gal-
vénica generada entre una obturacién de amalgama y de oro puede

ser causa suficiente para producir una reaccidn transitoria de
la pulpa.

2.~ CAUSAS QUIMICAS.- Las lesiones pulpares de origen qulmico son -
las menos comunes que se ha observado yo que algunos de los nue-
vos materiales plésticos autopolimerizabtes producen hiperemia -
de ta puipa poco después de colocar la obturaciSn y alin la muer-

te pulpar una o dos semanas después.

5.~-CAUSAS BACTERIANAS .- Las coausas mds frecuentes de las lesiones -

pulpares son bacterianas, los microorganismos o sus productos

pueden tlegar a la pulpa por una solucién contenida en la denti-~
na {exposicidn de caries) como por propagacidn de una infeccidn

gingival o por corriente sangufnea. Una vez que los microorganis
mos invaden la pulpa provocan un dafo irreparable, Los microorga
nismos que probablemente se encuentran con mayor {rocuencia en -~
pulpas vitales infectadas, son estreptococos y estafiiococos.

Los microorganismos pueden penetrar por medio de las siguientes



vias:
Invasién directa a través de la dentina {caries, fractura de la

corona de la rafz)}, exposicién pulpar, abrasién fisiolégica.

Los linfocitos en casos de enfermedades periodontales. (infeccig
nes gingivales, remosidn de fésforo de los dientes, la corriente
songulnea durante las enfermedades infecciosas o bacterias tran-

sitorias.



CAPITULO V ALTERACIONES PULPARES. =~ % 4

HER IDA PULPAR
ESTADO PULPITICO HiPEREMIA

DEGENERACION

PULPIT IS INCIPIENTE
ESTADOS INFLAMATORIGS CAMERAL

PULPITIS TOTAL

NECROS IS
ESTADC POST-PULPITICO

GANGRENA

ESTADO PULPITICO,-

Herida pulpar.- La herida pulpar es un dafio cousado a una pulpa sa-
na cuando por accidente es lesionada y queda en comunicacién con el
exterior, este problema de la herida pulpar en la mayorfa de los ca
sos es accidental y el que més frecuentemente se presenta es ambien
tal, la poca atencién que se tiene en la préctica diaria a este pro
blema que si se resolviera se evitarian complicaciones y sohre tedo

la posibiltidad de conservar vital las pulpas.

Hiperemia pulpar.- &s el mayor afiujo sangufrmeo a los vasos dilata-

dos de la pulpa, la hiperemia pulpar es probablemente la alteracién



més frecuente de este &rgano, caracterizado por el dolor que provg
can los cambios térmicos; raramente recibe el tratamiento que mere
cen. La hiperemia pulpar o pulpitis reversible focal, la hiperemia

pulpar es el estado inicial de la pulpitis, se caracteriza por una

marcada dilatacidén y aumento del contenido de los vasos sanguineos,
o bien una excesiva acumulacién de¢ sangre en la pulpa, resultado -

de una congestidn vascular. La hiperemia pulpar en la primera reac
cién de Ta pulpa ante el dafo causado por distintos agentes tales -
como traumatismos de cavidades sin refrigeracién excesiva, irrita -
cién de la dentina por contacto con sustancfas de obturacién, como
acrflicos o bien de tipo bacteriano cowe .la caries, ésta se divide
en: Arterial (i1lomada también hiperemia activa reversible}).Venosa -

(1lamada hiperemia pasiva). Mixta (crdnica irreversible).

Una vez que las arterias se han dilatado (hiperemia arterial) espe-
cialmente en la parte mis estrecha d2} conducto, o sea a nivel de la
unidén cemento dentina, comprimiendo 1as venas y producen una trombo
sis, lo que reduce o impide la circulacién de retorno (o hiperemia
venosa), estableciéndose en un €xtasis de sangre arterial y venosa
(hiperemia mixta), los vasos que normalmente tienen contornos regu-
lares se vuelven totuosos por la pletora sanguinea y comprimen los
demfs elementos pulpares.

Sintomatologfa.- EY signo principal de la hiperemia es el dolor ins

tanténeo provocado por los agentes térmicos o quimicos frfo, calor,



dulce y 4cido el diente con hiperemia arterial es ms doloroso al -

frio que al calor, a veces exclusivamente al frio en la hiperemia -

venosa, El diente es mis daloroso con el calor en la hiperemia mix-

ta, el dolor es provocado igualmente con el calor, el frio, el dul-
ce y los &cidos y dura unos segundos después de spartar la causa.
Diagndstico.- Se 1leva al cabo o través de la sintomatologfa y de -

los exfmenes clfnicos, el dolor es agudo y de corta duracién, casi

siempre desaparece al quitar el cstimulo, generalmente provacado

por el frio, dulce, calor y Scido, la hiperemia puede hacerse crénj
ca y los accesos de dolor repetirsce durante semanas o meses. La pu}
pa puede recuperarse toralmente o el dolor ¢5 més prolongado a inter
valos menores hasta que sucumbe la pruecba de vitalidad es Gtil para

localizar el diente ya que necesita mis corriente que 1o normal,

también la prueba térmica ayuda a localizar el diente.

Iratamiento de hiperemia.- ta hiperemia declarada debe tratarse en
la siguicnte forma:
Se suprime con mucho cuidado 13 causa si todavia persiste: dentina -

cariada, medicacién irritante o céustica material de recubrimiento,

aobturacidn pisstica, (cemento, porcelana, sintetical, acrflico, amal
gama, oclusién sita, etc.),

En el case de haberse insertado ya la obturacién metdlica o la cora-

na se hate una perforacidn més cercana a la pulpa para la curacién.

Se reduce la congestién vascular.- Con pasta de 6xido de zinc y euge



nol y se deja una torunda de escencia de clave en la parte més pro-
funda de 1a cavidad y se cubre con nueva pasta de 6xido de zinc y -

eugenot.

Si a las 48 horas el dolor se sigue presentando sustituir la escen-
cia por una torundita de eugenol.

Si no se obtuvo alivio cambiar eugenol por clorofenol alcanforado.

A las dos o tres semanas de reducir la hiperemia sin ninguna sinto-
matologfa denunciante y con pruebas eléctricas y térmicas normales,

se prosigue con la operatoria correcta.

De no lograrse la descongestién se recurre a la pulpectomia cameral.

Degeneracidn Pulpar.- La degeneracién pulpar es una degeneracién -

tr6fica que viene siendo en realidad una especie de atrofia fisiolé-
gica de la pulpa, pero acelerada la degeneracidén puede presentarse -
por la disminucidén gradual y lenta de la vitalidad pulpar, por haber
recibido dano en algunas de tas siguientes ocasiones.

Al hacer una reconstruccién con toda la gamade agresiones posibles,
como la accién de medicamentos sobre todo en la caries profundas, la
mecénica y térmica de la preparacién, la qufmica de la obturacién o
la cementacidn.

Al recubrir directo o indirectamente una pulpa.

Al tratar de reducir una hiperemia.

Al realizar una pulpectomia cameral o pulpectomfia subtotal

Accidentes trauméticos.




Un paciente que viaje frecuentemente en avidn o un aviador o un
buzo nota un dolor leve en 1a pieza o piezas alteradas. Frecuente-
mente se somete una pulpa en via de degeneracifn odiferentes agre-
siones de un nuevo trabajo de aperatoria dental, abusando de la -
poca o ninguna sensibilidad dentinaria con lo que produce una répi

da neerosis.

Varios autares afirman que la perturbacién general pueden causar

degencracién en la pulpa.

ITratamiento.- Mientras una pulpa degenerada no se infecte, no se al-
tere el color del diente, no cause trastornos en el parodonto, basta
revisaria periddicamente y no requiera tratamiento, probablemente -~

existen muchas pulpas degencradaos debajo de obturaciones y reconstrug

ciones dentarias que duran asl toda la vida, se han sacrificado inu -

tilmente muchas pulpas y dientes por una simple degencracidén de esta
puipa.

Tampoco 1a degeneracién pulpar presente después de un recubrimiento -
o pulpectomfa cameral amerita perturbar a la puipa, s6lamente se decbe
de extirpar una pulpe decgenerada en los casos de aviadores o personas
que viajan muy frecuentemante por avidn,asi como los buceadores o -

quienes causan molestias constantemente.

También se debe extirpar en los casos de camplicaciones con fmuerte -

parcial o total de la pulpa o alteracién parodéntica, en el caso de ~

dientes que van a soportar una prétesis,



Pulpitis-Incipiente Cameral.- Se conoce como pulpitis a cualquie-

ra de los estadas inflamatorios de la pulpa, pueden ser agudas o -~
crénicos, parcial o total con infeccién o sin ella, &sto &5 provo-
cado por unos agentes agresivos y teniendo como caracterfstica es-
pecial el de ser irreversible, es la alteracidn mas importante y -
para un concepto mas amplio de como es el proceso de la inflama -
cién de la pulpa se describirs el proceso de la inflamacién gene -
ral.

