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INTRODUCCION.



U INTRODUCCION.

" 1a to.}l'4u-'u“énnt&nblciBn,pt-l.ntanbl._in una re-
eopu.nwn ds datos de diversos autores publicados sn los
ultimos afios, as{ como ds apuntes y enseiiansas que a tra

vez de afios de estudio nuestros masstros nos han brindado.

Espersmos que edte trabajo sirva al estudiante de -
‘odontologfa en 1z formacidn de su criterio profesional, -
para ello usamog un lenguaje sencillo y accesible; tratan

do de abarcar la endndoncia de mansra simple pero comple-
ta.

Endodonciai es la rama de 1la Odontologis que trata

del diagndstico y tratamiento de las enfermedades ds 1a -

pulpa y tejldos periapicales, que resulten compatibles
gon una buena salud.

Salvar el mayor nimero de plezas dentales, mediante
la prevencién y tratamiento de lac enfermedades que agre-
den a 1la pulpa, 68 uno ds los principales propdsitos de -
la Odontologia y es por ello que hemos pussto todo nues--
tro interés en hablarles de la Etiologim, Diagnéstico,

Prevencidén y Iratamiento de las enfermadades de la pulpa
dental.



AISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DEL ORGANO PULPAR.



u pulp donm. - un tejido éoniuntiio : igbribp@.’rib»
rlcnn-nxi'Vniouintiz;do; dcﬁﬁn 1; ciini-‘pu1pnr':1 nivel -
de 1a corom y se continia a través de los eqndnctoa_ radi-
culnroi hﬁstﬂ. o}; foramen apical, por udio’ del cual llega

a los tejldos periapicales. Los conductos radiculares no

siempre son rectos y unicos, en ocuiohn son incurvados y
ponion conductillos, accesorios originados por un defecto

‘de la vaina radicular de Hertwing dursnte sl desarrollo -

del diente. Qufmicamente, 1a pulpa, estd constitufda por

material orgdnico.

Estructura Histolégicm.-

La pulpa dentaria es una va-
riedad de tejido conjuntivo muy difersnciado, que se deri-

va de la papila dentaria del disnte en desarrocllo. la -

pulpa sotd formada por sustancias intercelulares y por cé-
lulas.

Sustancias Intercelulares.~

Estdn constitufdas por una
sustancia amorfa fundamental blanda, abundants, gelatinomsa

baséfila y de elomentos fibrosos, talss comos Pibras cold-
genas, reticulares 6 argiréfilas y de Korff.




. son‘utruoturu onuundn.on -
~‘torn. d- tirubu:én y se locuiu onm low odontobnno-.

Son orisinldn por una condonuci&n do 1; lultamh fibri-

lar colfigena pulpar por dobtjo de la ctpn dc odontobhltou.

Las fibras de Korff interviensn en la formacisn de matriz

. d-i;’ ddnti.m. ‘al penetrar a la zoma de 1a predentina se -
extienden en forma de abanico, dando as{ drigln i las ti—--

bras colipﬁj de 1a matris dentinaria.

Células,=-

Se sncusntran entre las sustanoias intercelu
lares, sstdn distribufdas holgadamsnte en el tejido pulpar
de jando espaclos intercelulares grandes, donde se puede acu

mular el exudado hasta que se re-absorba.

Fibroblastos.~

Pueden ser fusiformes 6 estrellados, =

disminuyen de tamailo y nimero con al avance de la edad del

individuo, Su funcién es la de formar elamentos fibrosos

intercelulares (fibras coldgenas).

Células de Defensa.-

En la pulpa normal, se encusntran



tldo inlcttvoo

t) Loo hi-tiooltou. durant. 1ol ptocs--
: lo. Lu:lnuntorio: ds 1a pulpl : 1) naviliznn trlnntormandoe-
en l:cré!ignl orr:ntu: que tisnen gran nctlvidnd tagOciti-

ca Ant- ag-ntas extrafios que penetran al tajido pulpar..

b) Las células wesenguimatosas indife--

renciadas, eatin sobre las paredes de los capilares sanguf

- neos. células perivasculares fusiformes que pueden lle-~

gar a transformarss durante & después de la inflamacidén en

células méviles fagocitarims é en fibroblastos.

c) Las células linfolides errantes, son

células que se han escapado de 1la corrisnte sangulnea. En
reacciones inflamatorias crénicas que migran hacia la re--

gién lesionada y se transforma sn macréfagos. Las células

plasmiticas también se observan an los procesos inflamato-
rios.

