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INTRODUCCION

La Odontologia, rama importante de la medicina~
roderna ecta orientada hacia la prevencién y solucidn inme-
ciata ce las enfermedaces buco centales. La funcion del ci
rujeno centista en todas sus feses operatorias se desarro--
1len con el méximo de segurided y culdado por parte del den
tista. Gin embargo hay casos imprevistos en los gue se pue
de presentar las alteraciones pulpares con las consecuegn--—-
clas que o2 anaglizen en este trabajo.

Lo ideal en todo caso es no lesionar la pulpa 6
ceusar el minimo de molestias en el paciente. Operar con -
todo el ctidado gue los conocimientos odontoldgicos nos in-
ticen. Procurcndo uvn cmbiente de tranquilidad y eficacia.

El cirujeno dentista debe de ser capaz de diag-
nosticar todas las alteraciones localizadas en la regidn bu
cal y szber cuendo es necesario trasladar al paciente ante-
el médico general O al especialista correspondiente segdn -
el caso.
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APITULD I

.~ RISTOLOGIA FULPAR

.~ ELENMENTOS HISTRLOGICOS

.- FIGIOLOCIA FLLPAR



lLa histologia 8s uno de los pilares de la medi-
cina cientifica ya que uno de los fines de la odontologia -
moderna es el corocimiento de las alteraciones de la pulpa,
de su prevencidn y tratamiento, serd sin duda muy provechoso
recordar lo que se sabe de la histologia y fisiologfa pul-—
par.

LCCALIZACION,.~ Situatla en la cavidad pulpar, -—-
gue ocupe la cémara pulpar y los conductos radiculares.

Podemos conciderarla como un drgano parcialmen-
te formado por las terwminaciones de ciertos vasos sangui—--—
neos originados en el cuerpo de los maxilares.

tLas células de la pulpa tienen una forma estre-
llada en la mayorfia de los cortes unldos por grandes prolog
gaciones citoplasméticas. En si la pulpa es un tejido blan
do de aspecto mesenquimatoso, que continda en los tejidos -
peripicaies a través cel fordmen apical.

Los conductos radiculares son continuacidn de -
la cdmara pulpar y terminagn en el foramen apical, no siem-
pre son rectos y Gnibos a veces se presentan encurvados, y-
con conductillos accesorios originados por defecto en la —
vaina radicular de Hertwing durante el desarrollo del dien—
te y que se localiza a nivel de un gran vaso sanguineo abe-
rrante,

VMICROSCOPICAMENTE .~ Esté constituida priicl al-



mente por tejide conjuntivo-embrionario, histolbgicamente -
es una caracteristica muy especial de ella.

MACROSCOPICAMENTE.~ Se obeerva de un color rosa
ceg, se distingue una porcidn coronaria con prolongaciones-—

a 1os que se les ha llamado cuernos pulpares y una percibn-
cuyo nombre es filete radicular.

ELEMENTOS HISTOLOGICNS

los elementos histolfgicos de la pulpa son:
I.- Estroma Conjuntivo
IT.~ Células pulpares
A).- Odontoblastos
B).~ Fibroblasios
C).~ Células de Defensa
a).« Linfocitos
b).- C8lulas mesenquimatosas indiferenciadas
£).~ Células errantes amiboides

ESTROVA COMJUNTIVO.~- Estd formado por una verda
dera red fibrilar cue en piezas jlvenes gparece poco densa.



CELULAS PULPARES

A).~ ODONTOBLASTOS.~ La iferenciacién del odon
toblasto es un cambio muy importante que ocurre en la pulpa
dentaria durante el desarrollc es la diferenciacién las cé-
lulas del tejido adyacente al epitelio del esmalte, E1 prin
cipal desarrollo de lg dentina se efectda durante el quinto
mes de evolucidn y los odontoblastos comienzan a diferen—-
ciarse poco tiempo antes,

El desarrollo de los odontoblastos empieza en el
purito mis alto del cuerno pulpar y se desarrolla en direc—-
cibn apical.

Los odontoblastos son células del tejido conjun
tivo gltamente diferenciadas,tienen forma d2 cilindro o co-
lunna con un nGcleo oval de cada cflula =g extiende una pra
longacidn citoplasmatica hacia el interior ds un canalicule
en la matriz de la dentina, estas prolongaciones son conocd
das como fibras de Thomes o fibras dentinarias.

Los estromas celos odontoblastos adyacentes a -~
la dentina estén separados entre si por condenzsaciones in-—
tercelulares las 1llamadas bandas de cierre.

Los odontoblastos estdn unidos entre si con las
células adyacentes de la pulpa mediante puentes intercelula



res. Algunos odontoblastos son largos y otros cortos,sus -
n(cleos estén colocados irregularmente.

La forma y distribucidn de los odontoblastos no
s uniforme son mds largos y cilindricos en la corona y se-
vuelven cuboides en la parte mecia de la ralz, en el apice-
de un diente adulto son fusiformes y aplanados y sblo se —-
puede afirmar de que se trata de odontoblastos por las pro-
longacicnes que penetran en la dentina, en las zonas que se
encuentran junto o la apertura apical.

8).- FIBROBLASTOS son células formadoras simila
res a cualquier otro tejido conjuntivo del cuerpo, son de -
forma redonda angular de tipo embrionario con prolongacio-—
nes gue se anastomosan entre si formando una estrecha maya-
dentro de la substancia intercelular, tienen nlcleosamplios
nitidos con cromogomas y cromating en la parte central de -
la pulpa principalmente en dientes jévenes, éstas células -
son mas abundantes que cualquier otra y muy especialmente -
cercas de los capilaras,

La funcidbn de lns fibroblastos es la de Formar—
elementos Fibrosos intercelulares (fibras colégenas) el en-
vejecer la pulpa las células disminuyen y las fibras aumen—
tan haciendo mas fibrosa la pulpa y por consiguiente dene-
menos capacidad para defenderse contra lac irritaciones a -
diferencia de una pulpa jéven y altamente célular,

Los fibroblastos intervienen en cuanto =2 pre—



gente un estado patolSgico ayudan a la accifn fagocitaria ~
te defensa, se transforman en células diferenciadas con mo-
vimiento amiboideo.

C).- CELULAS DE DEFENSA

a).~ Histiocitos son células de defensa dela —
pulpa su existencia s& hizo evidente al estudiar las c8lu~-
las no diferenciadas del mesenguima por 1o que se sabe sg -
deriva de ctlulas de este tipo.

Los histiocitos son de forma alargada y oval, -
su protoplasma estd lleno de granulaciones variables gue en
condiciones fisiopatoldgicas se encuentran en reposo y cer-
cas de los vasos, tienen largas y finas proleongaciones rami
ficadas y son capaces de retirarlas y (convertirlas) conver
tirse r&pidamente en mecréfages cupndo surge la necesidad,-
es decir que ¢l presentarse un proceso inflamatorio en la -
pulpa se convierten en células macréfagos errantes 6 de de-
fensa gue desempsfian gran actividad fegocitaria ante log —
agentes extrafios que penetran en la pulpa,

b).~ Células Mesenquimatosas Indiferenciadas,

Existen en la pulpa como en todo tejido conjun—
tivo, en la pulpa estén =ituadas por fuera y en las paredes
de los vasos sanguineos se convierten en macrofagos, cuando
existe una rerida pulpar 6 un fibroblasto, u odontoblasto, -
{ osteoclasto, en si constituye una reserva a la cusl el or



ganismo puede pedir que asuma funciones que comunmente esta
no necesite.

c) LINFOCITOS.~ Se les encuentra en la pulpa —-
cuando hay un proceso irflamatorio y en inflamaciones créni
cas estas células emigran hacia la parte lesionada.

FISIOLOGIA PULPAR

Gistema Nervioso.—- En el tejido pulpar vy en la
perte central de la pulpa coronaria encontramos grandes - ~
troncos nerviosos al diriguirse alguno de ellos a la por——
clén coronaria, se ramifican o irradian grupos de fibras ha
cia la predentina. Con frecuencia encontramos los pervios-
dispwestos en Forma de espiral alrededor de los vasos san—-
guineos, o0 bien inclufdas en el tejide conjuntive laxo, pro
ximo a los vasos en la porciédn coronaria se remifican gru--
pos de fibres menores donde se forma una red y seles diemi
nutas, fibrillas gue avanzan a través de la zona rica en cé
lulas vy después por la forma libre de ellas, &l transpasar—
esta zona las fibrillas pierden sus veinas medulares y sg -
envuelven en’ tormo de los odontoblastos a manera de termina
clones en forma de bastén,

Este sistema se puede dividir en Tlhias Mielini
cas y Amielinicas las fibras mielinicas son la gran mayoria
de las que penetran en la foraman apical en manejo y zon —-
las cue =e distribuyen en toda la masa pulpar inervéndola,

Las fibras amielinicas que corresponden al sis-



tema simAtico no se distribuyen en la pulpa sino que acompa
fian los vasos sobre las células y ejercen su accién senso-—
rial,

Sistema Vascular, La irrigacion arterial de la-
pulpa se origina de la rama posterior infraorbitaria y de -~
la rama dental inferior de la arteria maxilar interna. Du—
rante la formaci6n del diente hay una gran actividad c&lu--
lar coronaria por lo gue se hace necesaria una mayor afluen
cla de sangre auncue en sentido apical, la necesidad de un-
aporte senguineo no es tan grande,

En el pico de la cdmara pulpar exdste una rica-
irrigacidn senguinea de mado que el desarrollo funcional y-
extructural del sictema vascular estd en relacldn directa a
las necesidades del tejido pulpar en la subdivisidn de las-
arteriolas una verdadere microcirculacidn de manera que la-
transicidn de arteriolas capilares es casi impersentible, -
encontramos vascs menores llamados metarteriolas 6 precapi-
lares estos drenan en vesfculas que se unen para formar ma-
yores gue desembocan en venas cavas,
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La pulpa desempefia cuatro funciones principales,
‘FORMATIVA, NUTRITIVA, SENSORIAL y de DEFENSA.

FUNCION FORMATIVA.,- La pulpa tiene una funcifn
muy importante en la formacién y conservacibn de la pieza -
dentaria ya que constantemente se estd produciendo dentina,
esta dentina que produce la pulpa no toda es depositada en—
condiciones similares, de eso se establece el conocimiento-
de dentinas diferentes que se distinguen por su origen, mo-
tivacin, tiempo de aparicibn, tonalidad, composicifn quimi
ca, extructura, fisiologia, resistencia etc. y a pesar de -
todo es tel la confucifn de =u terminclogla que ha veces no
se sahe a cual de ellas se hace referencia.