Inflamacidn pulpar.- Es la etapa evolutiva que sigue a una hipere-
mia no curada. Las alteraciones histolégicas de la inflamacién dec
la pulpa, siguen el mismo proceso de la patologfa general con las
caracterfsticas agravantes particulares de la pulpa.

Ausencia de circulacidn colateral, abundancia venosa, pero sin do -
lor, su cierre entre paredes duras e inestensibles, insuficiencia -
del sistema linfético, construccién del conducto de la unidn cemen-
to dentina, reduccién gradual del volumen pulpar por oposicién de -
dentina secundaria y en ocasiones también la dentina terciaria que

aumenta esta reduccidn.

Por lo lanto, debido a estas caracterfsticas la evolucién de los es
tados inflamatorios pulpares son fatalmente destructibles y en mu -
chas ocasiones ripidas, sobre todo en adultos y séniles, pudiendo -
pasar por diversas modalidades pero generalmente acaba en la muer -
te, debiendo tomar en consideracidn que la inflamacién pulpar empie

za en la mayorfTa de las veces en la superflcie cameral o cerca de -



ella y no tarda en propagarse al resto del Srgano, la inflamacién
pulpar puede ser aguda o crénica, parcial o total con infeccién -
o sin ella debido a que clinicamente es muy diffcil hacer la di -
ferencia de las dos dltimas divisiones s6lo se efectuars clfnica-
mente la diferencia entre pulpitis aguda y crénica en el siguien-

te capftulo.

Etiologia.- E1 origen més frecuente de Ta pulpitis es la invasién
bacteriana en el proceso de la caries.

En las caries penetrantes la pulpa estd inflamada o mortificada -
por toxinas y bacterias que entran a través de la dentina desorga-
nizada o bien porque la pulpa se encuentra en contacto con la cavi
dad de Ja caries.

También puede provocar pulpitis un trauma como por ejemplo: fractu
ra de una corona tas variaciones térmicas intensas, la inflamacidn
es una reaccidén local consecuente a la presencia de un irritante,
sea cual fuere su naturaleza esta respuesta del organismo se presen

ta con el fin de etiminar lo que han sido afectado.

Evolucién.- La pulpitis se inicia con una hiperemia y evoluciona -
hacia la resolucién o hacia la necrosis de acuerdo con la intensi -
dad dc ataque y Ya capacidad defensiva de 1a pulpa.

Cuando las congestiones son moderadas,le pulpa forma dentina secun-
daria, pero cuando el traumatismo es brusco, la reaccién suele ser

violenta y la congestién intensa con posible hemorragias que pueden



1legar a la necrosis, la pulpitis aguda generaimente tléne evolu -
cién rdpida, corta y dolorosa; la pulpitis crénica es asintomética

o ligeramente dolorosas, generalmente de evolucidn més larga.

Necrosis o Gangrena pulpar.- La necrosis pulpar es la muerte pul -

par, ésta es scguida de una invasién de microorganismos, se produ-
ce la llamada gangrena pulpar, se considera que necrosis es una =
secuela de la inflamacidén, al menos que la causa traumdtica sea -
tan répida que la muerte de la pulpa se produzca antes de que se -

pueda establecer un proceso inflamatorio.

La necrosis se puede presentar en dos formas: por coagulacién, en
Ta cual en el tejido pulpar que se transforma en una sustancia s6-
lida parecide al queso.

La necrosis por la licuefaccidn, 6sta es de aspecto blando o liqui-
do, debido a 1a accién de enzimas proteollticas. A su vez la gangre
na pulpar se divide en: gangrena seca y hdmeda segin se presenta -
con licuefacecién o con desecacién, cuando se instala la gangrena, -

la pulpa se forma putresente.

Etiologia.- invasién microbiana producida por caries profunda, pul-
pitis o traumatismo penetrante pulpar, irritacién provocada por -
accién libre de una obturacién de silicato mal mezclada, obturacidn
de resina autopolimerizable, los productos de descomposicién pulpar
son, gas sulfidrfco, amoniaco, sustancias grasas, tomaina (produc -

to alcaloidico o bésico de putrefaccién de las materias albuminoi -~



deos, animal o vegetal) agua y anhfdrico carbdnico.

Los productos intermedios como el indol o el escatcl, la putrisina
y la cadaverina explican los olores desagradables que se emanan de

la pulpa putrescente.

Sintomatologia.~ En ocasiones el primer signo de mortificacidn putl-
par es el cambio de coloracién del diente, el diente puede doler al
beber liquido caliente, que provoca expansién de los gases gue pre-
sionan la terminaciones sensoriales de los nervios de los tejidos -

vivos adyacentes y cuando existe expansién continua de los gases.

Diagndstico.~ La radiograffa puede mostrar una cavidad y opturacién
grande. Un diente con pulpa necrosada no responderfa al frio.

La prueba de vitalidad tiene gran valor, pues si la pulpa est& ne -
crosada o putrescente no responderd ni adn al méximo de la corrien-
te.

E1 diente puede presentar movilidad, para establecer un diagnSstico
correcto deben realizarse la pruebas térmicas y eléctricas comple -

mentindolo con un buen examen clinico.

Pulpectomlia.~

Jratamiento necrosis y gangrena pulpar.- La pulpectomfa es un inten

to del C.D. para tratar de salvar un diente que de otra manera es -
tarfa destinado a la extraccién, la experiencia muestra que en casos
bien seleccionados, el porcentaje de éxito serd par lo menos un 75%,

por lo tanto, seré 16gico esperar algunos fracasos y el cirujano -



dentista sensato debe preparar al paciente para tal eventualidad.
Se consideran tres tipos de pulpectomfa.
Pulpectomfa vital.

PulpectomTa no vita) para el tratamiento correcta de necrosis y ~
gangrena pulpar.

Necroputpotomla.

Pulpectomfa no viral .- bLa intervencidén es la misma que de la pul -

pectomfia vital pero en ésta se elimina la aplicacién de anestesia,
el diente presenta contaminado el fpice realizando un mayor ensan
chado para eliminar la zona de infeccidn y dejar que las zonas de
regeneraclidn y toxinas realizan Ya eliminacién del absceso y reti
rar toda la parte afectada del conducto. Para drenar el absceso se
puede dejar toralmente abierto el conducto de una a atra cita pre -
viniendo al paciente de colocar una torunda de algodén para evitar

el empaquetamiento de alimentos en ta via de acceso.



CAPITULO Vi
PATOLOGIA PULPAR EN NINQS.

En los dientes primarios la patologfa pulpar no es muy extensa. La

etiologia de las enfermedades pulpares de los dientes primarios

tienen su asiento en los siguientes puntos principales:

1.- Agentes quimicos. Estos generalmente van a producir pulpitis
quimicas por la aplicacién de medicamentos u obturantes que
son demasiado irritantes, los cuales emigran hacia la pulpe
por medio de los tdbulos dentinarios.

2.- Traumatismos. Los golpes que produzcan o no fracturas denta

rias, pueden llevar a la pulpa a estados patolSgicos irreversi

bles, sobre todo en aquellos casos en que el traumatismo ha le

sionado a los vasos apicales que nutren el tejido pulpar.

3.~ Infeccidn microbiana. Es la causa mis frecuente de las enferme-

sJades pulpares y se produce porque dicha Infeccidn invade el

tejido pulpar como consecuencia de un proceso carioso. Una sep-

ticemia generalizada puede originar una infeccién pulpar en

proporcién muy pequefia, logrando en caso de presentarse que los

microorganismos 1leguen por via sanguinea penetrando por el

&pice y provocando una intlamacidn pulpar.

4L.- Corrientes eléctricas. Estas pueden lesionar gravemente al teji

do pulpar. Lo tenemos en dos clases: la estdtica, producida por

un instrumento al estar en contacto con una obturacién y la



galvanica, producida al haber en la cavidad bucal obturaciones
de metal diférente entre los cuales se forma una corriente -
eléctrica actuande la saliva como electrolito. Estos choques

repercuten sobre 1a pulpa y al ser demasiado intenses, van a -
producir en ellos inflamacidn patoldgica vy otros diferentes -

cambios perjudiciales para la fisiologfa del érgano pulpar.

Cambios térmicos. De dientes que presenten una gran cavidad -
con exagerada obturacidn metilica sin ninguna base aisladora o
con base insuficiente entre la pulpa y la obturacidn. Puede -
producirse un estado patoldgico en el tejido pulpar, ya que a
cambios térmicos moderados la pulpa responde formando dentina
secundaria, pero en cambios térmicos severos sufrird una infla-
macién con todas sus caracteristicas. Esto se produce por calen
tamiento excesivo al estar preparando cavidades o en el pulido

de obturaciones. .

—

a) Hiperemia pulpar

b) Pulpitis aguda parcial.

c) Pulpitis aguda total

d) Pulpitis aguda abierta

e) Pulpitis total cerosa.

f) Pulpitis ulcerosa crdnica

g) Pulpitis crénica hiperpléstica.

h) Muerte pulpar.



Hiperemia pulpar .- Este proceso patoldgico se conoce como una le-

sidn reversible en un fendmeno vascular causados por organismos -
pidygenos que llegan a la pulpa ocasionados por causas qufmicas, -
microbianas, térmicas, trauméticas y eléctricas, se caracterizan

por una exacerbacidn de sangre dentro del &rgono pulpar.