Los Odontoblastos se sncuentran en la periferia de -
la pulpa, sobre la pared pulpar y cerca de la predentina,

gon células dispuestas en hilera columnar; tiens forma ci-

1fndrico prismatica. Poseen un micleo voluminoso, ovoids

de limites bién definidos, carioplasma abundante, 8ituado

an ol extremo pulpar de la célula y provisto de un nucleo-

loe Su aitoplanma oz de estructura granular; pucde pro--




S ntu- d.tocondrhu ¥ ptlm upoidi _l.— ui /om0 una : rod
de G I ,_iluln- jovcnol.yln n-‘br-nn oltoplilnioa -
»,'cn poco pronunolldn. llonﬂo l‘l 1nprcc1-00 sus: 11-1t.l al

‘nivel de la oxtrolldad pulpar o proxilll. donde se esfuma
dando or{gen a vnril- prolongneiun-l citopl&onioaa hacia =~
" 1a dentina que a veces me bifurca antes de penetrar al ti-
bulo d-nﬁlnarld ° édrrilpondionto. estd prolongacién del -
odontoblasto recibe sl nombre de fibrillas dentinarias & -

de Tomes, éstas constituyen la mayor porclln del odontoblas
0. ’

Misntras los odontoblastos en pulpas jovenes tianen
el aspecto de una célula spiteloide grande, bipolar y nu--

cleada, con forma columnar, en pulpas adultas son mis o me
nos piriformes.

En la porpién periférica de la pulpa, es popible 10~
calizar una capa libre de células, precisamente dontro y -
lateralmente a la capa de odontoblastos, dicha capa perte-

nece a la zona de Weil o capa sub-odontobldstica y que es-
t4 conatitufda por fibras narviosas.

El sistema linfitico de la pulpa es muy rudimontario.

Rl sistoma vascular es abundante en la pulpa, Ramaa ante-

riores de las arterias alveolares suporior e inferior, pa-



"dcn y -ub-divl.aon ror-ndo um tld cnpuu' uunaa -n 13 -
pqrt:or&n.

Lot onp!llrol dusolboonn on una r-d de: vonu-‘
las que dreman la pulpt..

 Slstema Nervioso Pulpar.-

Los norvics ponltran a tra-
- vés dol tordn-n apical por uno o nés ramas que se distridu

yen en toda la pulpa dentaria, y pusds ser

a) Pidrae mielinicas sensitivaa,

b} Algunas fibras amielinicas del sistema simpitico,

gon fibras vasomotrices que regulan la contraccidén y dila-
tacidén de los vasos.

Las primeras pierden su caps mielinica en sl trayec-

to final y se anastomosan densamente en la zona predaonting
vléstica interna.

La pulps suministra a la dentina la cantidad requeri
da de humedad por medio de 1as fibrillas dentinarias.
PISIOLOGIA DB LA PULPA.

La pulpa desempeila principal-
mante cuatro funcionss)



i

s pulun tor-n d-ntinu pr&n&tlvn durtnt-lou d.larrollo. y-_,
: posteriornente forma. dentina adventicia y --cundarln en -
’ respuesta & los Cltimulos,-siclpro que ios odontgblu-to- -
permanszcan intactos. ‘

2.~ Puncién sensitiva.-

Es 1levadu a cabo por los ner
_viom de 1a pulps dental bastants abundantes y sensibles a

la acsién de los mgentes externos. Como las terminaclo--

nes nerviosas son libres, cualquier estimulo aplicado sobre

la pulpa expuesta, siempre dari como respuesta una sensa--
cidn dolorosa.

El indlviduo en este caso, no es oapar de diferenciar
entre calor, frio, presién o irritacién qufmica. La 4ni-
ca respuesta a estos estfmulos aplicados mobra la pulpa, -
e3 una sgensacién dolorosa,

3.~ Funcién Nutritiva.-

Los elementos nutritivoes cir-
culan por la sangre.