DENTINA FRIMARIA

La dentina primaria se forma junto con el dien-
te y e conserva mientras que el diente cesempefia su fisio-
logia es llamade de vorias formas: primitiva, inieial, regu
lar, normal, etc. El principio tieren lugar en el engrosa-
miento de la membrana basal entre el epitelio interno del -~
esmalte v la pulpa primaria mesodérmica,

Aparecen primero las fibras de Korff cuyas ma—-
yvas formaon la primera cepa de matriz orgénica dentinaria -
(precoloagena) na calsificada que constituye la predentina.
De aqui sigue la aparicidn cel dentincblasto y por un proce
80 todavia no precisado empieza la calsificacibn dentinaria,
la columng dentinobléstica va alejéndose pavlativemente y -
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la dentinogénesis avanza en la porcidn inicial ¢ oclusal =
hasta el apice formando la dentina primaria,

En los dientes jfvenes gue aln conservan este -
tipo de dentina por lo general los tGbulos dentinarios son-
amplios y rectos y muy numerosos y ocupan aproximadamente -
una cuarta parte de toda la dentina.

DENTINA SECUNDARIA

Con la erupcidn dentinaria y especialmente cuan
do el diente alcanza la oclusién con el opuesto la pulpa -
principia a recibir los esbates normales bioldgicos como: —
masticacién, combios térmicos ligeros, irritacidn por subs-
tancias guinicas y pequefios traumas,

Calificamos estas agresiones como de primer gra
do, puesto que estén dentro de la capacidad de resistencia-
pulpar, estimulan el mecanismo de las defensas pulpares y —
pProvocan un depdsito intemdtente de dentina secundaria.

Esta clase de dentina corresponde al funciona~—
miento normal de la pulpa, generalmente estd separada por -
la dentina primaria por una linea o zona de demarcacién po-
co perceptible.

Es de menor permeabilidad y la cantidad de tobu
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los por unidad de rea es tambiérn menor debido a gque dismi-
nuye el ndmero de dentinoblastos y consecuentemente las fi-
bras de Thomes,

Los tibulos de la dentina secundaria son mAS —-
curvados y menos regulares y de didmetro més pequefio,

La dentina secundaria es el resultedo de una —
reaccifn defensiva de la pulpa frente a las agresiones de --
agentes patfgenos de diversas indoles. FPuede producirse en
cantidades mis o menos abundantes, esto es en relacibn a la
edad del diente, de la persona y la naturaleza y la rapidez
de accibn de la causa morbosa (caries, eroci6n, obracciones,
traumaticmos) se deposita solamente frente o los puntos ata
cados deformando ¢l contormno de la camara pulpar,

Como la direccidn de los canalfculas no es Exac
tamente perpendicular a la superficie exterior del diente—
sobre toto en las caras exiales en donde sus extremidades -
internas presentan clerto grado de inclinacién apical. No —
siempre la zona de dentina secundaria ce encuentra situada~
frente a la lesién.

la presencia de este tipo de dentina pusde en -
muchos casos sobre todo en caries de segundo grado profundca
evitemos la exposicidn pulpar.

Esta dentina esté depositada entre la primaria-—
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y €l drgeno pulpar y tienen como finalidad defender mejor -
la pulpa y engrosar la pared dentinaria con lo que reduce -
la cavidad pulpar vy se localiza méds en el techo y suelo de=
la cémara pulpar de premolares y molarcs, es esta dentina -
la que produce la pulpa en condiciones normales durante to=-
da la vida del diente,.

DENTINA TERCIARIA

Esta dentina también recibe varios nombres; den
tina patolégica, reparadora, de compensacifn, irregular etc.
Es producida por la pulpa dentaria cuwndo esta gs sometida-
a irritaciones casudadas por diferentes agentes tales como:
caries, abresibn, erocibn, preparaciodn de cavidades y mufio-
nes sin tener precaucién fracturas dentinarias o por algu—
nos medicamentos y materiales de obturacidn.

Esta dentina os muy diferente @ la primaria y -
sgcundaria por las siguientes caracteristicas:

a).— La encontramos exclusivamente frente a la-
zona de irritacidn,

b).~ Irregularidad mayor de los tdbules hasta -
hacerse tuortuosos.

¢).~ Menor nGmero de tfbulos 6 ausencia de ellos,
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d).- Diferente clasificacidn y por lo tanto me-
nor dureza.

e) o~ Inclusiones celulares,

f).~ Tonalidad diferente,

FUNCION NUTRITIVA

Como mencionamos anteriormente la pulpa posse -
una red sanguinea y otra linfética.

£5 funcidn de ellos mantener la vitalidad pul——
par y conservar las caracteristicas especiales de la denti-
na,

Los dentinoblastos se nutre por conductos de la
red senguinea y asi conserva su normalidad fisiolégica.

Por via linfdtica recibe la dentina la humedad-
necesaria, Para ser lo cuficientemente eldstica, pemitién
doles menor fragilidad y poder resistir asfi impactos y pre—
siones que sobre ella gson ejercidos, también por esta via -
linfatica =e provee de las sgles de calcio necesarias para-
su formacidn, como ya se dijo antes en presencia de agentes
irritantes y estimulantes es aumentada dicha presién,
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FUNCION SENSORIAL

Importantisima funcifn de la pulpa dentaria ya-
que ella més que otro tejido conjuntivo comin reacciona — —
enBrgicamente con una sensacibn dolorosa frente a toda cla-
s8 de agresiones tales como, calor, presién, contactos, - -
frios, azGcares, substancias quimicas etc.

Esto es posible gracias al sistema nervioso pul
par y a sus fibras mielfnricas y amielinicas y a las prolon
gacienes protoplasnfticas de los dentinoblastos llamados fi
bras de Thomes,

FUNCICGN DEFENGIVA

La pulpa se defiende Frente a los embates biold
gicos de los dientes en funcifn, con la aposicién de la den
tina secundaria que consiste en la dieminucitn del didmetro
¢ obliteracitn completa de los tObulos de la dentina.

Frente a lus agresiones mds intensas la pulpa —
opone dentira terciaria, aparte las células pulpares llama-
das histiocitos, temblén las células mesenguimatosa y las -
errantes-amiboides desempefian acciones defensivas a conver-
tirse las tres en macrffagas 6 poliblastos en las reaccig——
nes inflamatorias,
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Como se ha dicho antes todas las funciones de —
la pulpa son de suma importancia, la pulpa estando sana con
serva su Tisiologfa normgl y si llega a ser herida directa-
mente puede cicatrizar, luego como tantas veces se ha men--—
cionado forma una barrera de dentirna gue la proteja ayudada
con técnicas adecuadas y las aplicaciones de féarmacos esti-
mulantes.



18

-

CAPITULO III

T.~ ETIOLOGIA DE LA HERIDA PULPAR

2.~ CAUSAS DE LA HERIDA PULPAR FOR
PROCEDIMLENTOS DEMTALES O RELA
CIONADOS CON ELLODS
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ETIOLOGIA DE LA HERIDA PULPAR

Etiologila.~ Las irritaciones pulpares se deben~
a cembios anatomopatolégicos que padece la pulpa dental cau
sada por los agentes agresores,— Podemos enumerar infiri-—-
dad de causas que afectan la armonia anat6micas como funcio
nal de la pulpa una causa =e le atribuye en una manera di—-
recta e indirecta al pacliente y otras se le atribuyen al -~
operador, E£s muy importante especificar este dltimo con la
intencidn de gue el estudiante tenga conciencia de lo que -
estd haclendos y conocimiento ya que s6lo de esta forma se -
prevendrin dichas alteraciores.

Se han hecho estudios profundos sobre los agen-
tes de irritacién pulpar ya sea que el paciente se presenta
con ellos en el conwultorio sin la intervencidn del profg~——
sionista G ocasionados por el mismo,

Viendo esto podenos clasificarlos en dos gran-—-
des grupos:
L.~ Causas de herida pulpar de origen diverso,
‘2.~ Causas de rerida pulpar por procedimientos
dentales § relacionados con ello,
I.~ Causas de herida pulpar de origen diversn

A).- Bacterianas
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I.~ Caries gmelodentinaria y sus complicaciones

En este caso la culpa principal es del paciente
ya que puede complicarsze por apatia o por temor a ir a un -
consultorio dental deja que llegue a producir la herita pul
par,

2,- Por infecciones Parodontales

Empieza con una infecci6n parodontal (gingivel )
gue puecde conplicarse en un ¢aso grave en una parodontitis-
se afectan elementos del parcdonto (encia, hupso alveolar,-
membrana poerodontal, y cemento) hasta llegar a causar una -
gran mortificaci6n pulpar.

3,~ Via Torrente Senguineo

Por ejemplo durante las enfermedades infecciosas
y bacterianas.

4.~ Via Linfdtica en cago de enfermedades perio
dontales, infecciones ginglvales, remocion del tartaro en -
los dientes. 8in embargo la invacidn verdadera de la pulpa
a través de la corriente linfdtica o sanguinea ce presenta-
muy rara vez.

5.~ Via epical
Complicaciones con medicamentos de dientes vee-

cinos pueden abarcar dicha complicacién, la zona apical o -
las piezas continuas sanas, penetran por el foramen apical-
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y lesionar la pulpa,
B}.~ FISICAS
I.- Golpes

Golpes que pueden ser causados por ura caida, -
por descuido con el auricular del teléfono lesionarse con -
un proyectil.

2.~ Fracturas

Por accidentes en fuegos, agui pueden ser afec—
tados uno o varios elementos calcificados del diente (esmal
te, dentina, cemento) dejanto a la pulpa expuesta a “ontand,
neciones externas.

3.~ Oclusidn trawndtica

Cuando e2 prezente un chogue normal o algunas -
disfunciones de la articulacién temporo mandibular que por-
muy leve que sea siempre repercute en la pulpa dental,

4.~ Alimentos Frios o Calientes

Cuando hay cembios bruscos de temperatura nore—-
mal a que se estd expuesta el diente dentro de la cavidad -
oral; lo que puede producir alguna alteracidn en la pulpa -
dentaria.
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C).- BIOLOGICAS
I).~ Alteraciones Pulpares

En caso de transtornos endocrinos como en el hi
popltudterismo 6 en el hipopituitarismo.

2.- Aberraciones y Erosibn,

Cuando estd muy avanzada dejendo al descubierto
la dentina hay una irritaci6n constante hasta que se llega-
a lesionar la pulpa.