La hiperemia puede ser de dos clases: arterial y venosa, entendién
dose que es arterial, cuando la exacervacién de Vfquidos sangul -
neos corresponde a una arteria y venosa cuando )a hiperemia es prg

ducida por sangre de una vena.

Este proceso patolégico produce en nifios sensibilidad a los camblos
térmices, en particular al frio que genera dolor y desaparece al -
retirar al estfmulo. Los dientes afectados suelen presentar caries
profundas, restauraciones metdlicas grandes o restauraciones defec-

tuosas.

Histogato)défa.— Puede apreciarse una dilatacién y replecién de los
vasos sangufneos puipares con exacerbacidn de sangre y pequefas -
hemorragias dentro de la pulpa, se aprecia inguryitadas y con for -
mas irregulares debido a que sus paredes estdn lesionadas, este es-
tado patoldSgice puede evoluclonar a su curacién normal o complicar-

se con una pulpitis y hacer un cuadro patoldgico més grave.

Pulpitis aguda parcial.- Es otro proceso patoldgico que se produce

frecuentemente en dientes primarioso permanentes jévenes y puede -



provocarse espontdneamente como exacerbacidn de una pulpitis créni-
ca.

Se caracteriza por una inflamacién aguda limitada a una porcién pe-
quefia de tejido pulpar crénico.

Datos cllinicos.- Hay dolor esponténeo que es pasajero y se aprecta
una extensa zona de caries en la primera etapa del proceso no hay -
respuesta a ta percusidén y radiogrificamente sélo se observa que la
cavidad cariosa estd casi en contacto con ta cavidad pulpar. Su agen
te etiolSgico principal es por lo regular un traumatismo o exacerba-
cién del proceso carioso, presenta sensibilidad a los cambios térmi-
cos, principalmente al frio que dura poco mas de haber retirado el -
estimulo que lo provocs.

En las etapas siguientes y como respuesta a los estimulos térmicos -
produce paroxismo de dolor y después viene sensibilidad a la percu -
sién probablemente, debido a una lesién periapical.

Histopatologla.- Se produce en las primeras tres o cuatro horas hi -
peredema de plasma sangufneo con exudade seroso acelular todo dentro
del Grgano pulpar, después el tejido pulpar se destruye y los resi -
duos pulpares y los leucocitos muertos forman Ifquido purolento que
van acumularse por encima de la zona inflamada, como etapa final de
esta pulpitis, se va a producir en la pulpa coronaria un abceso pui-

par que contendrd un exudado formado por suero y leucocitos polimor -

fonucleares.



Pulpitis aguda total .- Este proceso patoldglico involucra ta totall

dad de la pulpa coronaria y radicular.

Datos clinicos .- Son semejantes a la pulpitis aguda parcial, sélo -
que en este caso no se presentan paroxismo de dolor. El dolor pre -
sentado por esta pulpitis es pulsétil y constante y dura por dias -
o semanas, hay mayor sensibilidad al caler y se presenta gran ali -

vio con e! frio.

Histapotologfa.~ Se presenta el mismo cuadro de hiperemia ademis '-
exudado pus como en la anterior, sélo que todo el espesor del teji-

do.

Pulpitis aquda abierta.- Esta clase de pulpitis se caracteriza prin

cipalmente porque hay una exposicién pulpar a través de una cavidad
carjosa, se presenta en casos de niflos renuentes a tratamiento odon
tolGgicos y como no presenta una grande sintomatologfa puede pasar

largo tiempo desapercibido y se descubre casualmente y cuando el -

pronéstico sea desfaverable,

Datos clfnicos.- Se presenta en dientes afectados, produce una 11 -
gera sensibilidad a la percusién tanto horizontal como vertical, -
esto Gltimo nos hace pensar en un edema de tejido perigpical que -
es muy frecuente una complicacién, trat&ndose de esta clase de pul-
pitis en la exposicién grande no se presenta dolor agudo ya que por

medio de esta exposicidn los 1Tquidos del exudado y del edema carag

terfsticos de estas pulpitis drenan y salen hacia ia cavidad bucal



descongestionando con &sto el tejido pulpar y no haciendo presién
de los vasos contra las paredes de la cémara pulpar por lo cual el

dolor queda descartado.

Histopatologfa.- Se presenta en todo el drgano puipar una inflama-
cién aguda en la cual puede haber supuracién pero que drena hacia

el exterlor, Se encuentran los vasos dilatados y los odontoblastos
desaparecen por lo cual, la pulpa se convicrte en una masa puroien
ta cuando por cualquier circunstancia se encuentra obstrufda la sa
1ida del drenaje, los gérmenes y exudado emigran hacia apical tra-

yendo por consigulente lesjones en este sitio.

Pulpitis total cerrada.- Como su nombre lo indica, es una pulpitis

inflamada, la cual no tlene ninguna comunicacién al exterior ya que

no existe una exposicién pulpar.

Datos clfnicos.~ Se presenta este tipo de lesiones con dolor provo-

cado bajo estfmulo de calor, el dolor que se experimenta de tipo -
pulsante, se puede apreciar una gran zona de caries, pero casf siem
pre y en la mayorfa de los casos ne est& en comunicacién con la ca-
vidad pulpar.

Se encuentra alivio a todas estas sTntomas cuando se abre la cavi -

dad pulpar y los Ifquidos presiosantes drenan al exterior.

Histopatologfa.- Se encuentran dentro de la pulpa un exudado de ti-

po celular 1fquido, se presenta edema, pero no hay expansién de te-

jido pulpar; en un estado mas avanzado, se puede presentar una com-



presién de los vasos pulpares por aumento de presién de lTquidos y
todo esto llevara al diente a una necrosis pulpar.

Recubrimiento pulpar indirecto.- La proteccién pulpar indlrecta o

aislamiento pulpar es la intervencidn endodéntica que tiene como -
finalidad preservar la salud de la pulpa cubierta por una capa de

dentina de espesor variable, esta dentina puede estar sana o bien

descalsificada o contaminada.

indicaciones.~ La proteccién pulpar indirecta esti indicada en la

caries dentinaria no penetrante y en todos los casos en que el aié
Jamiento de la pulpa con el medio bucal esti disminufdo por pérdi-
da de tejido, de parte de los tejidos duros del diente, se elimina
el tejido enfermo y se protege la pulpa a través de la dentina con
sustancias, frecuentemente medicamentos que anulan la accidn de los
posibles gérmenes, remanente en los conductillos dentarios y estl-
mulos a ta pulpa para formar dentina secundaria.

Contraindicaciones.~ ante todo patologfa pulpar.-

Ventajas.- Preservacidén de la vitalidad pulpar, mantenimiento de -
las funciones normales de la pulpa dentaria, se evita la alteracién

del color de la corona.

Sencillez vy ejecucién.-

Desventajas.- Practicamente ninguna, puede presentarse en minimas -
proporciones una resorcién interna y externa o una degeneracidn cél

cica causada por el hidréxido de calcio, Los materiales empleados se

dividen en:



a) Hidréxido de calcio
b) Barnices

c) Oxido de Zinc y Eugenol

Recubrimiento pulpar directo.- La proteccién puipar directa es la -

intervenclién endoddéntica que tiene como finalidad mantener la fun -
cién de una pulpa, accidental o intencionalmente expuesta y lograr

su cicatrizacidn mediante el cierre de la brecha con tejido calci -
ficado, la pulpa expuesta que va a ser recubierta, puede estar le -
sionada en grado variable por un traumatismo o contaminada por mi -
croorganismos de la cavidad bucal, puede también recubrirse una -
pulpa con lesién inflamatoria provocada por caries, sin ewmbargo, -
los resultados obtenidos hasta el presente, solo permiten intentar

tratamiento con caricter experimental.

Existen dos factores basicos que favorecen el prondstico post-ope =~

ratorio y que por elio, precisan las indicaciones del recubrimiento

pulpar directo son:

1.~ La pulpa sana o en caso con leves cambios vasculares, logran -
cicatrizar la herida y formar un puente de dentina preparativa,
ta pulpa infectada no es cspaz de ser reversible, cuando se en-
cuentra herida y por lo tanto, seguird su curso inflamatorio o
inoxerable hasta la necrosis,

2,- Juventud del paciente y del diente, en conductos amplios y &pi-

ces recien formados o incompietos, los cambios circulatorios -



son mejores y mas répidos permitiendo organizar a la pulpa su

defensa y reparacién en excelentes condiciones.

Indicaciones.- la proteccidn pulpar directa, puede estar Indicada
en comunicaciones pulpares muy pequefias del tamafio de la punta de
un alfiler o un traumatismo brusco, fractura de la corona dentina

ria, dejandro la pulpa dentinaria,

Mis tarde el exudado purolento se acumula bajo presién y produce
una gran zona de destruccidn del Srgano pulpar, la inflamaci{én -
producida en la mayorTa de los casos. También puede extenderse -

hacia el apice y terminar en un abceso alviolar.