4~ Puncién de Dafonsa.-

Ante un proceso inflamatorio



i_ua ttanutorman un ulcréragos errantasa onto ocurrc antc

todo con los hiatiocitos y las ealulaa mananquimatosas =
. 1nditoronnladlu.

Si la inflamacién se vuelve crénica se escipg de. la
corriente sangufnea una gran cantidad de linfocitos, que
. se convierten en células linfoideas errantes, y éstas a su
vez maciéflgos libres dobgran actividad fagocftica. 'En'
tlnto'quc'lis céiulaa de defensa controlan el ﬁroceso in-
flamatorio, otras formacioﬂas de la pulpa producen escle-

rosis dentinaris ademds ‘de dentina socundaria, a lo largo
de la pared pulpar.

Cambios cronolégicos da la pulpa.-

~

La‘cnmnra pulpar
8e va haciendo cada vez més pequefia a medida que el diente

enve jeov, esto es debido a la formacién de dentina secun-
daria,

La dentina secundaria protege a la pulpa de ser ex-~
puesta hacia el medlo externo en cason de atriccldn exce-

siva y algunas veces en presencia de la carles.

Las células de la pulpa disminuyen en nimero con la



nl.nuyc. S




ANATOMIA PULPAR Y RADICULAR.




ol P A

! dionto oontlcna una’ onvidnd ccntral. conpuostn da”_n
: c-aart pulpar y- uno 6 nds elnnlol pulpcros qu. se’ conuni-""’
~ ean con ‘elim, a éatos canales se lqg conpcovt§§p£§n cpn el
‘ onbrc’da eondﬁctoa radioulirda.'loé éuilaé t&rﬁlnlnbih ol
ipiee en uno 6 varios oritioios que constltuyun al rorimen
& forluinua apicalus.

La camara pulpar de molares y algunoe'pra-molnrés O~
frece bifurcaciones & trifurcaciones.

El conducto radicular sigueo el vjec de na rafz y ge-
neralmente es mayor su didmetro vestibulo-lingual, aunque
en 6l tercio apical hay tendencia a ger circular. Es po-
co fracuente encontrar un conducto pulpo-radicular total;
mentn rﬁcto. por 1o que haremos una dascripeidn de la mor-

fologin, de camaras y conductos de las plezas dentarias.

DIENTES SUPERIORES.

Incisivo Central.~

Su camara pulpar es amplia en @en-

tido mesiodistal y con sus cuernos pulpares bién delimita-

dos en ¢l diente joven. En el cuello sufre un estroecha-

miento y se continua con ol conducto radicular.



mton!n utom dc ).n nis. v

Su cnrtctorilticn prinnrdlal lon lnu raniricaeiones

" que prnlcnt; con nuchl frecuencia en sl tcrcio aedio.

Ineisivo Lateral.- _ o , v
El donducto de los incisivos late-
rales superiores, siempre ss ﬁni@o. presenta una ourvatura.'

on ocaclones muy marcada en su tercio apiesl (56.1%) hacia

el lado distal. Siendo muy similar sn su morfologfa al

incisivo central superior, ya que solo varia en que el la-
teral es de menor dimensidn.

Canine Superior.-

Prosenta su camara pulpar estrecha
en sentido mesiocdimtal; vista su camara en un corte sagi-

tal, presenta una forma de tridngulo con vértice dirigido

hacia dintal, Generalmenta, pregsenta un solo conducto

simple y cénicos al hacer un corte transversal, en el ter-

oio cervical observamos una forma ovoldoa en sentido vasti
bulo-lingual.

Es el diunte mds largo en la boca y os de fdcil acco

80 a la terapia endodontica, pero a causa de su larga rafz,



pncdc dn' Mﬂc\nudu plru hucor unl corrcctt propnracién
/"fidol conducto.

Primer Premolar;-

Su camara pulpar 8 nmplin en senti
do veutibulo-palntino y oatrecha nlalo-dlstalmcnto.

Los cuernos pulpares estan bién limitados y el cuer-
rio vestibular em mds alto por la misma anatomfa de la pie-

28, La ubicacién de la camara es hacla mesial con respec

to al didmetro mesiodistal de la corona,

Generalmente, estd pleza presenta dos rafces, aunque
pueden estar fusionadas) los conductos radiculares de éstos
dientes muestran una gran varledad en cuanto a su forma, -

por lo genaral presenta dos conductos radiculares.