IT CAUSAS DE HERIDA PULPAR POR PROCEDINIENTOS
DENTALES O RELACIONADOS CON ELLOS

L.~ Caries

Cuando el profesionista trata de eliminar un -
Proceso carioso con téenicas inadecuadas, se provoce irrita
ciones pulpares, por usar fresas e instrumentos sépticos y-
en esps condiciones lesionar a la pulpa.

2.~ Dz ninguna manera dejar dentina cariosa so-
bre la pulpa y la obturacifn ya que los gérmenes y las toxi
nas que se encuentren en el, la'#entina afectada actlan le-
sionando la integridad pulpor ya sea directa 6 indirectamen
te a través de los tobulos dentinarios,
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3.~ Falta de proteccifn adecuada entre dos ci--
tas cuando se ha preparado una cavidad profunda, cuando no-
se han observado todas las reglas a seguir para conservar-
la integridad de una pulpa ya lesionada directamente debe -
de ser protegida adecuadamente hasta lograr su regeneracitén
ya que si se le irrita por desalojamiento de los farmacos -
estipulantes o selladores gue se hayan colocados de una ci-
ta para otra si no se tiene cuidado con seguridad se provo~-
card una lesidn patol6gica inreversible al contaminarse con
la saliva.

4.- Sellado incorrecto en cavidades obturadas y
en coronas desajustadas, aunque se haya lograde eliminar to
do el proceso carioso existente en una pleza dentaria sin -
haber mortificado la pulpa y después se le protege con far-
macos especiales para ello no por eso debe desculdarse la -
perfecta colocacién del material obturante teniendo cuidado
de no dejar un sellado incorrecto ya que al no hacerlo co--
rrectamente esto propicia un nuevo ataque cariose a la pie-
za tratada que empesard con seguiridad donde el sellado ob-
turante no alcanzé a cubrir.

Lo misgmo pasa en coronas que no ajustan perfec—
tamente se iniciard un nuzvo ataque carioso.

Al presentarse cuwalquiera de lo anterior senala
do sino se trata o tiempo llegard a lesionar la pulpa, in—-
fecténdola directamente hasta producir una necrosis.
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B).- FISICOS

a).- Traumdticos

. 3

Algunas técnicas operatorias son causa ocusiong
les de lesiones pulpares, que en algunoS caSos pueden evi--—
tarse, en otros casos son inevitables, por demasiada pre---—
sion del fresado el preparar una cavidad se traumatizan los
elementos de sosten de la pieza, se presionan los vasos por
su entrada en el foramen apical, reduciendo el volumen san-
guinio produciendo asi grave lesién ala pulpa.

b).- Al remover la dentina cariosa por acciden—
te puede guedar expuesta la pulpa dentaria.

c).~ Vibraciones al operar cuando utilizemos —-
una maguina de elta velecidad defectuosa que emnite vibracio
nes al preparar la cavidad do alguna pleza dentaria esto re
percute directamente en la pulpa y esto puede leSionarla,

d).- Al preparar una cavidad el corte de las fi
brillas dentinarias puede provocar la degeneracién de los -
odontoblastos del lugar donde se estd cortando, si este - ~
traumatismo fuera lo suficientemente grave puede presentar-
se hemorragia en la pulpa.

g),~ E1 uso de la gutapercha como sellador tem-
poral. Estad contraindicada utilizarse como obturador tempo
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ral ya que al colocarse queda una cémara de aire gue al mas
ticar efectla un bombeo que esté actla traumatizando la pul
Pa.

f).~ Martilleo al colocar oro cohesivo o amalga
ma cuando se golpea de una manera fuera de toda precaucitn-
la pulpa resulta lesionada.

g).- Puntos de contacto forzados, la presién ——
constante que ejerce provoca una irritacidn a la pulpa.

C).~ TERMICOS

a).— Calor quz desprenden algunos materiales de
obturacidn por ejemplo el fraguado del cemento y acrilieco,-
cuando se ha mezclado répidamente y sin unag debida protec—
cién pulpar, el calor provoca una afzccidn pulpar.

b).~ Caler del fresado. Cusndo se usan fresas—
muy desgastadas estas producen mayor calor por la presién -
que se ejerce sobre las piezas causando una mortificacién ~
pulpar.

c).~ Pruebas Térmicas de Vitalidad. Por falta-
de conocimiento 6 de criterio del profesional al exagerar -
la temperatura del instrumento que se emplea con este fin,-
ocasionando una mortificacion pulpar,
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d).~ Gutapercha y Modelina calientes, Son gran-
des irritantes pulpares por el calor que adquiere y el tiem
po que tardan en eliminarlo,

e).~ El potencial eléctrico de una accién gal-—
vénica generada entre una abturacién deplata y otra de oro -
pueden ser causa suficiente para producir una reaccién trag
sitoria de la pulpa.

f).~ Agua demasiado frfa o caliente. Cuando se
exagera usando egua caliente 6 agua fria para lavar la pul-
Pa.

g).~ Cunndo ya existe ung hiperemia pulpar, los
cambios bruscos de temperatura producidos por los alimentos,
por ejemplo comer un helado y beber café caliente, masticar
cubitos de hielo, esto contribuye a dafar la pulpsa.

h).— Obturaciones metdlicas profundas sin bases
adecuadas pueden transmitir rédpidamente a la pulpa, los cam
bios de temperatura causando su destruccidn.

i).~ Calor al pulir une restauracifn cusndo se-
gjerce una presifn exagerata, esto provocara un sobre calen
tamiento y se afectard la pulpa esto se puede evitar con la
proyeccibn de aire y agua sohre la pleza cue se estd traba-
Jjando.
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D).~ ELECTRICOS

a).— Corriente Galvdnica entre dos obturaciones
metélicas diferentes, las corrientes galvénicas se generan-
entre dos materiales metdlicos de obturacidn diferentes es-
pecialmente en la boca dondz la saliva actla como electr6li
tos y esto causa una reaccién dolorosa.

b).- Pruebas de Vitalidad Pulpar. Cuando se —
usa el vitaldmetro sin precaucién se provocard una carga ma
yor que la requerida de electricidad que pasa al diente pro
vocando una irritacién pulpar,

E).— QUIMICOS

a).— La aplicacién de nitrato sobre una capa fi
nNa de dentina que recubre la pulpa, €sta puede causar una -
inflamacién y mortificacidén pulpar,

b).~ Cuando se utiliza arcénico en el polvo del
cemento de silicuto y cuando se emplee una pesta desesibili
zadora que contenga paraformo aldehfido explican un gran ni-
mero de mortificaciores pulpares.

c).~ Acido Fosfdrico del cemento cuando coloca-
mos el cemento directamente sin la debida proteccién pulpar
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éste actuard como irritante,

¢).~ Cuando hay una capa delgada de dentina cu-
briendo la pulpa se deben de evitar los agentes quimicos --
irritantes o deshidratantes gue se emplean para esterilizar
0 secar una cavidad como el alchol o el cloroformo.




CAPITULDO IV

CLASIFICACIONES DE LLAS ALTERACIONES
PULPARES

I.~ HERIDA PULPAR

IT.- HIPEREMIA

ITL.~ PULPITIS

IV.~ DEGENERACION PULPAR

V.~ NECROSIS

VI,~ GANGRENA PULPAR



CLASIFICACIONES DE LAS ALTERACIONES
PULPARES

No s& ha establscido una clasificaci6n satisfac
toria de las alteraciones pulpares,

Etiolégicamente las clasificaciones no satisfa-~
cen porgue una Sola causa puede provocar varias alteracio=-
nes, coma también una afeccidn pulpar puede tener variada -
etiologia.

ENFERVEDADES PULPARES

1.~ HERIDA PULPAR

I1.- HIPEREMIA
II1.- PULPITIS

a).- Aguda serosa

b).— Aguda Supurada

c).- Crénica Ucerosa

d}.- Crénica Hiperpléstica

IV,— DEGENERACION PULPAR

a).- Calcica
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. b) = Fibrosa
c).~ Atréfica
d).~ Grasa

e ).~ Reabsorcién Interna

V.~ NECROSIS
VI.— GANGRENA PULPAR,

I.- HERIDA PULPAR

Es el dafiv que e la causa a la pulpa sana cuan

do por accidente es lesionada quedando de esta manera una -
comunicacién con el exterior.

Casi siempre esto sucede por accidente y un — -
odontdlogo con suficiente actividad puede enfrentarse a es-
te problema que es mds frecuente dandose cugnta gue se ha -
lesionado la pulpa cuando ya se presentan los sintomas de -
alteraciongs pulpares graves.

Son cuatro los mecanismos de la herida pulpar:

1.~ Al remover la dentina carioSa en una cavi--
dad profunda.

2.~ Al preparar una cavidad o mufidn,
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3,- Cuando el paciente se fractura una pieza —
dentaria.

4,- Cuando el operador hace algin movimiento ~-
brusco con algin instrumento,

Cuando se prepara una cavidad con caries profun
da, y muiones el odont@logo debe de examinar con mucho cui-
dado y repetidamente las radiografias tener especial cuida-
do ya que a veces maniobramos con instruwentos pesados,

Histol6gicamente la kerida pulpar se produce
por:

a).~ Ruptura de la capa dentirobléstica.

b}.~ Laceracién mayor segin la brusquedad 6 pro
fundi dad.

¢).~ Ligera reaccifn defensiva alrededor de la-
herida.

Sintomatologfa.~ Fl sintdma caracteristico es -
el dolar agudo al tocar la pulpa § por el aire del ambien——
te, la hemorragia s un signo inequivoco.

Diagndstico.- Debemos de asegurarmos de que se-
trate de una pieza con vitalidad normal, de que la pulpa no
haya mostrado sintomas de pulpitis.
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Podemos hacer un diagnéstico como herida pulpar.

I.- Por el sintoma de sensaci6n de dolor al to-
carlo.

2.—- Por la inspeccifn obserbar con una lupa, =—-
cuando hay hemorragia por una comunicacién pulpar, cuando -
cbservamos la pulpa de un color résacec.

3.- Por la exploracién. Con un instrumento pun
tisgudo y estéril al desligarse por la dentina, se introdu-
ce ligeramente en la cavidad pulpar produciendo un dolor —
agudo .

Prontstico, Favorable usandu gl Hidroxido dg =~
calcio v apegéndose al tratamiento adecuado.

Tratamiento. QDebe de ser tratado con toda pro-
piedad para salvacifn de este drgano. En general el trata-
miento de una herida prosigue:

I.- Restitucidn antémica e histolégica.