Tratamientos.- Agudos de dientes primarios, pueden ocurrir con -
tanta frecuencla y ser tan graves como la de los permanentes, los
principios de tratamiento de las infecciones de orfgen dentarios -
en dientes primarios son los mismos que para los permanentes y pue
de agruparse fundamentalmente en tres categorfas:

Uso correcto de Tos antibidticos, drenaje de pus cuando se sospe -

cha presencia.

Antibioticoterapia.- El antibidtice debe administrarse inmediata -

mente en la mayoria de las infecciones ocdontdgenas, son mixtas con
estafilococos blancos y dorados estreptococos Alfa y Beta HemolT-
ticos y Estreptococos no Hemoliticos, esos microorganismos son -
Penicilio-sensibles con excepcién de algunas cepas de estafiloco -

cos blancos y la Penicilina es el antibidtico de eleccidén en estos



casos. La penicilina generalmente se admite por vla intramuscular -

300,000 unidades 1, 2 o 3 veces al dfia, seqin la gravedad de la in-
feccién. La administracién de penicilina por vfa bucal es eficaz -
pero requiere de 3 o 5 veces lta unidad, debido a la destruccién par
cial por los jugos gastricos y la absorcidn incompleta, la desventg
ja de este método es que debe usarse por reloj y no es factible si

existe una infeccidn grave, 1a penicilina es eficaz y droga de elec
cién, corta todas las infecciones Gram~Positivas por Estreptococos
Hemolfticos, Estafilococos y Neumococos (tos Microorganismos Gram =

Positivos y Cepas-Estafilococos, resitentes, se tratan con Estrepto

micina, Aureomicina o Terramicina). Para el paciente 250 mgs. de -~
los antibidticos anteriores, cada 6 horas es una dosis adecuada en
tnfecciones muy graves doblarse la dosis en general, el uso de peni-

cilina con Aureomicina o Terramicina no se recomienda porque parece
existir una accién antagdnica entre las dos.

La penicilina actia muy eficaz en presencia de bacterias en creci
miento activo y mata cuando existe esta situacién si ademis se da
Aureomicina o Terramicina este puede inhibir el crecimiento de mi
croorgamismos en lugar de matarlos y 1a penicilina no ser3 eficaz.
Algunos antibidtlicos actian sinérgicamente cuando se usa en combina-
cién pero la penicilina y la aureomicina no.

Drenar.-~ Tan pronto como se sospeche la formacidn de pus debe de ser

drenada ésta. Se Forma generalmente en un perfode de 3 a 7 dfas, lue



go del comienzo de los sfntomas segin el tipo y virulencia de las
bacterias y la resistencia del huésped en algunas infecciones -
estreptocSccicas de desarrollo répido, puede no formar pus debido
al hecho de que los leucocitos para mantener el ritmo de la infec
clén, se diseminan en una gran zona, si la suficiente concentra -
cién en un punto para formar pus, este proceso se denomina infla-
macidén flemosa de pus, se forma por la acumulacién de leucocitos
en respuesta a un irritante libera-tropsinag que dirige el tejido
dafiado y muerte convirtiéndose en pus, es la respuesta normal fi-
sioldgica del cuerpo al daio durante el proceso de inflamacién, -
el plasmo fluye de los vasos sanguineos a la zona infectada, el -
fibrindgeno del plasma anega la zona y se produce ta coagulacidn,
lo que tiene de limitar la infecci6n cerrindola si se produce es-
ta pared fibrosa, la persona estd bien protegida, si ]a infeccién
se extiende demasiado rapidamente no hay tiempo para que eso ocu -

rra y la infeccién se hace as! mds grave.

La cuestidén en cuanto a incidir y drenar la zona, surge siempre -~
y muchas veces la decisién puede ser diffcil; la experiencia y jul

cio del cirujano al evaluar al paciente la van a definir.

Es indudable que pueden existir muchas infecciones que debido a la
rapida difusidn y virultencia de los microorganismos no ferman pus,
infecciones que puede formar grandes cantidades de pus y otras que

forman cantidad mfinima, que los antibidticos pueden muchas veces -



abarcar ta difusidn, el proceso infeccioso, de manera que dicha
infeccidn y el drenaje no ¢5 necesaric y que debido a muchos -
factores variables, no pueden establecerse en un momento determi
nado para actuar en todas las infecciones, sino que en cada ca -
s0, debe tratarse individualmente, en general el paciente, debe
ser observado de cerca y cuando se cree que existe pus, debe drg
narse. Esto puede ser posible en el tercero o séptimo dfa, des -
pués que comienzan los sintomas. La fluctuacidn es signo positi~
vo, no presenta problemas cuando podemos incidir y drenar en, -~

tales casos, debe hacerse inmediatamente.



CAPITULD V1!
PATOLOGIA PULPAR EN ADULTOS.

Pulpitis aguda.- La pulpitis aguda es la inflamacidn de la pulpa -
caracterizada por la infiltracién leucocitaria. Se produce a conse-
cuencia del traumatismo que ocurve cerca de la pulpa, como: fractu-

ras coronales, caries profundas, etc.

Sintomatoloqla.- El sintoma principal es el dolor producide por -
las bebidas frfas y calientes, asl como los alimentos hiperténicos,
(dulces como los chocolates, lo salado, etc.) incluso por el simple
roce de los alimentos, cepillo de dientes, etc. sobre la superfi -

cie de la dentina.

Diagnéstico.- Con ayuda de los sTntomas que nos indique el paciente,
podemos llevar a cabo el diagndstico, el dolor aunque sea intenso -
es siempre provocado por un estfmulo y cesa algunos sedundos des =
pués de haber eliminado el estimuio causante que lo produjo. Esta -
modificacién del umbral doloroso hace que en las pruebas térmicas y
eléctricas responda el diente con menor estimulo.

Prondstico.~ Generalmente bueno y el diente una vez protegido vuel-

ve a su umbral doloiuso normal al caobo de dos o tres semanas.

Tratamiento.- Primeramente deberd ser protegido con hidréxide de -
caicio, 6xido de zinc y eugenol y en caso necesario con coronas -

prefabricadas de pldstico & metalicas.



En aquellos casos en los que debido a materiales de ebturacidn -
éstos serdn eliminados, inmediatamente se protegerd el diente con
un material sedante y después de un perfodo de observacién de va -

rias semanas, ser& nuevamente cbturado con otro material,

Pulpitis incipiente o transicional.~- Es el aumento de contenido -

sangufnec abarcandoc los estados inflamatorios incipientes, cuando
todavia la pulpa tiene oportunidad de restituir su integracidn se
presenta en la caries profunda procesos de atriccién y trauma -
oclusal.

Sintomatologfa.- Esta pulpitis se caracteriza por el dolor produck
do y va de mayor a menor intensidad siempre provocado por estimu -
ios externos, como bebidas, alimentos dulces o salados, empacados

durante la masticacién en ta cavidad de caries.

DiagnSstico.~- Se realiza con ayuda de la sintomatologia y eximenes
.clfnicos. El dolor, es de corta duracién, cesa poco después de eli
minar el estfmulo que lo produjo, esta sintoma es cldsico en esta
pulpitis, en la inspeccidn se encontrard caries, otros procesos des
tructivos, come atriccién, abrasién y fracturas coronarias, obtura-
ciones profundas, cortes de recesiva en la profundidad o margenes -
de una obturacién, la palpacidn, percusién y movilidad son negati -
vos, la prueba térmicas y eléctricas podrin dar respuesta a menor -

estimulo, por estar el umbral doloroso debajo de lo normal.

Prondstico.~ Generalmente bueno una vez tratado el diente y prote -



gida la pulpa, se logrard la reparacién en breve tiempo.

Tratemiento.- Eliminar }a causa {por lo general caries}, proteger
la pulpa mediante el recubrimiento indirecto pulpar con bases pro-

tectoras y por Gltimo restaurar el diente con la obturacién mas -

convehiente.

Pulpitis infiltrativa.- Esta pulpitis es originada a partir de la
hiperemia, su signo caracteristico es el pasaje de gtébulos blan -
cos y suero sanguineoc a través de las paredes de los capilares, =
tiene un curso activo y violento con tendencia a la nmuerte, es cau
sada por bacterias cuando hay caries profunda o por irritaciones -
intensas, siendo comunmente de tipo séptico; puede ser parcial o -
superficial afectando a un solo cuerno pulpar o extenderse a toda
1a pulpa con participacién de la seccién radicular microscépicamente,
se caracteriza esta forma por migracidén de leucocitos a la substan-
cia intercelular, vasodilatacidn, retardo circulatorio y exudado de
plasma.

Sintomatelogia.~ Se desencadena con dolores intensos al principio,
de eorigen comprensivo que van aumentando gradualmente o si se pre -
sentan intenso y sibitos agudizantes con lastewperaturas altas, con
los &cidos y dulces.

Diagndstices.- Se elabora por medio de la sintomatologfa que presen
ta el paciente, el dolor se va agudizando con el tiempo, los dul} -

ces, &cidos y temperaturas altas y bajas.



Al estfmulo eléctrico y las pruebas térmicas responden rapidamente.