El conducto palatino es mds accesible, hay casos en

que llegamos a encontrar un solo conducto y otros en los -

qus encontramos hasta tres. Lo mismo sucode con sus rafces

como consecuencia de su dbifurcacidn de la rafz vestibular.

Segundo Premolar.-

Con frecuencla an éstas plezas an-
contramos variaclones en cuanto a tamaflo y forma de su ca=-

mara pulpar, pero las caractaerlsticae genorales son simlla




‘rq.:aii§q’dél-ngiﬁop_ﬁpbiélgtqi7

En un alto porcontnjo (88, 7’) pr--onta una sola ra(z.
El conducto rndlcullr (1] unlco frecuentemente, Aunqua pusds

. sncontraree gran varisdad en cuanto a su forma.

Por su compleja anatom{a radicular, la disposicién y
diferentes formas de conductos, ramificaciones aplicales y -

conductos laterales o accesorios, nos demandan una buena

instrumentacién y terapia endodontica.

Primar Molar Superior.-

Tiene una camara pulpar amplia

en sentido vestf{bulo-lingual., Presanta cuatro cueornos pul-

pares que estan orlentados en direccién a cada una de las -
cispides, el mfs definido es el mesio-vestibular y general-
mente es 8l que aparece primero al abrir la camara pulpar,

al retirar el techo pulpar hallamos facilmente la entrada a
los conductos radiculares, que por lo gensral son tres los

principales; el palatino que es el de fdcil acceso y su for
na semeja a la deo un smbudo, el distal es mds pequeilo que -
el palatino, y el mesial es estrecho mesio-distalmente y -
muchas vecos presenta una bifurcacidn en dicho conducto. =~
Por regla general, prosenta en un 90% tres raices diferan--
ciadas, doa vostibulares (meslal y distal) y una palatina,

Las rafces vestibulares son aplanadas mesio-distalmente y -



o ':11 dt urp,y’ se-

P"‘., . eonsi.dorn' rcon. po ne
: ;ou curvt on !or-l d- ‘auerno, ,,’.,ﬂ, T

Segundo Molar Superior.-

Las cnrict-tlliloul de su oca=-
mara pulpar se asemsjan a las del primer molar, solo que

éata as mds reducida, en ocasiones iirfuslén pafcial 8 t0=-

tal de las rafces veatibulares hace variar la anatomfa del
piso de la camara,

Hay también gran variedad en ol nimero y diasposicién
de sus raices y en la mayoria de los casoa la rafz eata tri

furcada, siendo las rafces vestibulares mis laminadas mesio
distalmente y mis juntas.

Otra caracteristica de dsta pieza, as una convargencia

haclia distal del terclo apical radicular.

La mayorlia de las veces encontramos tres conductos, -

aunque no s rara la fusién de los dos conducton vestibula-

res (mesial y distal). Pressnta también ramificaclones api

calas y bifurcaciones parciales de los conduc tou dentro de
la misma rafz; es tan compleja la anatomfa radicular que re

sulta précticamento imposible la eliminaclén de todos lop -
restos pulpares.



Torccr lolar eup-rior.- f

_ Su camra pulpar (1} mis redg_'-,
 cida que 1a de cualquior otro molar.

La”inatomia de BU-
'camara asta sujsta a las variacionea con qua sa tuaionen
§ no sus rafces,

En cuanto a sus conductos, la distribucidn es simi-
lar a la del ssgundo molar, al igual que su tormi. par6 -
_ pueda haber una fusién completa da los tres conductos, lo

cual nos daja un conducto muy amplio y con una ligera cur -
va hacla distal.

DIENTES INFERIORES.

Incisivo Central.-

Eatas plezas presentan una carmara
pulpar aplanada vest{bulo-1lingualmente, slendo ancha me-
slodistalmente.,

En la porcién radicular, el conducto tlene su menor
jdmetro mesio-distalmante y presanta una sola rafz delga
da y aplanada al igual que el conducto, siendo muy ancha
vestibulo-lingualmente; por ser tan aplanada mesio-distal
mente llega a presentar muchas veces conductos rocurron--

tes, o8 declr, qus se blfurcan en el tsrcio medio y se

vuslven & fusionar en el tercio apical.