2.~ El restablecimiento funcional.

En la pulpa no puede ser posible el primer lo——
gro porque no puede restituirse inteqramente la porcién la-

cerada no se regencra, s¢lo queda esperar la cicatrizacidn-
de una nueva Superficie, si se le ofrece condiciones propi-
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cias para que las c8lulas jévenes indeferenciadas pueden --
convertirse en dentinablastos y de esta manera formar una -
nueva pared dentinaria debajo de la cual continla realizan-
do sus diversas funciones normales.

Hay que tomar en cuenta tembién lo siguiente, -
toda herida en general se cura de primera intencidn, si la-
solucidn de continuidad Fué producida asépticamente y hay -
necesidad de germicidas y canalizacién.

La pulpa por su delicada extructura histolégica
no tolerara los desinfectantes comunes y menos canalizacio-
nes, S8lo se cura si se letrata con medidas extrictamente-
bioldgicas.

El recubrimiento pulpar se lleva con éxito, en-
casos muy especiales por ejemplo: si fué una exposicidn pul
par patol@gica causada por un atague carioso,

L.os recubrimientos se han ido perfeccionando --
asi el éxito real dependerd de los resultados histopatoldgi
cos y se reguiere de:

8).~ Diagn6stico acertado del estado pulpar.

b).~ Seleccidn de casos con indicaciones preci-

585,
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c).— Uso de material biolégico apropiado.

d).— Aplicacidn de una técnica adecuada.

IT.- HIPEREMIA

Es un extasis sanguineo de los vasos de la pul-
pa.

Tenemos dos clases de hiperemia.

I).- La arterial & activa, aqui encontramos un-
aumento de flujo arterial.

2).- La venosa o pasiva aqul hay una di sminuci6n
del flujo vernoso,

3).- La hiperemia ¥ixta.

La hiperemia es la alteracién mis frecuente de-
la pulpa con 1a que se encuentra el odontdlogo aungue clini
carente es imposible hacer una distincidn entre ambas hipe-
ramias,

La hiperemia tiene una caracter{stica especial-
ya gue con los cambios térmicos el dulce o los dcidos produ
ce dolor,

Etiologia.—~ Las causas mas frecuentes aon:

1).- La caries especialmente cuando hay dentina
cariosa muy profunda,
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Por causas traumiticas {un golpe 6 una mala
oclusidn).

Por agentes irritantes (cuando se obtura —
con cemento de silicato 6 resinas acrili-—
cas autopolimerizables).

(&)

Por sobre calentamiento al pulir obturacio
nes 6 coronas.

mecidnica de uno-
cavidad & mufiin cuando se trabaja con anes
tesia,

La desculdada preparacion

La inadecuada cementacidn de una incrusta-—
cifn 6 corona.

Por un infructuoso recubrimiento pulpar ya
sea directo o indirecto.

Por irritocidn de la dentina expuesta en -
el cuello de un diente.

Por ura sbturacidn de amalgama en contacto
proximal O oclusal con una de oro,.

£l mecanismo de la hipsremia varia:

a).-

Segdn la severidad y duracidn de la causa.
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b).~ Segln el estado del organismo como: embara
zo, menstruacidn, enfermedades debilitantes.

c).- Seqln el estado de vitalidad pulpar (jéven,
adulta senil).

En la hiperemia de primer grado se procduce una—~
vasodilatacidn répida y ligera. Esta hiperemia es FisiolﬁgL
ca ya que contribuye a la formacién de dentina secundaria.

La hiperemia de segundo grado también se le can
Sidera fisioldgica, aqul hay una congestifn més lenta y cir
cunscrita y de mayor duracifn aqui hay aposicién acelerada-
de dentina terciaria.

La hiperemia de tercer grado se le considera co
mo el 1limite de lo fisiolégico.

Sintomatologia.- S caracteriza por un dolor -
agudo de corta duracién puede variar desde un instante bas—
ta un minuto, es provocado principalmente por el frio los -
tdulces 6 los Acidos el dolor casi siempre desaparece cuando
cesa la causa,

El diente con hiperemia arterial, reccciona mis
al frio que al calor, a veces exclusivamente al frio.
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En la hiperemia venosa el diente es mds sensi-—-
ble al calor.

La mixta reacciona igualmente al calor que al -
frio, a lo dulce y a lo fcido,

Diagndstico.~ Lo hacemos en convinacién de la -
sintomatologia y las pruebas clinicas.

a).~ E1 vitalémetro es muy Gtil para hacer un ~
diggndstico ya que una pulpa con hiperemia, requiere menos—
corriente para provocar un estimulo cue ura pulpa normal.,

b).= Otra pruszba es el frio con una torunda em-
papsda con cloruro de etilo, 6 agua helada, o un trozo de -
hielo, respondz antes y mis intensamente gue una pulpa nor—
mal.

c).— La prueba de calor.- Con un brufidor ca--—
lentado 6 con agua caliente, reacciona mas una hipsremia pa
siva.

Diagndstico Diferencial.- En la hiperemia el do
lor es generalmentc pasgjero, wientras que en una pulpitis—
aguda puede persistir mis tiempo, en la hiperemia el dolor-
cesa al eliminar la cousa.

Prondstico.~ Es Favorable si se elimina a tiem-—
po, pero no por 1o contrario si se le deja evoluciona hacia
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La hiperemia arterial es benigna, la venoss es-
menos favorable. La hiperemia arterial tratada a tiempo y =
correctamente sg curaré por ser reversible pero si se des—
cuida 6 no se trata correctamente, evoluciona hacia una pul
pitis 6 puede acabar rdpidamente en una muerte pulpar.

Histoldgicamente.,~ Al microccopio se ohservan -
vasos aumentados de calibre, con dilataciones irregulares,-
aungue clinicamente e reconoce una hiperemia solamente.

Tratamiento,.~ Pusde pravenirse la mayorfa de las
hiperemias:

a).~ Realizar exdmenes periddicos para evitar -
las caries.

b).~ Cesensibilizar los cuellos dentinarios en—
casn de retraccibn gingival muy pronunciada.

c).- Al suprimir la causa si todavia hay denti-
Na cariosa, medicamentamos,

d).~ A las dos 6 tres Semanas de reducir la hi-
peremia se prosigue a la operatoria. ‘

e).~ La protecci6n del diente contra el frio ex
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cesivo durante unos dlas serd suficiente. Pero si el dolor-
provocado no sede se quita el 6xido de zinc y eugerol, cola
camos una torunda deesencia de clavo en la parte més profun
da, y la recubrimos con una pasta de eugenato de zinec, si -
el dolor persistiera substituiremos el eugenol por clorofe-
nol alcanforado.

IIT PULPITIS

Es la inflamacidn de la pulpa causada por une -
irritecifn que ha obrado largamente sobre la pulpa como una
caries crénica, oclusifn traumitica, traumatismes ete.

a).~ Pulpitis Aguda Serosa, Es una inflamacién
aguda de la pulpa caracterizada por excervacidn intermiten-
te del dolor, que puedes hacerse continuo.

El protoplasma de las c€lulas después de un pro
ceso inflamatoric crénico se transforma en graSa capaz de -
producir la necrosis del nlcleo y la desintegracién pulpar.

Etiologfa.- Es causada por bacterias a través -
de una caries 6 por los factores clinicos (quimicos, térmi-
cos, mecénicos) la hiperemia puede evolucionar & wna pulpi-
tis aguda.

Sintomas.~ El dolor es provocado por cambics ——
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bruscos de temperatura especialmente por el frio, los ali--
mentos dulces 6 &cidos, por la presidn de los alimentos en-
la cavidad.

El paciente describe el dolor como agudo pulsb-—
il y es muy intenso puede ser intermitente 6 continuo, El-
dolor se acentda durante la noche y continfia casi siempre -
gunque se elimina la causa,

Diagn6stico.~ observamos una cavidad profunda.—
Con la prusba eléctrica pulpar responde con una intensidad=
menor de corriente, con la prusba térmica tendremos una reg
puesta muy marcada al frio.

Prondstico.— Es desfavorable para la pulpa.
Tratamiento,- El mgs aceptado es extirpar lag -

pulpa en forma inmediata y se medica con corticoesteroides-—
y antibidticos.

b).~ PULPITIS AGUDA SUPURADA

Es una inflamacidn aguda caracterizada por la -
formacién de un absceso en la superficie 6 en la intimidad-
de la pulpa.

Etiologfa.~ La causa mads comdn es la infeccidn-
bacteriana por caries,



Sintomatologia,~ En la pulpitis supurada el do-
lor es intenso tenmebrante, pulsétil como si hubiera una pre
si6n constante, el dolor puede persistir intolerable duran-
te la noche, El paciente nos dice que el dolor aumenta con
el calor y e calma con el frio,

Diagnéstico.~ No es dificil hacerlo por el esta
do en que se presenta el paciente y la descripeién del do-—
lor,

La prugba t&rmica es muy Otil va que el frio —
alivia el dolor mientras que el calor lo intesifica, tam---
bign puede estar sensible a la percusidn,

Histopatologia,~ & observa una infiltracibn de
piocitos, en la zona afectada los vasos sangulneos estén di
latados, con formacidn de trombos y degeneracidn de odonto-
blastos,

PronGstico,— Es desfavorable parae la pulpa, pe-
ro no para el diente ya cque se le hace un tratamiento de en
dodoncia.

Tratamiento.— Bajo anestesia abriremos la céma-
ra pulpar y se drena, lavamos con una jeringa con agua ti-—
bia para arrestrar el pus y la sangre se seca y <2 coloca ~
cresato de haya. £l tratamiento endoddntico =e hard de 24-
a 48 horas después.
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c).- PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Se caracteriza por la formacién de una ulcera -
en la superficie de una pulpa expuesta,

Etiologfa.~ Hay una irnvacién de gérmenes en una
cavidad de caries 6 de una obturacién mal ajustada, hay in-
filtracitn de linfocitos.

Sintomatologia.~ El dolor puede ser ligero, pe—
ra si hay comprecidn porlos glimentos, esto causa dolor.

Diagndstico.~ La =zuperficle pulpar se encuentra -
erocionada y despide un olor desagradable, se observa sobre
la pulpa v la dentina adyacente una capa grisfcea compuesta
de restos alimenticies, leucocitos en degeneracidn y célu—
las sanguineas.