Prongsticos.- Es de igual manera que en la pulpitis aguda e hipere-

mia pulpar, es de prondstico favorable por el diente y la pulpa ya
que esta pulpitis es un estado intermedio entre ambos. Por lo tan -
to, permite la proteccién pulpar indirecta o la biocpulpectomfa par-
cial.

Tratamiento.- Debemos determinar de igual manera la causa. Serd pro
tegida a 1a pulpa con medicamentos especiales para dicho tratamiento,
se tendra en observacién aproximadamente 15 dfas para después obtu -
rar el diente.

Pulpitis abscedosa o purulenta.- La pulpitis sbscedosa denominada -
también purulenta, es la formacidn de un absceso o de varios absce -
s0s en la pulpa, &5 una combinacién de la pulpitis aguda caracteriza
da por la aparicidn de pus como resultado de la combinacién de la -
accién bactericina y leucocitaria que necrosa una parte del tejide -
pulpar. Unidos a las bacterlas y a los leucocitos forman una masa -
purolenta formando el absceso, Debhido a2 los fendmenos de cxpansida y

presién del tejido pulpar, es una de las pulpitis mas dolorosas.

Sintomatologfa.- Detido a que la puipa dentaria est§ contenida en =
una camara de paredes inextensiblies y solo se comunica con el resto
de los tejidos peridentales por un conducto y un foramen que ademéas
con la edad del diente se reducen sensiblemente cualquier volumen -

extra en el tejido pulpar {inflamacién) {absceso) comprimen tas fi -



bras nerviosas amlelfnicas, los cuales transofrman este tipo de -
estTmulo compresidn, sensacién dolorosa, por esta causa el sfnto-
ma primordial e inconfundible de la pulpitis abscedosa es el do -
lor violento pulgatil severo y angustioso que se prolonga por un

largo perfodo, to aumenta el caler, por dilatacidn interna del -~
exudado y lo mitiga la aplicacién de frio por la contraccién mfni

ma, pero sensibie del volumen seropurulento intrapuilpar.

Diagnéstico.- Lo elaborames con la sintomatologfa descrita por el
paciente. El dolor pulsstil que se prolonga por largo tiempo, la -~

prueba térmica y de percusién, son Gtiles para el mismo.

Prondstico.- Resulta desfavorable para la pulpa pero favorable para
el diente.

Tratamiento.- Aunque se cuestiona que el tejido apical no se estran
gula con la presencia de una inflamacidn a nivel cameral se estima
que Ta pulpa abscedosa no puede resolver los problemas de descombre
por las exlguas vias apicales y termina generalmente por sucumbir a
la infeccién, por lo tanto, el tratamiento consiste en abrir urgen-

temente la cdmara pulpar para aliviar la presién.

No siempre es facil realizar esta apertura emergéntica pues en cier
tos casos en que la infeccidn ha alcanzado los tejidos peridonta -
tes, el diente adquiere una extrema sensibilidad a 8sto se agrega -
el estado psiquico del paciente que generalmente esté sobreexcitado

por el dolor, la aplicacién de anestesia troncular facilita lJa ope-



racidn adecuada.

Posteriormente y en otra cita, el tratamiento de conductas debe

efectuarse entre awbas citas se aconseja sellar sobre la pulpa una

curacién antiséptica y sedante {como el clorofenol alecanforado).

Pulpitis ulcerosa.~ Es l1a exposicién violenta de la pulpa acciden -
tal o intencionalmente. En este tipo de pulpitis se observa comuni~
cacién de 1a pulpa con la cavidad bucal a través de una caries, la

superficie pulpar erosionada se cubre el exudado purulento, la par~

te de 1a pulpa en contacto con elmedio bucal, presenta una zona ne-

crética con un tepén de fibrina y abundantes piocitos encervados

entre sus mallas por debajo de esta zona. La primera infiltracién ~
}

del tejido pulpar es a predominio polinuclear y luego sigue la con-

gestidn que puede extenderse a la mayor parte del tejido pulpar.

La pulpa en estos casos procura cerrar 1a drena farmada te) ido de

granulacién y una barrera chlcica que le permitir5 completar el als-

tamiento con dentina secundaria. Para restituirse a una normalidad -
funaional,

Los ondontoblastos dessparecen en el area ulcerada y se allernan en
puntos distantes al foco.

Sintomatologla.- Dependiendo del trauma y de la porecibén fracturada -
1a pulpa puede estar totaimente expuesta o cubferta con una delgada
capa de dentina presenta dolor el estimulo a 1os alimentos frios y

callientes.



Diagndstico.- Va a presentar dolor a todos los estimulos, en el

examen de Inspeccidén va a presentar caries profunda, algunas ve

ces movilidad, generalmente fracturas carvonarias, que es la mas
caracterfstica, la percusién resulta muy molesta para el paciente.
Prondstico.- Favorablemente para el diente pero desfavorable para

la pulpa.

Tratamiento.- Dicho tratamiento depende en primer jugar de la edad
del paciente, si es un diente gue no ha completado la formacidn de
una rafz (Spice inmaduro) 1a biopulpectomfa parcial es el trata -
miento indicado. En segundo lugar el tratamiento depende del momen
to en e} que el operador tenga la opertunidad de intervenir si el
caso se presenta cuando se sospecha ya una infeccidn pulpar por -
contaminacion, el tratamiento finalmente serd upa pulpectomfa to -

tal o tomando en cuenta que si el diente no ha completado la forma

cién de su rafz, la técnica apico formacién es obligada.

Pulpitis aquda serosa.- €s una inflamacidén aguda de la pulpa que se

caracteriza por exacerbacién intermitente de dolor, el cual puede -
hacerse cantfnuo si no se trata a tiempo, pucde transformarse en
una pulpitis supurada o crénica que traerd& como consecuencia la ne-
crosis pulpar.

Su etjolagle puede ser provocada por la invasi6n bacteriana a tra -

vés de una caries, €sta es la causa mds comin quimica, térmica o

mécanica.



Sintomatologfa.- El1 dolor puede originarse por canbios bruscos de
temperatura especialmente por el frio, alimentos dulces, o 4cidos,
por presién de alimentos en una cavidad o por succidn ejercida por
la lengua o la mejilla por la posicién de cubito que provoca con -
gestién de los vasos pulpares.

La caracterfstica de dolor es que contfnua después de eliminar el
estimulo o causa y puede presentarse o desaparecer espontaneamente
sin causa aparente., E! dolor puede ser agudo pulsatil o contfnuo,
ésto depende del grado de afeccidén pulpar, se puede presentar dolo~
res, reflejos irradiantes hacia dientes adyacentes o se localizan -
en la sien o en el seno maxilar {en caso de dientes posteriores su-
periores) o bien en oido (en caso de dientes posteriores inferio -
res}).

Diagnéstico.- Clfnicamente se puede ver una cavidad profunda con cg
municacién pulpar o bien proceso carioso debajo de una obturacidn y

Ta pulpa puede estar ya expuesta,

Los Rayos X pueden descubrir una caries interproximal comprometien-
do a la pulpa, la prueba de vitalidad pulpar nos indica que un dien
te con pulpitis responde a una intensidad de corriente menor que un
diente con pulpa sana. La prueba térmica revela marcada respuesta al

frio mientras at calor puede ser normasl o casi normal.

Pronéstico.- Favorable para el diente y desfavorable para la pulpa,

en caso de pulpitis aguda serosa no debe esperar respuesta.



Tratamiento.- Debe extirparse la pulpa inmediatamente bajo aneste-

sia y luego colocar curacién sedante en la cavidad durante varios
dfas para que se descongestione la inflamacién existente, para la
cual debe usarse Dical o Paromonoclorafencl, si la curacién sedan-
te no produce alivio inmediato y existe una pequefia exposicién pul-~
par, con un explorador se provoca hemorragia para facilitar ta des-
congestién. yna vez seca la cavidad se aplica ta curacién sedante -
que aliviara de inmediato, debe sellarse la cavidad cuidadosamente
.

sin presidén empleando éxido de zinc y eugenol temporal.

Transcurrido unos dfas, se extirpa la pulpa.

Pulpitis aguda supurada.- Inflamacién aguda dolorosa que se caracte

riza por la formacién de abcesos en la superficie de la intimidad -

de la pulpa. La causa m&s comin puede ser 1a infeccidn bacteriana -

por caries. Puede observarse cifnicamente una exposicién pulpar, -

pequefia o bien una capa de dentina reblandecida sobre la pulpa, cuan
do no hay drenaje del abceso, debido a que hay tejido carioso o una

obturacisn sobre la pulpa, provoca dolor intenso.

Sintomatologfa.- El dolor es intenso lascinante, pulsatil, como pre-
sién constante, puede mantener al paciente despierto toda la noche y
el dolor continta hasta hacer insoportable pese a todos los recursos
por calmarlio.

El dolor aumenta con el calor y en ocasiones se alivia con frio, sin

embargo, si el frio contindia puede intensificarlo.



Diagnéstico.- Puede llevarse a cabo el diagnSstico objetivanente

por el aspecto y actitud del enfermo, trae la cara contrafda por
el dolor y la mano apoyada contra el maxilar en la regién dolorida,

p5slido y aspecto de agotamiento por Faltas de suefio.