Inetatvo tatersl-
: fariavoxg;rloé doifdlenii.f?zd‘nijdf7iﬁfﬁélﬁhinjqﬁo7§1"iﬁi 8
eisivo cintrﬁi'iﬁf@riét;\pqédén una‘sola ta{z y un 8010 =
conducto radicular con las hiémaa caracteristicas y dig--
 pos1c1onas que e) incisivo central, solo que el lateral -

es mfs grande (1 6 2 mg) en todas sus dimensiones.

CAnino.—

Bu camara pulpar al igusl que la del canino
supﬁrior es amplia vestfvulo-lingualmente. En algunos ca
gos puede pressentar dos rafces diferencladas (vestibular
y lingual), pero generalmente al conducto es amplio y uni

caments una sola rafz, la cual esta dilacerada distal y -
lingualmenta.

Primer Premolar Inferlor.-

Se podria considerar simi
lar 8u camara pulpar con la del ocanino inferior, ésta la

apreciamos como una ampliacidn coronaria del conducto, =

vista en un corte vestibulo~lingual. Tisne un cuerno =

pulpar dofinido, el vestibular, mientras el lingual es

muy poco parceptible, as{ como el techo pulpar.

Presenta una sola raiz, cénica, aunque an ocasiones

muedtra un ligero aplastamionto mesio-distal, deo didmetro



7f'mlyor voltibulo-llnsual y una’ 115"‘ curvnturl 'n su. tcr-,
"f?cio apicll dirigidn hle.n diltll.

Por 1o general preennt;'ﬁh‘uoio‘qohductog.viutp on if

un corte transversal en redondo & elicoidal) amunque en

ocaslones ofrece dos conductos da didmetro muy pequeiic, -

qus principian en el tercio madio.

éegundo Premolar Infarior.-

Su camara ¢s8 muy ssme jan
te a 1la del anterior, pero mis grande (no en todaa sus di

mensionsas) . Huestra ademds, el cuerno 11nguai nds deli-

mitados tiene su mayor ensanchamiento a nivel del cuello
anatémico,

Tiene una sola rafz y un solo conducto, pero pueden
mostrar variantes en 611 es amplio en el tercio medio y -

.8e reduce en el tercio apical. El foridmen generalmente

lo angontramos hacia distal y con frecuencia tlene tame--~
bién foraminas.

Primer Molar Inferior.-

Pregenta una camara pulpar

amplia mesio-distalmonte y bién delimitada, Tlene cuatro

cuernos pulpares (dos vestibulares y dos linguales). Por

lc general, presenta tres conductos blen definldos, dos -~



.ttieon (llllul Y dist&l). loe oonductos tlonan 1. niguion7'

. ublclclénu dos: lnululou y uho distal. hay canne on quaf"'

ouontg cultro conduetasn dos ncsllleo y dos dlltalos.

'Bl conducto distal a8 anpllo y de ficil lnltrum«ntae16n.

mientras que los mesiaies son estrachos y manos lccosi--—

bies. las :aicoa son aplanadas y 1am1nada§.moaio-distal-

mente, 1a rafz measlal ea mis larga y 1la distal es mds cor
ta y redondeads,

Segundo Molar Inferior.-

Como diferencia del anterlor,
gu camara pulpar tiens menor dimensién lateral, pero miyor

altura, 1o que lo hace de forma cuboidal, También mues-

tra cuatro cuernos pulpares y dos rafcus (mesial y dig-~--
tal) con la caracterfstica de sor mds corta y ligeramente
curvas hacia distal, es rara la fusién de sus raf{ces, pe-

ro de sucader suele ger recta y cénica.,

Los conductos tiensn gran variacidn en cuanto al nd
mero, forma y disposicién, por lo geaneral son trea los -=-

conductos radiculares (dos mesiales y uno distal). En

muchas ocasionaes solo hallamos dos conductos, 6 bién b5--

tos se llegan a fuslonar, y nos queda un conducto amplio
y tdcil de abordar.