Diagntstico diferencial.- La pulpitis crénica -
ulcerosa se diferenclia de la cerosa y de la necosis parcial
en la pulpitis cronica ulcerosa el dolor es ligero y se - -
acentia a la comprecidn por los alimentos, en la serosa el-
dolor es agudo y Se presenta en forma continua, de la necra
sis aqui no encontramos tejido vital en la pulpa.

Prondstico.~ Es favorable sl se extirpa la pul-
pa y s& tratan adecuadamente los conductos,
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Tratamiento.~ Remover y quitar todo el tejido -~
carioso y extirpar la pulpa.

d).~ PULPITIS CHONICA HIPERPLASTICA O POLIPO
PULPAR

Es una inflamaci6n de tipo prolifertivo s ca—
racteriza por tejido de granulacidn hay un aumento de tama-—
fio en las células.

Etiologia.— La causa €8 una exposicidén lenta y-
progresiva de la pulpe a consecuencia de2 un proceso carioso.
La pulpitis hiperplastica para que se presente debe de ha~——
ber una cavidad abierta y grande que le pulpa sea joven y -
regsistente y un estimulo crénico y suvave,

Gintomatologia.~ & presenta dolor s@lo cuwande
hay comprecitn en la cavidad 6 sea que 2s asintomdtico.

Diagndstico.— No ofrece ninguna dificultad ya -
que se observa una pulpa proliferada de aspecto polipide, -
pPresentfndose como una excresencia carnoSa y rojiza., FEs —
practicamente indolora al corte,

Histologia.- La pulpa puede estar cublerta por-
epitelio pavimentoso estratificado.
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Tratamiento.- Se elimina el tejido pulpoide y -
después se extirpa la pulpa, el polipo se cortard con un ——
bisturf,

IV.- DEGENERACION PULPAR

Se presenta principalmente en dientes maduros -
y clinicamente rara vez se observa.

Es causada por un estimulo constante sobre la -
pulpa, traumabizamos, oclusidn traundtica, O una caries de-
curso lento, La degeneracidn no siempre estl relacionadz -
con ung caries § infeccidn, as plezas dentales no ofrecen
cambio de color, la pulpa pusde reaccionar normalmente a lc
corriente eléctrica v a los cambios térmicos. Cusndo la =
pulpa llega a una degeneracidn total es seguida de una ine-
feccidn, las pierzas presentan altersciones de color y lg —
pulpa ya no responde g los estimulos,

a ).~ DEGENERACION CALCICA

Agui parte del tejido pulpar he sido reemplaza-
do por tejido calcdreo. Los denticulos o nédulos pusden —
llegar a ocupar una gran parte de la pulpa. En ocasiones es
tos denticulos se pegan a las paredes de la pulpa que pare-
cen que Forman parte de ella.

Aproximadamente un 60 % de las piezas dentarias
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adultas presentan las alteraciones pulpares.

Una degeneracidn pulpar es la vacuolizacién del
odontoblasto, estos degeneran y al no cer reemplazados gue-
da un espacio vacio.

Esto viene asociado a preparacidn de cavidades-
y colocacidn de obhturaciones sin bases de cemento, podemos-—
encontrar también en cavidades profundas aungue haya una ba
se adecuada.

Estos nadulos cdlocicos Foman capas concdntri—

cas y el centro estd ocupado por celdillas degeneradas y --
gérmenes,

b),~ CEGEMERACION ATROF

i

~
CA

Esta degeneracidn se obsarvo en personas mayo-—
res, agui encontramos cg€lulas estrelladas y un gumento de -
liquido intercelular. El tejido pulpar es menos sensible -
que el normal.

c).~ DEGENERACION FIBROSA

Los elementons celulares de la pulpa ban sido —
reemplazados por tejido conjuntivo fibrosc, cuando se extir
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pan estas pulpas del conducto radicular ohservamos un aspec
to carfaceo caracteristico.

e).~ DEGENERAGION GRASA

En el protoplasma de las células conjuntivas —-
hay un proceso inflamatorio crénico y se transforma en gra—
sa, capaz de producir necrosis del nlcleo y desintegracidn-
células,

MECROSIS PULPAR

Es cuando ban muertoc las células pulpares como
resultado de una coagulacion y liguefacidn.

Necroszis por Coagulacién.- Loz tejidos se ab-—
servan en foma de una masa formada por proteinas cuagula-
das grasa y agua el protoplasma de las célulus queda fijo-
y opaco, esta masa celular coagulable, pero ha desapareci-
do el elemento intercelular,

Necrosis por Liguefacifin.—- Es afectada la in—-—
tegridad celular por las enzimas proteoliticas convierten-
el tejido en una masa blanda o liquida ya que se infecta ~
la pulpa y se vuelve putrefacta de ahbi su olor tan desagra
dable,
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Etiologia.~ Son causadas por procesos inflamatg
rios en su estado terminal,

Sintomatologla.-~ Una pulpa necrftica no presen-
ta ringOn sintoma doloroso uno de los indicios que nos dice
gue una pieza dental tiene una pulpa necrftica es el cambio
de colaracitn,

EFl diente puede doler unicamente curando sg in--
guieren 1lfquidos calientes ya gue hay una expancifn de los-
gases, y esto presiona las terminaciones rerviosss ¢ senso-
rizles de los tejidos vivos adyacentes., Agui los prugbas -
eléctricas son negativas.,

El color del diente varia por la oxldaci6n de -
la sangre.

Diagn6stico.~ Para establecer un diagndstico -
correcto debemos de emplear las prugsbas térmicas y eléctri-
cas y un detallado examen clinico.

Histopatologfa.- En una pulpa necr6tica e ob=
Serven, restos celulares y microorganismos.,

Prondstico.~ Es favorable para el diente si cg=-
hace un tratamiento de conductos radiculares adecundo.

Tratamiento,- Agul no ee puede hacer ningln tra
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se har8 un tratamiento endodbntico.

GANGRENA PULPAR

Es la descomposicién orgénica de la pulpa debi-
do a una infeccidn bacteriana, hay dos tipos de gangrena.

a).— La gangrena himeda con abundante exudado —
Seroso.

b).u La gangrena Seca 5 provocado por un insue
ficiente aporte sanguineo,

Etiologia.~ La infeceidn bacteriana causada por
una caries es 2l factor etiolégico principal.

Sintomatolngia.- La pieza puede estar asintomi-
tica, pero si la gangrena avanza de una pulpitis aguds sers
sa habrd un lapso sin dolor cue comprenderd a la muerte de-
la pulpa.

51 se presenta dolor s2 le puede atribuir a la~-
caries de cuasrto grado.

El caelor puede procducir fuertes dolores mientras



que el frio lo calma, el diente puede estar sensible a la -
percucidn.

Diagnéstico.~ En la radiografias se observa uma-~
extensa caries con comunicacién pulpar.

Tratamiento.- Endodbntico.
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METODOS DE DIAGNOSTICO CLINICOS

El diagn6stico es parte de la medicina que tie-
ne por objeto la identificacibén de una enfermedad fundando-
se en los sintomas de esta.

El Ciagn6stico clinico es cuando se funda exclu
sivamente en los sintomze manifestados por el paciente.

Dieondstico Diferencial.- Consiste en identifi-~
car una enfermedad comprobando sus sintomas con los semejan
tes a otras enfermedades,

El diagn6stico lo hacemos en base a la historia
clinica del paciente y 2l examen clinico efectuado por el -
dentista.

Diang6stico.~ El reconocimiento de una enferme-—
dad despuss de haber eliminado la posible existenciade otra
enfermedad,

Fn un exdmen clinico debemos de hacer pruebas——
como: '

I.~ Exémen Visual

2.- Percucibn



3.~ Palpacién

4.~ Novilidad

5.~ Radiografia

6.~ Prueba Pulpar Eléctrica
7.~ Prueba Térmica

8.~ Transluminacitn

9.~ Prueba de la Cavidad

10.~ Prugha del Anestésico,

Rara vez es necesSario emplear todas estas .prue—
bas en un miemo cmso, @s aconsejable combinar varios de - -
ellos, para alcanzar un diagndstico correcto.

Quién ce limita a un método (nice de diagndsti-
co correrd el riesgo de cometer errores.

Minguna prueba utilizada en forma exclusiva es-
totalmente segura ya se trate de la radicgrafia, translumi-
nacifn o la prueba pulpar eléctrica,

En la mayoria de los casos 8l diagnéstico co—
rrecto se basa en un buen exémen subjetivo complementado ~-



por varias prusbas clinicas.

El objeto del diagndstico es reconocer una en—
fermedad 6 estado patol6gico a fin de realizar un tratamien
to mdecuado debe destacarse que la eficaclia del tratamiento
estard en relacifn directa con la presicién del diagnéstico.

HISTORIA MEDICO DENTAL

£l odontSlogo debe de estor capacitado para - -
efectuar una breve historia médica y un examen objetivo del
paciente, aungue los datos sean superficiales e incompletos,
con frecuencia puede lograrse informacidn para reconocer —
las alteraciones generales y decidir sobre la conveniencia-
de un tratamiento de conductos.

Al Paciente debe de reconccersele en una forma-—
general parag detectar algunas enfermedad®s, y no concré-—
tarse exclusivamente a la boca. Se le interrogard al pa~~-
ciente sobre las enfermedades que ha padecido y gue trata~—
mientos ha llevado o que tipos de medicamentos toma $in nin
guna prescripcitn médica.

El odontéloge debe hacer una historia clinica -
general sobre edad, peso, temperamento, naturaleza, malesta
res fisicos e higiene del paciente,
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Debemas ocbservar la tonalidad de la piel si se-
presenta pdlidez, sonrojada, cianbtica 6 aceleracién del —
pulso como en el hipertiroidismo.

Las observaciones de Glcera, tipicas de la sifi
lis, las cianosas de la gonorrea o las de cicatrizacién len
ta como en la diabetes, serd una ventaja para el odont6logo
ya que tiene més precaucidn para su salud y la del paciente.

Preguntar si hay cawblos sobre el peso, si au-—-
menta 6 disminuye en una forma notable, dolores continuos -
de cabeza, disneas, si se le inflaman los tobillos, &i ela-
boramos bien las preguntas con observacifn cuidadosa y deta
lladas tendremos la ventaja de hacer un buen diagnéstico y-
dar un tratamiento adecuado, obteniendo asi resultados sg—
tisfactorios,

Hay que ponerse en contacto con el médico gene-
ral del paciente para informarnos acerca de las enfermeda—
des gue ha padecido y padece, a ver si se le han hecho algu
nas pruebas de labcratorio, como tiempo de coagulacitn, e~
cuento globular, estado del leucocitos, y exémen de obina.

fuendo se presenta dolor, debemos de localizar-—
y ver que caracter{sticas tiene, preguntamos ol paciente s{
es aguda, pulsdtil, sordo 6 lancinante. Y la duracifn s -
es continuo, intermitente 6 espaciado, tendremos gue valori
zar, los signos y sintomas del paciente para un diagn6stico
adecuado,



Debemos observar el estado del diente como un -
todo, ver si presenta la translucidez original 6 alteracio-
nes de color, i tiene dolor sensibilidad, movilidad & ex--—
truccidn,

El exfmen directo y la inspcccionk del diente —
puede revelar una cavidad con cariés; una pulpa expuesta 6-
hiperpléstica, 6 un conducto casi vaclo.