La radicgrafia puede revelar caries profundas, caries debajo de una
obturacidn, exposicidén préxima a la pulpa.

En la prueba eléctrica puede haber respucsta con una poca intensi -
dad en el perfodo final v el umbral de respuesta es bajo en el pe -

rfodo inicial.

La prueba térmica es muy Gtil pues el frfo frecuentemente alivia el

dolor y el caler lo aumento.

El diente puede estar ligeramente sensible a ta percusidn debido al

proceso y se extiende al periodonto.

Pronéstico.~- Desfavorable para la pulpa y favorable para el diente.

Tratamiento.- Bajo anestesia efectuar la apertura de ta cémara pul-
par, tan amplio como sea posible para obtener buen drenaje, tavar -
Ya cavidad con agua para arrastrar pus y sangre. Se seca la cavidad
y se coloca un algodoncito con paramono clorofenc!l bien exprimido y
enseguida Sxido de zinc y eugenol, la pulpa debe extirparse dentro

de 24 a 48 horas en caso de emergencia se puede extirpar la pulpa y

dejar el conducto abierto para permitir el drenaje.

Pulpiris crdnica ulcergsa.- fEsta se caoracteriza por formacidén de -



una ulceracidn en la superficie de Ta pulpa expuesta. Generalmente
se observa en personas mayores capaces de resistir un procesoe in -

feccioso de escasa intensidad.,

La pulpa ulcerosa presenta una zona de calculos redondos de infil -
tracién, debajo de la cual existe otra degeneracidén calcica, ofre -
ciendo asf un verdadero muro al exterior y aislado totalmente el -
resto de la pulpa. Con el tiempo el proceso inflamatorio termina -
por extenderse, generalmente se ve en pulpas jévenes o en pulpas -
vigorosas.

Sintomatologfa.- E! dolor puede ser ligero, sordo o no existe -
excepto a la presién de los alimentos en una cavidad por debajo de

una obturacién defectuosa.

Diagndstico.- Después de remover una obturacién de almagama o una -
caries profunda, puede observarse sobre la pulpa expuesta, una capa
grisacea compuesta de restos alimenticios. leucocitos en degenera -
cién y células sangufneas, olor a descomposicién. La exploracién -
solo provoca dolor.

En la radiografla se puede ver una exposicién pulpar, caries por deg

bajo de una obturacién; la respuesta al frio y al calor es mayor -

que cuando estd sano el diente.

Cuando abarca toda la pulpa la fOlcera, existe una infiltracién, -

puede extenderse hasta el periodonto sin estar afectado el hueso.



Pron8stjco.- Favorable para el diente, slempre querlq extirpacidn
de la pulpa en el tratamiento de conductos .sea correcta.
Tratamiento.- Consiste en la extirpacidn inmediata de la pulpay
excavar la parte ulcerada de la pulpa, hasta tener respuesta dolo-
rosa. Se estimula la hemorragia con irrigacién de agua tibia ya se

ca, se coloca de ungs 2 6 3 dfas. La pulpa se extirpa.

Pulpitis crénica hiperplistica.- Es una inflamacién de tipo proli -

ferativo de una pulpa expuesta, caracterizada por la formacién de -
tejido de granulacién, causado por la irritacién de baja intensi -

dad y larga duracidén. En ésta se presenta un aumento de células.

El tejido epitelial gingival o lingual puede cubrir esta formacién
hiperplastica o poliposa, que poco a poco puede crecer al estfmulo
de la mastlicacién, su causa principal es Ya exposicién lenta y pro-
gresiva de la pulpa, a consecuenclia de la caries, Para que se pre -
sente se requiere de una cavidad grande y abierta una pulpa jéven y

resistente y estfmulo crénico suave.

Sintomatologfa.- Es asintomftico exceptuando el momentc de la masti
cacidn en que la presién puede causar cierto dolor.

Diagnéstico.- Se obzerva en dientes de nifos y jévenes, el aspecto
elfnico del p6lipo es caracterfstico, se presenta como una excrecen
cla carmosa y puede extenderse de los 1Tmites del diente, al iniciar
se el pdlipo puede tener el tamafo de una cabeza de alfiler, puede -

ir creciendo hasta alcanzar temaiios grandes que lleguen a dificultar



el cierre normal de los dientes.

Es menos sensible que el tejido pulpar normal y mds sensible que el
tejldo gingival, es indoloro al corte pero transmite la presién al

extremo apical o cual causa dolor.

Sangra profundamente perque estd muy vascularizada, la radiograffa

muestra una cavidad grande y abierta, es comunicacién directa con -

1a camara pulpar.

Prondstico.- Desfavorable para la pulpa, requiere su extirpacién.
Tratamiento.- Consiste en eliminar el tejido polipoide y extirper
tuego la pulpa, el pélipo puede removerse cortdndolo por su base -
con un bisturi y lo restante de la pulpa se puede desprender con -
excavadar humedecido. Con el fenol que actda como anestésico para -
el tejido blando que es casi insensible y ayuda a detener la hemo -

rragia que es abundante.

Debe tener alcohol para neutralizar cualquier exceso Ae fenol sobre
tejido gingival. Una vez eliminada 1a porcién hiperplastica de la -
pulpa, lavar la cavidad con agua y cohibir la hemorragis con epine-
frina.

Acto seguido, se coloca la curacidn con un algodoncito himedo de -
paramono clorofenol bien exprimido en contacto del tejido pulpar,
para extirparse en la siguiente sesidn; en casos seleccionados pue-

de intentarse la pulpotomfa.



Pulpitis crénica total.- La inflamacidn pulpar alcanza toda la pul

pa existiendo necrosis en la pulpa cemeral y eventualmente tejido

de granulacidén en la pulpa radicular.

Sintomatglogfa.- Por lo general el dolor es localizado pulsatit y
responde a la caracterfstica de los procesos supurados o purulen -

tos pudiendo exacerbarse con el calor y calmarse con el frio.

DiagnSstico.- La intensidad dolorosa es variable y disminuye cuan-
do existe drenaje natural a través de una pulpa abierta o provoca-
da por el operador. El diente puede estar ligeramente sensible a -
la palpacién y percusidn e iniciar ciertos movimientos, caracterTs
tica que puede ir aumentando a medida que la necrosis se hace to -

tal y comienza la invasién periodontal.

Prondstico.~ Desfavorable para el diente si se inicia de inmediato

la terapéutica de conductos.

Tratamiento.- Consiste en abrir la cimara pulpar para dar salida a

ta pus o gases seguido a la pulpectomfa total.

Degeneracién pulpar.- La degeneracién pulpar se presenta general -
mente en dientes de personas de edad avanzada pero también se puede
presentar en personas jévenes producto de una i{rritacién leve y per
sistente. La degeneracién no esti supeditada a la presencia de in -
feccidn o caries, el diente no presenta alteracién de color y la -~

pulpa puede tener reaccidn normal a la prueba eléctrica y térmica.



Cuando Va degeneracidn es total el diente puede presentar altera -
clones de color y no responde al estfmulo. La degeneracién pulpar

es el cambio de tamafic constitucidn qufmica, metabdlica y estruc -
tural de Ya célula y tejidos. Se presenta por la presencia de mate
riales quimicos anormales dentro de la célula, en la sustancia in-

tercelulares o en ambos a la vez.

Tratamientos.-Dejar el diente tranquilo se debe informar al pacien-

te, presentan cierta coloracién amarillento, los dientes en su corg
na, no hay ninglin motivo para efectuar tratamientos radiculares. -
Cuando surgen complicaciones se abre ia pulpectomfa total.

Degeneracién calcica.- En este tipo de degeneracifn parte del teji-
do pulpar es reemplazado por tejide calcificado tal como 1os nédu -

los pulpares o denticulares.

Se puede presentar en la cémara pulpar o en el conducto radicular -
el tejido que se calcifica se presenta en forma lauinada, puede ser
adherente o intersticial o sea dentro del tejido pulpar inherido a

una de las paredes de la cdmara o incluidos en la misma dentina.

Etiologfa.- La formacidn de nddulos se asocian con la presencia de
irritaciones prolongadas como sobrecargadas de oclusién, obruracio -

nes en cavidades profundas.

Deqeneracién adiposa © grasosa.- Representa Ya fase final del pro -

ceso en Ta pulpa expuesta, con inflamacidn de caracter irreversible



en el interior de la célula adiposa normal, sparecen pequefias goti-

tas de grasa.
Etiologfa.- Gereralmente se asocian a Infiltracidn bacteriana.

Degeneracién fibrosa.~ Estd caracterizada porque los elementos cely

Yares son reemplazados por tejido conjuntive fibroso.

Degeneracidn amiloidea.- Los elementos de la pulpa sufren transfor-

maciones adquiriendo los caracteres de la sustancia amiloides en -

N

los vasos y en tejidos conectivos.

Degeneracidn hidrépica y _gufstica.~ Se presenta como resultado fi -

nal de las hemorragias pulpares formando vacuolas de pequefio volu -

men en la quistica.