Toroor Iolu- Intarlor.o :

" Es raro cncontrar n il@a pig
:a ‘on’ buona posiclén al igual que lna -uporioruc..
tamaiio de sus coronas eg muy grande sn relacién a su rafz,
y munque 8u camara és reducida da el aspecto de no serlo

por 1a desproporcién antes mencionada.

Presenta cuatro cuernos pulpares, y dos rafces, aun
que muchas veces se encuentran fusionadas, en ocasiones -
podemos encontrar tres conductos &l igual que el primer
molar, 8010 que esta disposicién tieno gran variaclién,

por lo que nos sujetaremos a la valoracidén radiogrdtica
en la conductomatria.



DIAGNOSTICO.



R - LI:; ‘:-‘ L .

éo f.ricro ala habilidad paft i&ontifiénr\& reco-

© nocer un pl@ocimlcnéo é enfernadad, blunhdoug nﬁvla‘sin-
tomatologia y evolucién del mismo. Su fin es elaborar

ol pfonéutico de las enfermedades, sus causas y deternmi-

rar as{, sl plan de tratamiento.

Todo diagndéstico sa divide sn dos partes:
1) Subjetivos.
2) Objetivos,

1) Subjetivos.-

Constituye los datos que el pacien-

te nos refiers y las manifestaciones de su molestia. A

éste procedimiento so l¢ considera como sl mdm valioso,

yA que consiste en 1la comunicacién paciente-médicoi y re

cibe varios nombres, tales como: Anamnesis, Didlogo So--

critico, Historia Cliniea, Interrogatorio, atc.

Objetos.~
Son aquellos medios materiales, fi{sicos, -
eléctricos, aclsticos, épticos, etc., que al sor aplica--

dos producen una respuasta cuyo valor se clasifica dentro
de lo normal 6 lo patoldgico.



‘ L. s.-iologil o 01 oltudlo de. los. algnol dc lll on
. jnmm. ll.n olvidu' l.ol s!nto-n. :

B Plfi‘podor 1llegar & un bdon»dia;n6|t1¢9f1~ttav‘l de
una historia clinica completa, o8 necesario seguir un

plan de estudios de la Semiologfa oral (pulpar),
ta des -
A) Sintomatologfa Subjetiva:

1) Antecedentes & historia del caso.
2) Manifestacién del dolor.

B) Exdmen Clfnico - Radiogrdfico.
1) Exploracidén e Inspeccidn.
2) Coloracién y transiluminacién.
3) Percusién y Palpaeidn,

4) Pruebas termo-sléctricas de vitalidad pulpar
5) Radliografias,

A) Sintomatologf{a Subjetiva

1) Antecedentas 4 Himtoria del caso.-

Como ya man
clonamos anteriormunte, el interrogatorio es la parte mds

valiosa, porque se reconstruye la evoluclédn del proceso -

mérvido. Es recomendable que se¢ le preste toda la aten-

¢ién al paclente, mirdndolo a los ojos para ganar paulati
namente su conflanza.

que cons



o No cs ‘n 1o abnoluto rlvorlblo quo 01 opnrldor hlgl L
,otra cosn. como 1avarsi lan lanl. rovtalr notna 6 anotlr"

datos niontras nl pneiunta nos hacc su- reltto.

Habrd Que guiar al paclente en forma hdbil y llevar
un ordén cronoldgico de lon acontecimienton, sin augetir—
le ningin tipo de respuasta, todo debe ser a base de pre-

guntas concisas y usando una terminologia comprensible pa
ra el paciente.

2) Manifestaciones del dolor.~-

El dolor os sintoma
de un padecimiento oral y por lo tanto nos orianta sobre

el estado en que se encuentran los distintos tejidos de
la cavidad oral.

Hay respuestas dolorosas que las provocan determina

dos ¢st{mulos y solo en cierto tipo de enfermedades pulpa

res se presonta la sonsacién dolorosa. Por ajenplo, en

la pulpitis purulenta, en la que hay mayor dolor al calor
por la dilatacidén del aexudado y la presidén que provocsa.

Al contrario sucede con el frio, que an este caso Nitiga
levemente el dolor.

Por lo anterlor tenemos que determinar que tipo da
dolor prusenta y con que intensidad y frecuencia.