8L vemos una pulpa expuesta hay que observar co
lor consistencia y olor de la pulpa,

8 hay presencia de una fistula, investigar que
la procujo. &L se encuentran los tejidos tuwwefactos, intra
o extra orales palparemos para ver el estado de la mucosa,

Exdmen Visual.

El exfmen visual es el mds sencillo, rpero es —
muy importante realizarlo en una forma detallada y a con--—
ciencia, se observardén los tejidos duros y blandos, es de -
suma importencia reslizer este exdmen en un campo $8co ya -
que la saliva nos dificultaria el campo visual por ejemplo-
sl hay-una fistula y en ese momento se encuentra cubierta -
por saliva, pasa inadvertida, una caries interproximal Cu--
bierta por restos alimenticios 6 por salive puede escapar -
a la observacidn. La translucidez no se puede observar - -
bién si la luz es insuficients.
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Giempre debemos de revisar los tejidos adyacen-—
tes a la pieza a tratar, para investigar la presencia de -~
una tumafaccibn u otra lesién, observaremos la corona del -
diente para ver la posibilidad de reconstruir la satisfacto
riamente,

SERCUCION

Es un método de diagn6stico gque consiste en dar
un golpe rdpido y suave sobre la corona de un diente con la
punta de un dedo medio o con un instrumento asi sabremos si
el diente estd sensible, es decir si tiene parodontitis, --
gue casi siempre es causada por una mortificacién pulpar, -
Esta prueba es muy importante para determinar la existencia
de una pericdontitis.

Es canveniente primero hacer esta prueba, prime
ro en dientes sanos para que el paciente pueda hacer una d£
ferencia respecto al diente lesionado debemos hacor esta -—
prueba en varios dientes seguidos y al terminar preguntarle
al pacientecen que pieza fué enla gue sintid mayor malestar.
Despufs combiaremos el orden de los di entes percutidos por—
si el paciente tiene alguna predisposicidn,

Esta prusgba la haremos con culdado para no mor—
tificar mas un diente ya sensible, no hay que hacer esta —
prueba en una direccidn determinada solamente poroue a ve-——
ces no causa sensibilided pero si se modifica o se invierte



el golps para mas seguridad podemos tomarlo con €1 dedo in—
dice y el pulgar y hacer movimientos de laterslidad ya que-
puede estar sensible en una direccidén determinada.

Durante el estado final de la pulpitis supurada
aguda 6 de la gangrena pulpar del diente puede presentarse-
sensible a la percucifn,

PALPACION

Con la palpacidn determimaremos la consistencia
de los tejidos presionando ligeramente con los dedos. Con -
eésta prueba podemos saber el estado de un tejido, sl se en-
cuentra tumefacto duro 6 blando, dspero § liso.

Es utilizado generalmente cuando se sospecha la
presencia de un absceso, en tel caso s8 aplica una ligera -
presidn con la punta de los dedos sobre la encfa 6 mucosa -
a nivel del &pice del diente afectado, y =2 observa si exis
te una tumefeccitn 6 los tejidos blandos se muestren doloro
508 a la presidn,

También puede emplearse la palpacibn para deter
minar s{ los ganglios linfdticos de la zona estan infartae-
dos, hay que tener cuidado al palpar los gangios ya gue si-
s2 hace una presidn exagerada puede haber liberacidn de mi-
conrganismos retenidos ahi,



Cugndo los mplares tanto superiores como infe--
riores, presentan una infeccidn ayuda se infartan los gan-—
glios linfé&ticos, submaxilares. La infeccidn de los dien—
tes inferiores puede originar una tumefaccibn de los gane—-
glios linfaticos submentonianos,

La palpacifn es muy importante para determinar-
la conveniencia de hacer una incicién, esta se hard si al~-
canzado un grado d@ madurez suficiente y es blando,

NOVILIOAD

Por medio de esta prueba nos damos cuenta de la
firmesa gue tiene un diente y se lleva a cabo, moviendo la-
pieza con las llemas de los dedos ademds complementando es—
ta prueba con una radiografia para determinar la insercidn-
alveolar sl existe se justifica un tratamiento de conductos
¢ parodontal,

S%e dice que hay mavilidad de primer grado cuane-
do el diente presenta un movimiento apenas perceptible, De-
segundo grade cuando el ciente tiene una movilidad de un mi
limetro de extencidn dentro del alveolo y de tercer grado -
cuando tiene un movimiento moyor de un milfmetro y se perci
be hacia arriba 6 abajo de la pleza, cuando hay una movili-
dad de tercer grado no debe hacerse tratamientos de conduc-—
tos, & menos que se haga un tratamiento con éxito para recy
cir la movilidad.



Es obvio que si existe una enfermedad parocdon
tal en grado avanzado que hacen presumir la pérdida del -~ -
diente a corto plazo, el tratamiento de conductos radicula-
res estdl contraindicado,

La prueha de movilidad debe emplearse unicamen~
te como forma complementaria de diagnbstico.

En ciertas ocasiones la radiografia puede mos——
trar una reabsorcidn alveolar pronunciada y sin embargo el-
diente puede estar fFirme al probar sus movimientos con los—
dedns. En la reabsorcifn alveolar hay casos en que s6lo se
afecta una pared ya sea la bucel 6 la lingual ya que las —
otras paredes mantienen flre al ciente.

RADICGRAFIA

Los rayos X son sin cuda el auxiliar més usado-
ya que sin ellos dificilmente puede practicarse odontologia
6 proporcionar al paciente un servicio de2 salud bucal ade-~
cuado. En endodoncia es Gb1 para revelar la presencia de -
una caries que puede amgnazar la integridad pulpar al nGmg-
ro, direccidn,forma, longitud y amplitud de los conductos -
radiculares; la presencia de calcificaciones 6 de cuerpos -
extrafios en la cdmara pulpar o en los conductos radiculares,
la reabsorcidn de la dentina adyacente a la cevidad pulpar,
lg obliteracidn de la cavidad pulpar, etg.
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Es Otil también para establecer un diagn6stico-
y formular un pronfstico es de valor inapreciable durante -
la realizaci6n de un tratamiento o una obturaci6n de conduc
tos es imposible practicar endodoncia sin el beneficio del~
empleo de los rayos X. Ademés serla una gran desventaja —
si no tubiésemos esta auwd. lio que nos permite penetrar a lo
cculto en pocos minutos.

Por la radiografia podemos hacer una diferencig
cidn entre un abceso crénico y un granuloma. En el ghsceso
crénico ohservaremos una zona de rarefaciente y difusa, - -
mientras que el granuloma se observara; una zona circunscri
ta con bordes algo irregulares y discontinuos mientras gue-
en un guiste se cbservara una zona circunscrita bien dife~-
renclada, rodeada por una linea radiopaca, continua y uni-~
forme.

No obstante la diferenciaci6n radicgréfica en—
tre un granuloma y un guiste no es muy precisa, y puede con
ducir a errorcs. El diggndstico correcto lo podemos confir
mar mediante un exdmen al microscopio,

Es conveniente en algunos casos tomar dos 6 -~—
tres radiografias desde una angulacién diferente,

La radiografia a pesar de su valor en el diag—
néstico no nos proporciona los estados normales 6§ patoltgi-
cos de las ralces e los dientes despulpados, tampoco infor
mg el estado bacteriologico lo deja s6lo a la deduccién y -



la deducci6n no siempre es correcta, por ejemplo un ahbsceso
estéril produciréd la misma sombra que un atisceso infectado.

Nuchas veces es necesario emplear otros medios—
de diagnfstico ademés de la racdiografia, al fin de tener un
cuddro més regl de la infeccidn. Uno de los més (tiles es-—
la prueba pulpar eléctrica, especialmente cuando se le em—
plea en convinaciln con la prueba térmica.

PRUEBA PULPAR ELECTRICA

Es un instrumento de diagnéstico muy aOtil,

Es muy importante que el aparato tenga preci---
sifn y por otra parte depende del estado eninico del pacien
te (ya que hay pacientes aprenciveos y tranquilos).

Hay que tener conocimiento de que la lectura es
mas baja en un diente gnterior, gque en los posteriores, con
un probador eléctrico puede aplicar sobre el diernte cuatro-
tipos de corriente.

a).~ Alta Frecwencia

b).— Baja Frecuencia

c).~ Faradica



d).~ Galvénica

& han hecho pruebas en ciento de cientes vita-
les normales y =2 encontr6 que la prueba pulpar eléctrica -
era superior en exactitud y reprocductibilidad a la prusha -~
térmica.

Hay dos tipos de aparatos para hacer esta prus-
ba, el aparato de corriente eléctrica y el de bacteria.

£l srobador pulpar eléctrico tiene sus limita——
ciones.,

1).— Puzde presentar ligers variaci6n en las -
respuestas no 8lo cugndo los dientes se prusban en diferea
tes dias, sino tembién se les prueba en diferentes minutos-
debido a un umbral varishle de respusstas. Lo mls convew—-
niente es hacer dos 4 tres pruebas y sacar el promedio, si-
es mucha la diferencia de los dientes debe probarse varios-—
dias después.

2).~ No tiene bastante sensibilidad para dife~-
renciar de manera segura las enfermedades pulpares aunque -
informan 81 grado de vitalidad.

3).— Puede dar una felsa respuesta de vitalidad.



a).~ En dientes que tienmen varias rafces una de
las rafces la otra no tiere.

b).~ En piezas donde estd putrefacta la pulpa —
por la humedad existente en el conducto.

c).~ Cuando hay una necrosis parcial en la pul—
pa,

d).— Cuando hay piezas que tienen coronas fun--
das ya sea de oro 6 de porcelana para hacer la prueba tene~
mos que hacer uns perforacidn a la corona para poder esta--—
blecer contacto directo con el diente.