Degeneracidn vacuolar de los odontoblastes.- Los odontoblastos dege-
neran y al ser reemplazados dejan en su lugar espacios-ocupados por

linfa intersticial. Generalmente esti asociado con la preparacién de
cavidades y colocacién de obturaciones sin base de cementos medica -

dos .

Sintomatologia v _diagndstico .- Generalmente en todas las degeneracip
nas no presenta sfntomas, Las pruebas que se pueden efectuar con resg

pecto al frfo, calor y corriente eléctrica suelen ser negativas.

En este proceso la evolucidn puede llevarios a una necrobiapsia asip
tomitica o bien infectarse la pulpa por anacoresis y sobrevenir Ia -

necrosis,



CAPITULO VIII
PULPOTOMIA

El objeto de 1a pulpotomfa es aprovechar la pulpa aﬂp viva en la -
porcién radicular, o sea, la extirpacién de la pulpa en su zana <@
renaria. Cuando esta intervencién resulta un éxito la pulpa viva -
no requiere la ayuda empfrica de ninguna de las diversas prepara -
ciones. La suficiente cortada solo necesita proteccién contra las
lesiones ulteriores, en tales circunstancias se hace muy diffcil =

aceptar las numercsas ventajas atribufdas a un agente determinado.

Las ventajas de la pulpotomfa son varias, como:

No hay necesidad de penetrar en los conductos radiculares especial-
mente cuando la formacién del foramen apical no ha terminado. Esto
es en dientes de nifics o eh conductos muy estrechos donde hay el -
riesgo de perforacién de los conductos o la fractura de algunos ins

trumentos. También en el peligro que se expondrfan los tejidos peria

picales con el manejo de medicamentos o instrumentos.

Existen varios tipos de materiales que se usan en la pulpotomla,

pero los principales y ms conccidas, asi como mas eficaces, son:

Oxido de Zinc y Eugenol o Hidréxido de Calcio.

Algunos autores consideran que estos son los materiales que se uti
lizan desde hace muchos afios y han demostrado ser muy eficaces. Na -

rran que la técnica para utilizar el Oxido de Zinc y Eugenol, es dar



le consistencia espesa y colocario en un pafio para exprimir amalga-
esterilizado, exprimiendo todo el Eugenol que sea posible, luege -
se amasa sobre un vidrio estéril déndole forma decilindro con diéme

tro aproximado al del conducto radicular.

Mis consideracicnes personales son, que el 6xido de Zinc y Eugenol

podrlan producir inflamacién mientras que, el hidréxido de calcio -
por sus caracterfsticas basicas y el PH, las probabilidades de &xi-
to son mayores indudablemente sigulendo una técnica correcta y la -

esterilidad del campo operatorio.

Indicaciones para la pulpotomia:

1.~ En dientes de nifios donde 1a formacién apical no ha terminado y
1a dificultad de extirpacién con la obturacién nos acarrearfa -
problemas.

2.- En exposicién pulpar de dientes anteriores causado‘por fracturas
en sngulo.

3.- Cuando en la eliminaci6n de caries se expordriz 1a pulpa.

.- En dientes posteriores en el cual el tratamiento de conducto fue
ra de diffcil acceso.

5.- La pulpotomfa debe de realizarse solo en caso de pulpas sanas o
sea, con hiperemia persistente o ligera, También en ciertas pul

pitis cuando esté afectada la superficie coronal de la pulpa.

Técnica de pulpotomfa.-



Antes de iniciar la pufiotomfa se debe realizar un estudio radiogré-
fico que nos auxiliard en la localizacidn, tamafo y forma de la pul

pa coronal, de esta manera determinaremos el acceso correcto.

Eliminando primeramente el tejido carioso, si este existiera, se pro
cede después a la esterilizacién de nuestro campo operatorio, inme -
diatamente se hace la comunicacién y destechamiento de la cdmara pul
par utillizando fresas estériles y realizando cortes rectos al presen
tarse la hemorragia se cohibe con torundas de algoddn estériles se -
cas, impregnadas con aigin vaso constrictor. Se realiza la extirpa -
cidn de }a porcién coronaria preferentemente con una cucharilla rec-
ta y no con fresa, ya que esta Gltima dejaré cortes irregulares, -
mientras que la primera permite cortes rectos y precisos de tejido -
pulpar, por eliminar el riesgo de extirpar hasta el terclo medio.

Después de la extirpacidn, se lavard abundantemente con agua bidesti

lada o con una solucidn de suero fisioldgico, utiliz;ndo una jeringa.

Es importante que el chisguete lanzado con la jeringa no salga con -

demasiada presién.

Nota:- Tanto el fresado como la extirpacidn, deberd realizarse bajo
anestesia y trabajando con el mayor cuidado para prevenir da~
fios Irreparables al &rgano pulpar.

Secaremos con algodén estéril! revisando posteriormente si ha quedado

algln resto de tejido.

El procedimiento para contener la hemorragia debe ser inmediato, ya



que éste podrfa penetrar en los tdbulos dentinarios y manchar la

dentina.

Se realiza 1a aplicacién de Hidréxido de Calcio directamente a la
pulpa para estimularta y por medio de intercambios iones de calcio,
formar& una barrera de dentina secundaria; después se hara una ba -
se de Oxido de Zinc y Eugenol u otro cemento.

Se tomard una radiograffa de control. Transcurrido un mes de reali-

zada la prueba clifnica durante un minimo de tres afios.

En resumen, la técnica de la pulpotomla, es:

a) Tomar una radiograffa preoperatoria, realizar pruebas cllinicas -
al diente.

b) Realizar anestesia regional o infiltrativa.

c) Esterilizar y aislar el campo operatorio.

d) Remocién de la dentina cariosa con fresa y excavadores esteriliza

dos. Nueva esterilizaciSn y secado de la cavidad.



CAPITULD IX

PULPECTOMIA

La pulpectomfa es un tratamiento por medio del cual se logra la ex-
tirpacién total del &rgano pulpar, este tratamiento se lleva al ca-
bo, tanto en pacientes con pulpa gparentemente sana o en aquellos -
con algln tipo de patologfa, a esa técnica también se le Ilama des-
vitalizacidén de un diente o diente despulpado.

El objeto final en endodoncia es eliminar todo el tejido vital necrd
tico, preparar y esterilizar el conducto radicular y finalmente in -
sertar una obturacidn bien condensada hasta el jpice. Los medicomen-
tos, las sustancias quimicas y otros agentes no son solo auxiliares
del tratamiento. La eliminacién de pulpa viva no es un procedimiento
quirdrgico exacto,la pulpa no puede ser cortada tan limpiamente como
un escapelo, en realidad es desgarrada. Puede partirse en el 3pice o
aiguna distancia de é1 o puede ser desgarrada por el instrumento. -
Los defensores de la técnica en una visita, aumentan el riesgo de que
el material de obturacidn haga presidn sobre un remansiite vical del -

tejido,lo cual sera una experiencia muy dolorosa por el paciente.

El problema de 1a remocidn completa de la pulpa se complica aun més

por la anatomfa y morfologfa del conducto radicular y 1a posicién de
los agujeros apicales, ademds existen conductillos accesorios gene -
ralmente no visibles sino hasta que queda obturado el conducto, na -

die puede adjudicarse una habilidad especial, cuando ésta ocurre la



obturacién del acdesorio puramente causal y nada més.

Durante el proceso de remocitn del tejido e instrumentacidn, el me-
dio, mas eficaz de controlar la hemorragia, es lavar los résiduos en
intervalos frecuentes; ademds se suele contar con la irrigacién para
la esterilizacidén final de conducto, aunque no exista prueba de ello,
Es aconsejable usar substancias de tipo formocresol que por su eleva
da tensién de vapor esteriliza la dentina. El vapor de esa substan =
cia qufmica, se comporta como un gas, cuyas moléculas estén en cons-
tante movimientos, chocan contra las paredes dentinales del conducto
radicular y forman una pelfecula fina de medicamento que realiza la -

esterilizacién.

Los pasos para una extirpacién de pulpa viva puede resumirse en ta =~

siguiente forma:

Primera sesién: .

1.~ Anestesia de tipo infiltrativa o regional
2.~ Colocaci6n de dique de hule y esterilizacién del campo operato -
vio.
3.- Mpertura de la cavidad y acceso a la chmara pulpar.
a) Extirpar el contenido de la camara pulpar con cucharillas es-
tériles.
b) En dientes multiradiculares, exponer la cimara pulpar prime -

ramente a la altura del conducto mas awplio, es decir, el -

palatino en molares superiores o en distal en los inferiores,



Exploracién del conducto con sondas lisas marcadas segin la lon
gitud correcta del diente.
Extirpacidn de Ta pulpa con tiranervios de tamafo adecuado se -
giin 1a medida anterior. g
a) Si1 el conducto fuera muy estrecho para admitir un tiranervios,
deberd ensancharse hasta el calibre de un instrumento tres y
luego remover los restos pulpares con un tiranervios.
b) Absorber la sangre de los conductos con punta de papel, en -
caso de hemorragia intensa determinar si queda resto pulper
y extirpario.
Control radiografico con el instrumento en conductos radicula -
res. La longitud aproximadamente a un milTmnetro antes del final
del dpice. Registrar la longitud corregida en la ficha del pa -
ciente.
lrrigacién del conducto con solucién de hipoclorité de sodio y
agua bidestilada, sonite, agua oxigenada (estatacién periapical).
Ensanchar el conducto con escareador y 1ima. Comenzar siempre con
instrumento de menor tamafio y proseguir sin interrupcidn de tama-
fios.
Irrigar varias veces los conductos entre ensanchado y ensancha -
do con las soluciones antes mencionadas, la Gltima solucién em -
pleada debe ser el hipoclorito de sodio o el agua bidestilada, -

secar el conducto con puntas de papel.