,, 'B)"kxﬁen.‘clgiﬁlco‘.'- Radiogri»ﬂco." '
1) B:plorlclén . kmpaceun.- : ,

: ) ‘Se dobo explorsr
directamente la cavidad en torma maticuloaa. sin anasta-

siar dicha pleza, para as{ tener la certeza deo diagnos~ -

ticar adecuadamente la alteracidn. Estudiando el aesta-

do de la dentina y revisando el piso de la cavidad para
vor gl hay tejido resblandecido 6 tejido duro, si la ex-

ploracidn es dolorosa y observar si hay comunicacién pul
par macroscépica.

Debemos usar cucharillas bién afiladas y de prefe-
rencia grandes, lavar la cavidad con agua bidestilada ti

bla y secar la misma con pequeilas torunditas de algodén
8in hacer presidn.

Con un explorador recorremos primero una zona de -
esmalte 6 dentina insensible, y sl el paciente manifies-
ta dolor es signo de quo esta ate¢morizado y su respuesta

no nos sirve para hacer un buen diagnéstico. Dependien

do da las condiciones on que se encuentre la dontina mids

préxima a la pulpa, dependsrd esencialmenta el estado
da salud de la misma.

En resumen, nacesitamos daefinir ol tipo de dolor -

exintente, la extensién da la zona carlada, su profundi-



"..(expu-atl 6 no).

‘dnd y obaorvar 01 ostnno on,quo se onnuontr‘ ll pnlpl

2) coloracién y tranniluninacién.-

El color de una
pieza con alteracién pulpar nos indica en cierta forma el

tipo de la alteracién misma., Por ejemplo, 8l presmenta

una coloracidén negruzca, puede indicarnos una gangrena. -

pulpar 6 un tratamiento endodontico mal realizado.

Si la coloracidén es rosada, nos sugiere reabsorcion

dentinaria interna a nivel de la corona. Aunque exis--

ten coloraciones en los dientes que no tlenen relacién

con alteraciones pulpares, como 88 @)l caso de la fluoro-
gis 6 esmalte moteado,

La transiluminacién es un complemanto Util en el =
diagénstico, ya que por ests medio podemos revelar ronas
e degcalcificacidn en las caras proximales que es donde

frecusntomente no apreciamos la presencia de algin ata--
que carlogénico.

3) Percusién y Palpacidn.-

Son métodos muy importan

tes para determinar los casos agudos de alteraciones apl

calos, La percunsién se realiza golpeando al diente on



:lu"'berci&h d-;eoronilkinfldriﬂdo n!.al (vortion) y en

f=;nont1do trlnlvorlll (horlzontal) ‘ntoa golpcnillos dcben '

ser’ nulvcl poro firuoa. ya nea eon 01 dodo 8 eon sl nnn-f'
go del ospaio.

La palpacidén nos permite encontrar alguna reaccién

inflamatoria de los tejidos que rodean al disnte en su

ra{z: se realiza con el pulpejo 6 llema do los dedos y
con ella podemos darnos cuenta si exists & no movilidad

dentaria, u otro tipo de alteracién. Slemprs debe ser

comparativa palpando el lado homblogo 8{ se considera
éste szano.

4) Pruebas termo~-eléctricas de vitalidad pulpar.

La aplicacién de frfo & calor en la guperficle de
la corona 6 en la cavidad carlosa, sin que ésta tempora-
tura (invariablemente la que se aplique) sea extrema, =~
nos reporta datos que tieonen un gran valor para el dlag-

néstico clinico de la alteracién pulpar. EL frioc se -

puede aplicar en distintas formas (aire, agua, hielo,

cloruro de otilo, atc), slunde lo mds importants de dsta
prueba la intensidad de la reaccidn dolorosa, la rapidez

de la misma y la duracién del estimulo.,

El cloruro de etilo y al alcohol, se aplican empa~

pando una torunda de algoddn en dicha nolucidn y tocando



‘la phu on 1; :om del aamlto. ol m.olo e pu.dn onvol- S

"j“vcr on gnla y colocarxo diroctamontu a 1: lupcrtieio dcn- '
"tgril. Si se lplicn alre & agua culiente. os nscuaarlo

1levar a cabo lag migmas raglas. paro considerando que o1
dolor al calor no siempre es lnmediato.