Hay pulpas necréticas y degeneradas gue tienen-
algunas fibras nerviosas pero estas puede no reaccionar ale
estimulo eléctrico, pero también podemos encontrar unz res-
puesta en una pulpa normal como en und pulpa degenerada,

Encontramos en los dientes parcialmente erup—
cionados de los nifos y jovenes tenemos un alto uwbral co-
mo respuesta al estinulo eldotrico pero hay casos en que -
se tiene que aplicar un médximo para tener una respuesta, -
por el desarrollo incompleto,

TRANSLUMINACION

tos tejidos normales al ser atravezados por -
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un haz de luz fuerte aparecen claros y rosados, pero los ~-
afectados con procesos patolégicos eparece opacos y més obs
curos debido a la desintegracidn de los globulos rojos y te
jidos blandos.,

La transluminacién debemos hacerla en una habi-
tacifn obscura cuando se presenta una sombra generalmente -
es indice dela extencidn del tejido afectado.

Es aconsgjable hacer la transluminacidn de los-
tejidos tanto desde el lado vestibular como palatino y va—-
riando la intensidad de la luz.

Como respuesta a esta pruebes en una pulpa nor-—
mgl veremos sombra a 1o largo de la raiz o en la regidn api-
cal.

En tanto en un diente con patoldgia mostrarf
una sombra difusa. Es Gtil para localizar la entrada de un-
conducto radicular, la ldmpara s& colocaré debajo de la go-
ma de dique contra los tejidos blandos a nivel de la rafz a
fin de iluminar la cavidzd pulpar,

Esta prueba estd indicada especificamente fren-—
te a la sospecha de enfermmedades de los senos maxilares, 6-
la relacién de los &pices raticulares con las cavidades ve-
cinas,
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PRUEBA TERMICA

Esta prueba térmica, es la aplicacifn de calor-
o frio, es muy Gtil como elemento diferencial cuando se em-
plea en convinaci6n con la prueba eléctrica, Enl la prueba-
térmica el olor puede aplicarse mediante el aire caliente 6
con un trozo de gutapercha caliente. E1 frifo se aplica con-
una corriente de alre frio, con hielo, algoddn impregnado —
con cloruro de etilo, 6 la nieve carbfnica.

El color se aplica generalmente por medio de gu
tapercha caliente, se reblandece sobre una llama de alcdhol
é con un mechero de Buncen, la gutapercha aplica caliente-
en el tercio incisal G oclusal del diente; en caso dz que -
No piovogus voaccldn s aplicard con cuidado sobre la pore-
cifin central de la corona, retirdndola tan pronto como =& -
obtenga respuesta es preciro culdar de que la gutapercha no
esté demasiado, pues el calor excesivo en la pulpa puede —-
causar hipzremia.

En lugar de la gutapsrcha pusde emplearse aire-
caliente 6 un brufdidor caliente,

En casos dudosas la aplicacifin de calor es Gtil
para diagnosticar casos de pulpitis supurada aguda, absceso
alveolar, agudo, pues provuca una respuesta dolorosa inmBew
diata, En caso de neerosis 6 gengrena pulpar, lo respussta
g5 dudosa mientras que en la mayorla de los abgcesos alveo-
lares erdnicos granulomas o quistes no se obtiene respussta.
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La forma més simple de aplicar del frio por —-
medio del hiela, Ge envuelve en una gasa cuadrada un trozo
aproximadamente de un tercio de un cibito corriente. Cugndo
tenemos un diente con una hiperemia 6 con una pulpitis serg
Sa el diente reacciona inmediatamente en forma sbits y do-
lorcsa en cambio los dientes afectados con pulpitis crénica
den una rocpuesta tardia. Hay que tener culdado con las --
pulpas sanas ya qug mutchas veces el diente rescciona en una
forma dolorosa més bien si se trata de perconas hipersensi-
bles.

Tambi#n podemos utilizar el aire comprimido la-
presibn provocard una respuesta dolcorosa en un diente con -~
pulpa afectada, pero en un diente sanoc no dard esta respues
ta este m€todo no es satisfactorio, pues la dentina 6 el ce
mento expuesto a nivel del cuello puede resccionar en forma
dolorosa.
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CAPITULO VI

TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES PULPARES

I,~ Recubrimientos pulpar
2.~ Pulpotomia
3.~ Momificacidn pulpar

4,- Pulpectomia



TRATAMIENTO OE LAS ALTERACIONES PULPARES

Para llevar con éxito un tratamiento de’ las al-
teraciones pulpares es necesario un amplio criterio clinico
para saber cual es el origen de las lesiones a tratar, ya -
sea causa de dentina cariosa, si ha sido infectada con un —
instrumento no estéril, 6 con la saliva.

Recubrimiento pulpar.~ Es la proteccién de una-
pulpa sana ligeramente expuesta por medic de una substancia
antiséptica 6 sedante que permite su recuperacidn mantenien
do normgl su funcidn vy vitalidad,

Este tratamiento se 1lleva con mas éxito en pul-
pas de nifios y jévenes ya gue ha esta edad la pulpa se ene-—
cuentra muy vascularizada y resistente a los embates que —
una pulpa adulta o s8nil aungue si una pulps adulta ha sido
lesionada, pero sin ser infectada y se ha seqguido un trata-
miento adecuado recibiremos una respuesta favorable de la—
pulpa.

Al encontrar dentina cariosa en una pieza eso -~
no significa que la pulpa esté infectada por eso algunos —-
dentistas no remueven la copa més prixima a la pulpa por te
mor a lesionarla.

Dorfman hizo un estudio y comprobd que en la ma
yoria de los casos, la capa mds profunda de dentina reblan-
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decida son estériles y asf la pulpa por accidente es expues
ta, esto no significa que esté infectada y sobre todo si ha
sido protegida con un dique de hule y con las técnicas asép
ticas aceptadas.

TECNICA PARA EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

: ) 1).~ % asilara el campo operatorio con un di--
que de hule.

2}.- Usamos una jeringa para laver la pulpa he-
rida ya sea con suero Tisioldgico & con anestésico, secamos
con una torunda estéril,

3).~ Enseguida colocamos una gota de hidréxido
de calcio en el campo estéril,

4).- Al colocar el hidréxido de calcio no se de
be ejercer ninguna presidn,

5).— Ya seco el hidréxido de calcio se retira -
el excedente,

6).- Enseguida colocamos una base que cubra her
méticamente el hidrdxico de calcio, esta es de 6xido de -—
zinc-eugenol) (ZOE)
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7).~ Y se obtura temporalmente con oxifosfato -
de zinc.

8).~ Después se hacen pruebas de vitalidad para
observar que respuesta se obtiene de la pulpa,

S le citard al paciente periddicamente para su
revicidn llevando un control radiografico.

PROTECCION PULPAR INDIRECTA

Cuando prearamos una cavidad profunda y gueda -
una capa delgada de dentina reblandecida y sobre esta gpli-
camos hidréxido de calcio G 6xido de zinc-eugencl, estamos—
haciendo un recubrimiento indirecto para proteccifn de la -
pulpa.

El hidroxido de calcio actla, noutralizando los
Acidos de la dentina reblandecida y puede llegar a recaleci-
ficarla y a esclerosarla.

PULPOTONIA

Es una intervenci6n quirdrgica en la que se ex-—
tirpa la poreién cameral de una pulpa viva no infectada.
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Si esta intervencién es llevada con Exito ten—-
dremos vitalidad en los conductos radiculares y en la céma-
ra pulpar que ha sido amputada se formard un puente de den-
tina secunderia que actCa proteguiendo la pulpa.

Al hacer un tratamiento de pulpotomfa tendremos
las siguientes ventajas:

I).— No hagy riesgo de irritacion para los teji-
dos periapicales ya sea con medicamentos 6 traumatismos con
el instrumental utilizado.

2)}.—~ No se penetra en los conductos radiculares
ya que se puede presentar conductos amplios en dientes jéve
nes o en nifcs, con conductos estreéchos en los dientes adul
tos.

3).— No =2 corre el riesgo de que haya acciden-
tes por rotura de algln instrumento 6 perforar los conduc—
tos.

4).- Se svite la obturaccidn de conductos,
5).— Cuando se encuentran conductillos accesgee—

rios, ya que estos presentan serias dificultades para su —
obturacibn.

6).— Este tratamiento puede llevarse a cabo en~
una sola sesidn.
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7).~ Queda la alternativa de hacer el tratamien
to de conductos en caso de no obtener los resultados desea-
dos.

Los materiples que se empleen frecuentemente —-
son el hidréxido de calcio y el dxido de zinc y eugenol, -
son de los que se han obtenido mejores resultados aunque —-
can el 6xido de zinc y eugenal se corre el riesgo de gue la
pulpa responde con una inflamacidn y las probabilidades de-
que se forme el puente dentinario disminuye,

Este tratamiento esté contraindicado en:
a).~ En dientes de nifios cuando no ha terminada

de cerrarse 21 fordmen apical, ya que hacer la extirpacidn-
pulpar nos daria problemas por la amplitud del fordmen.

b).— En dientes temporales cusndo ha comenzado-
la absorcidn radicular.

c).— Cuando se fractura un diente anterior en -

los dngulos mesiales 0 distales en accidentes deportivos 6~
automovilisticos.

d).- En dientes posteriores en el que el grado-
de dificultad es alto para remover toda la pulps dental.

e).~ Al preparar una cavidad y remover toda la-
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dentina cariosa y se expondria la pulpa,
f).- En pulpitis cameral bien diferenciada,

g).~ En pulpas en estado de transicién entre una
hiperemia y una pulpitis.

h).~ En un diente en que hay que poner una préte
sls y es necesario dado el caso hacer el tratvamiento,

La pulpotonia estd contraindicada cuando:

a).- En caso de pulpitis

b).- Cuando encontremos que la pulpa esté infec
tada,

c).— Cuando no se puede anestesiar,

e).~ Cuando la salud del nifio no es muy recomen
dable.

f).- Cuando hay cemplicaciones parodontales & ~
Gseas.

Como llevarse a cabo wna pulpotomia,
TECNICA

I).~ Se tomard una radiogroffia para obeervar la
forma y tamefio de los conductos y observar comp Sg encuen-—-
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tran los tejidos periapicales.
2).- Comprobar la vitalidad del diente,

3).~ Se anestesin la pieza dental ya sea con —-
anestésico local 6 regional.

4) .~ Colocamos un dique ce hule para asilarlo,-
y se siguen lat reglas de asépcia.