10.~ Colocacidn de un antiséptico (formocresol) adecuado en un pun-
to abserbente, colocando inmediatamente después una bolita de
algoddn estéril en 'a camara pulper.

Nota:- La punta de papel con el antiséptica no debe de ocupar
toda la longitud del conducto, ya que podrla provocar -
irritacién periapical.

11.- Sellado de cavidad con gutapercha en una capa interna y una ca

pa externa de cemento temporal

Segunda_sesibén:-
.- Aplicacién de dique de hule y esterilizacién del campo operato -
rio.
2.~ Retirar la curacidn y si las condiciones clfnicas son satisfac -
torias, se toma un cultivo.
3.~ Téenicas del cultivo:
a) Limpiar con el alcohol la superficie del diente; sccar con una
torunda estéril.
b) Se elimina con algodén estéril el resto de medicamentos en =
el conducto, se repite esta operacidn dos o tres veces utili-
zando puntas diferentes.

Introducir en el conducto una punta de papel estéril lo mas

~—

<

profundo posible cin lesionar los tejidos periapicales. Dejar
durante un lapso de un minuto, si al restirar estuviera hume-

decido con el exudado, se coloca en un tubo como medio de cul



tive estéril luego de flamear los bordes del tubo, se pone el

tap6én.

d) Se colocard en la incubadora, previa etiqueta de identificacién.
4.-sellado de 1a cavided con una capa de gutapercha .y un cemento tcm -

poral.

5.~Citar al paciente en 4 o 5 dfas.

Jercera sesién:

1.~ Examinar el tubo del cultivo.

a) Si estd estéril y el diente no presenta sintomatologla alguna,
se procederd o la obturacibén del conducto o conductos.
b) Si hubiera proliferacidn bacteriana se efectuarsd otro cultivo.
2.~ £n caso necesario ensanchar aun mas el conducto,

.- lrrigacidn del conducto radicular,

L.~ Cuando se obtenga cultivo negativo y el diente no prisenta sinto-
matologfa se podrd obturar ¢l cenducto en la siguiente sesidn,

Materiales y técnicas de obturacidn de conductos radiculares:

Cualquiera que sea la técnica a seguir 1a preporacidn de conductos ra

diculares, se juzga el resultado final con respecto al meterial de

obturacidn y la manera en que el conducto radicular hayn sido oblite-

rado en todas sus dimensiones, tambidén se toma en cuenta el estado del

tejido periapical, la eleccién de un material de obturacidn estd di

rectamente relacionada con el éxito o el fracaso y el procedimiento.

La bdsgueda por una obturacién radicular ideal ha dado por resultado ~



el uso de una gran variedad de materiales, todos con excepc¢ién de
la gutapercha, resultarén muy decepcionantes para lograrla,
La obturacién ideal para conductos radiculares debe tener las si -
guientes propiedades: ’
1.- Radiopaca
2.- Resistente a los camblos dimensionales.
3.~ No irritante para el tejido periapical
L.- No apta para el desarrollo microbiano.
.- F&cil de colocar y quitar
6.- Capaz de tomar la forma de conductos radiculares
7.- Incapaz de absorber la humedad
8.~ No ser conductor térmico.
9.- Insoluble en 1fquidos tisulares.
Otra de las preguntas que se hacen constantemente, es'cuales son -
los requisitos que seiala un posible camino para saber cuando se de
be obturar el conducto radicular, basado en 1a expefiencia clfnica,

los requisitos posibles son:

1.- E1 conducto debe estar libre de todo tejido y exudado
2.- E1 conducto debe estar suficientemente ensanchado
.- E1 conducto debe estar seco
4,- El diente debe estar cdémodo.
5.~ El conducto debe ser copiosamente irrigado (consiste en no obtu-

rar el diente en la proximidad del &pice) para lograr su esteri=



lizacién.

Una precaucién muy importante consiste en no obturar el diente -
si no es sensible a Ya percusién,

Existen varias técnicas de obturacidn de conductos,/los de conos-
Gnicos de gutapercha, punta de plata, la colorepercha, la eucaper
cha, condensacidn 1ater$l, condensacién vertical, cono invertido,
obturacién sencilla y una de proceso de estudio a base de resina.

Nos concretamos a mencionar los mis dtiles y conocidos:

Obturacién_ con cono de_qutapercha:-

La gutapercha ha sido durante varios anos el material de eleccibn
para la obturacidn de conductos por sus caracterfsticas fisicas y
qufmicas, va que es flexible y compatible con otros compuestos sus
tanciales que se mezclan le d& buenas caracterfsticas. Otras carac
terTsticas importantes son la de poderla condensar y hacerla plasti
ca a la hora de cortarla, Ya facilidad de desobturarla en caso de -
haber falla. Elevarla al conducto para la conometrfa y sacarla para
obturarla ya en forma definitiva.

Las técnicas para utilizar la qutapercha son diversas como ya mencig

namos anterlormente, mencionamos algunas de estas té&cnicas:

Obturacidn de cono dnico:

Esta técnica se realiza utilizando un solo cono de gutapercha. Para
obturar todo el eonducto recomiendo que, en lugar de escoger un co-

no de gutapercha que se adapte 2 nuestros conductos ya ensanchados

sea de la manera contraria ensanchar el conducto del tamafio de la -



gutapercha previamente escogida.

Condensacidn lateral:~

En esta se utilizan varios conos de gutapercha condenséndolos con -
un Instrumento especial., La técnica es a partir de u; cono princi -
pal que se adapte al conducto fnicamente al final de éste, dejando
un mil fmetro aproximadamente de foramen apical, después se van em -

pacando, por decirlo asf, con el condensador uno por uno los conos

hasta dejar sellada !a totalidad del conducto.

Obturacidén de cono_invertido:

Esta técnica generalmente se utiliza en foramen amplio de dientes -

Jj6venes donde el foramen apical no estd totalmente formado. Se colo-

ca el cono de gutapercha con el extremo mis grueso hacia el Spice -

condenséandose en la forma usual, utilizando puntas accesorias para -

obturar la parte superior del conducto.

Nota:- Todas las técnicas anteriores se usan con previo empapamien -
to de 1a o las puntas de gutapercha en nuestro cemento de pre

dileccidn,
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CONCLUS IONES

El C,D. aspira por todos los medios o la conservacion de las pie -

zas dentarias. Este es un concepto que debe prevalecer en la mente

de todos los que ejercemos la odontologfa.

Apreciando la importancio gque tiene la odontoterapia principalmente
en dientes jévenes, asegurando el crecimiento y formacidn normal de
dientes permanentes, se conserva la dentadura y su funcién natural
durante el tiempo necesario de su exfoliacidn evitando con ello la
pérdida de espacio tan frecuente en nifios, con extracciones prematy

ras, que ayudan al crecimienta normal del maxilar y asegurando una -

mejor alimentacidn y digestidn,

Una de las tareas m3s importantes del dentista es, realizar un diag

nédstico correcto, es por eso que, al realizar un interrogatorio -

adecuado, realizado una historia clfnica donde nos indiGue los da -

tos generales del paciente, la sintomatologfa y principalmente, el

examen radloldégico, yo gue é&ste nos revela datos, los cuales no al-

canzamos a ver a simple victa, que serdn de gran utilidad. Uno de ~

los datos muy importantes y sencillos que nos proporciona el pacien

te es, la Intensidad del dolor, duracidm y espontaneidad, va que un

dotor ligero y moderado, puede estar ligado a ung hiperemia pulpar,

o el comienzo de una pulpitis mientras que un dolor severo nos in -

dica, una pulpitis crénica o jrreversible.

Los datos mencionados anteriormente, determinarén la terapia radicy



lar a sequir, para que de ello, resulte un éxito ¥y no un fracaso.

Considero que siguiendo todos los pasos y téenicas adecuadas para

Ta rehabilitacién pulpar dentaria, podemos logror trabajos durade-

ros y efectivos.



	Portada
	Introducción 
	Capítulo I. Alteraciones Pulpares
	Capítulo II. Objetivos
	Capítulo III. Anatomía de Cavidad Pulpar
	Capítulo IV. Causas Etiológicas Pulpares
	Capítulo V. Alteraciones Pulpares
	Capítulo VI. Patología Pulpar en Niños
	Capítulo VII. Patología Pulpar en Adultos
	Capítulo VIII. Pulpotomía
	Capítulo IX. Pulpectomía
	Bibliografía
	Conclusiones