5).~ Se removeré la dentina cariosa con un Bxca
vador § con una fresa eliminande la mayor cantidad de denti
na cariosa, con sumo cuidado de no contaminar la pulpa,

6).- No utilizar mucha velocidad,

7).~ Evitar un sobre calentamiento,

8).- Mantener un chorro de agua en la cavidad.

9).~ Eliminando el tejido caricso se esteriliza
la cavidad con cresota de haya.

10).- Se quita el techo pulpar de la cémara con
una fresa estéril.

11).~ En caso de gue se presente hemorragis se-
cohibe con una torunda de algoddn seca 6 impregnada con epi
nefrina.
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12).- Se extirpa la cémara pulpar con un excava
dor 6 con una cucharilla que estén estériles,

13).~ Se lava la cavidad con agua estéril 6 con
anestésico usando una jeringa.

14).- En caso de presentarse hemorragia se pre-
8iona con una torunda de algodén estéril.

15).— Despufs se aplica el hidréxido de celcio-
a la pulpa seccionada,

16).~ Enceguida colocamos una base de cemento —
de 6xido de zinc y eugenol 6 de fosfato de zinc.

17).~ Ya colocada la Gltima base se pondré espg
clal atencién en que esta no vaya a quedar alta, ya gque es—
to provocarfa un nuevo trauma a la pulpa se verificard co--
rrectamente la oclusidn,

18).~ Se tomard una radicgraffa inmediatamente-
para llevar un control clinico,

19).~ S harén reviciones peri6dicamente para-
ver las respuestasde la pulpa durante unos guince 6 veinte-
dias,
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20).~ Encontréndose una reaccién normal se reba

Jjarén las bases y se obturari,
En caso de que se presentara dolor 6 mortifica-

cifn pulpar se extirpard la pulpa lo antes posible,

Realizando el tratamiento correctamente se ob—
tiene un éxito del 90 % de los casos.

MOMIFICACION PULPAR

Es la intervencidn en la que se desvitaliza la-
cémara pulpar pare transformarla en un tejido inerte,

Este tratamiento es ce tipo conservador perov pa
ra la pulpa de los conductos radiculares, ya que tratamwos -
de gque quede aséptica para evitor el tratamiento de los con
ductos radiculares.

La momificacidn pulpar estd indicada principal-
mente en:

a).— En dientes posteriores,

b).- En los nifios especialmente

c).— En caso de una exposicidn pulpar, acciden-~
talmente 6 patolégica.
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d).- En la pulpitis generalizada no purulenta,

e).~ En molares y premolares ya que remover toda
la pulpa seria dificil.

CONTRAINDICACIONES

a).— Cuando la pulpa ya estd infectada.

b),- Cuando hay necrosis & la pulpa ya ho llega
do a un estado de putrefaccibn,

c).— En presencia de fistulas,
d).~ En dientes anterinres.

& ha reconocido que la momificacidn pulpar no-~
presente mayores dificultades, pero no hay que olvidar la -
ventaja de una pulpotomia, en gue se conserva el tejido pul
par vivo en cambio en la pulpotomfa tendremos un tejida - -
inerte, =in vitalidad,

La pulpa se desvitalizard usando arsénico apli-
card directamente sobre la pulpa 6 la dentina gue la esté -
subriendo.

En caso de pulpitis se hard una curacidn con eu
genol 6 esencia de clavo para tratar de gue la pulpa reac—
cione favorablemente, en caso de que no respondiera en las-



48 horas siguientes, se proseguirf, a la desvitalizacidn —-
con arsénico.

El tiempo gque permanecerd el arsénico en el - -
diente varia de acuerdo a los siguientes factores,

a).- S estd en contacto directo,
b).- 8L hay una capa delgada de dentina.

¢).— 8i los dpices estén completamente Forma——
dos,

fn los casos Ya y b" como generalidad se deja ~
de dos a tres dias de duracién. No se debe de dejar que —-

exeda de seis a ocho dias, ya gue esto nos treeria un pro—
blema de parodontitis.

Los requisitos gue debe de reunir el formo-al--
detido que se utilizard como momificante son:

a).- Gue tenga la menor toxicidad.
b).—~ Que sea un bacteriside intenso.
c).~ De acci6n momificante.

d).- Que estdn en contacto al diente y el momi~
ficante el menor tiempa.
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I).~ Se asila el diente con un dique de hule,

2).~ Abrir la cavidad lo suficientemente como -
para observar la cdmara pulpar sin dificultad alguna.

3).- S elimina el techo de la cdmara pulpar ya
sea con fresa o con una cucharilla,

4),- Se elimina la pulpa cameral com una cucha—
rilla de preferencia que esté perfectanente estéril sin da=-
fiar la pulpa radicular.

5).- Colocamos el desvitalizador 6 momificante.

6).— %e prosigue a cubrir herméticamente el for
mo-aldehido con cemento de oxifosfato.

7).~ S le indicard al paciente que regrese en-
dos semanaS, y en caso de que se presente alguna molestia ~
acudir de inmediato al consultorio.

En la segunda cita.

I).- S asila con un dique de hule,

2).~ Eliminamos con una fresa estéril la curg——



cidn puestacel dia anterior.

3).- Quitamos ia parte cameral de la pulpa con-
una cucharilla estéril.

4).- Eliminamos todo tejido cameral un poco més
allé del principio de los conductos radiculares.

5)}.- Colocamos la pasta momificante y ensegulda
colocamos una pasta de 6xido de zinc y eugenol y otra base-
de cemento de oxifoufato,

6).~ % sigue un control de la pieza tratada, -
ya gque se tiene una seguridad de haber obtenido resultados—
favorables se obturard definitivamente.

En caso contrario si no se obtuviera éxito, se-
retirard el material momificente y se har& el tratamiento -~
de conductos.

PULPECTOMIA

Es una intervencidn en la cual la pulpa es ex—-—
tirpada en su totalidad ya se trate de una pulpa normal 6 -
patoldgica.

Este tratamiento se hace bajo anestesia, prepa-
rando 10s condustos mecdnicamente y selldndolos hermética——
mente,



Indicaciones para hacer una pulpotomia.
I).~ Cuando hay una pulpitis.

2).— En exposicién pulpar por caries, erosién,-
abrasién 6 traumatismos, N

3).- En dientes con conductos accesibles,
Contraindicaciones de una pulpectomia,

I).~ Cuando se lleva a cabo el tratemiento en -
.nifios y puede ser lesionado el gérmen dental pernnanente,

2).~ En piezas dentales donde la pulpa ha llega

do & un estado infecciozo avanzado.

3}.- En piezas dentales donde encontramos una -
reghsorcitn radicular muy avenzada.

4).- Cuando el diente es afectado con un absce-
sg fistulizado ¢ no ya gue puede haber regrecidn a pesar de
la terapia desinfectante.

5).~ En caries sumamente avanzadas que lleguen
hasta la bifurcacidn de las ralces.

6).~ Cuando se presenta sl problema de uma coro



- na con destruccidn casi total y la reconstruccién resulta-—
ria diffcil.

Técnica para llevar a cabo un tratamiento de -—
Pulpectomia.

Este tratamiento se lleva a cabo en tres sesio-
nes gue Se explicarin enseguida:

Tendremos la radicgraf{a para ver la situacién-
de la pulpa dental.

Una detoallada historia clinica.

Tendremos los medicamentos y los instrumentos -
necesarios.

Primera Sesidn,

1).~ Se observard la radiografia.

2).- Pondremos un tope a todos los instrumentos
de acuerdo al tamafic d2 los conductos de scuerdo a la radio
grafia y al criterio del profesional.

3).~ Aplicar el anestésico.

4).- Colacamos el digue de hule en un campa —-—-
operatorio aséptico,

5).- e esteriliza la cavidad con cresatina,
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6).~ Se elimina todo resto de tejido carioso.

7).~ Exponer la cémara pulpar a la altura de los
conductos,

8).~ Extirpar la cémara pulpar lavemos y ensegui
da se seca.

9).- Continuamos tormando una radiograffa con el
instrumento en el conducto radicular para obtener la conduc
tometria,

10).— Enseguida empleamos los ensanchadores y —
Limas.

11).~ S irriga el conducto con hipoclorito de~
Sodio y después Secanos el conducto,

12).— Colocamos en las puntas absorbentes un an
tiséptico,

13).~ Eliminar cuslquier resto de medicamentos-

que hayan guedado en las paredes cavitarias con cloroformo,
colocar una torunda de algoddn estérll en la cémara pulpar,

14).— Sellar la cavidad con cemento temporario.
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Segunda Sesidn,

I).- Aplicar el dique y esterilizar el campo —
operatorio,

2).~ Retirar la curacién si las condiciones clf
nicas son satisfactorias, tomar muestra de cultivo.

3).~ Procedemos con los ensanchadores vy demés —
instrumental,

4}~ Enseguida irrigamos y sacomos el conducto-
desputs colocamos una curacidn de paramonoclorofenol-alcan-—
forado,

5).~ Terminamos sellando con una capa interna -
de gutapercha y sobre esta un cemento temporario,

% le cita al paciente dentro de cuatro 6 cinco
dias despuss,

Tercera Sesidn,
Se le interroga al paciente acercea dg su estado

si ha tenido alglin malestar, y que tipo de dolor en caso de
que se haya presentado,

I).— % coloca el digue de goma para asegurar -
un campo aséptico.
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2).~ De haber obtenido el resultado del cultivo
y haya sido negativo estard listo para obturarse, en caso =-
contraric se ensancheri més los conductos y se medicard de-
nuevo.

3).— Irrigar el conducto radicular y secar con-
puntas de papel absorbentes,

4).~ Obturamos con cemento con ayuda de una zon
da lisa.

5).~ S tomard una radiografia para ver si la -
obturacion de el conducto es satisfactoria.

).~ Enseguida se procederé a obturar con el ma
terial adecuado,

En caso de que se trate de un diente temporal -
g empleard cemento reabsorbible,
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Seem

6.~

CONCLUBIONES

Para realizar cualquier tratamiento pulpar es necesario-
primere obtener un buen diagn6stico clinico y radiografi
co.

Conccer la anatomia interior de la cavidad pulpar del —-
diente a tratar.

Hacer todo el tratamiento bajo un estricto control de —
asepsia y esterilidad.

Hacer un buen acceso a la cevidad pulpar facilitar la -
visibilidad y el campo opemtorio,

Hecer uso de la intrumentacidn biomecdnica adecuada para
evitar una sobre instrumentacin 6 cquedar cortos con - -
ella,

Procurar respetar el foramen apical para obtener un huen
cierre aplcal posteriar.
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