1a aplioacién de calor 8¢ reallza de una manera prdg
tica, con un fragmento de placa base dura (usada en prosto
doncia), modelina do alta fusibn, § bién con guta percha
calentada a la lampara de alcohol, pero procurando que el
calentamiento no soa.oxagerado y que el material no se dae
rrita, puds se corre el peligro de producir al paclente -~

una quemadura on labios & lengua y aln en luslonar la pul-

pa & tejldo blando. Se debe colocar un poco de grasa 6

crema da cacao en la superflicle del dlente con el f£in de
que el material elegldo para la prusba, no ge adhiera a la
pieza y no produzca una sensacién aidn mds molesta pacients,

sobre todo en paclentes hipersensibles y en casos de pulpi
tis purulenta,

Debemos verificar que ¢l estimulo doloroso desaparuz

ca entre prusba y prusba, de lo contrario nos indicard

un
grado mis avanzado de¢ enfermedad pulpar.

Pruebas eléctricas.-

Es una ayuda para demostrar



s l‘"‘»'f"‘-""-‘?‘ 59’,'&51.1&54 en 1a pleza _anzii—;'

!1 ulo do vlal&ntro 6 pulponotro o8 uncn.la.

‘I‘!'lbljl por medio de corriente eléctrica, la cual produ—

ce un oqt!nulo a la ,pulpa. ‘sogin la cantidad de corrien-

te a la gque se gradus ¢l aparato y hasta donde se obten-
g8 una respuests dolorosa.

. Cada fabricante de vitaldmetros proporciona las

inatrucciones en el uso de su aparato, que nos indicard

una respuesta concisa por comparacién con una pleza sama
y una enferma.

5) Radiografias.-

Constituye una gran ayudn en el
diagnéstico de la enfermedad periodentaria, ya quu'noa )

revela el estado en que se encuentra la pleza dentaria y
los tujidos que la rodean.

En la endodoncia el uso de radiograt{as dentarias
es8 a@strictamente indispensable, y ademis dstas radiogra-

fias deben raunir todos los requerimentos técnicos. 1La

posicién correcta de la placa radlogrdfica y del paclan-
te, 1la distancla 8 colocacidn del tubo de rayos X, el =

tiempo de exposicidn, el revelado, fijacién, y el enjua-

gue de la pulfcula, ademis del secado du la mioma.



La. interprctaclén radiogrnrioa dn 1a placa dabe ser.

nntédlc: ‘¥ linuciotl. Aunquo dabonos tonsr on cusnta que

una radiografin. jlﬂ‘l nos dird por s{ sola que tipo da -
afaccién esta atacando a la pieza dental.

C) Diagnéstico diferencial y orientacidén del trata-
miento,.-

Ee importante tener en cuenta los siguien

 tes datos U observaclionaess

10-

2,=

3=

En las hiperemias, ¢l dolor ¢s mis provdcado
por estimulos y es do tipo agudo y fugaz.

En los estados agudos de las pulpitis cerra-
das ol dolor persiste aunque la accién del -
estimulo haya desaparacido.

En las pulpitis inflamativas parciales, sl
dolor puede ser menos acentuado que on las
totales.

En términos generales, cuanto mayor es la por
sistencia del dolor mis grave es la lesidn.
Pulpa que duele de una forma expontdnea, as
una pulpa inflamada (pulpitis).

En las pulpitis absedosas el dolor aumenta -
intensamente con el calor y con frecuencia

se alivia con el frio.

Las pulpitis infiltrativas totales y las abga



dOI‘l pﬂcdcn dolor a 13 petcusiéu horizoltal
(pulpo-p-rlodontiﬁn)

" 8.- Lns yulpltln ulcerogas sacundarias puodsn te :
nor complicacliones periapicalaa vigibles ra-
dlograficamente.

9.~ Las fadiografias aunque de poca ayuda en el

disgnéstico de las pulpitis, es indispensadle
para su tratamiento.

10,~ En la necrosis y gangrenis pulpares deben
estudiarse siempre las zonas apicales y peri

apicales en las radlograffasa.

A continuacién presentamos un cuadro en el que So

explica el diagndatico pulpar y la orientacién del trata-

miento de una forma simple y sencilla,
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INSTRUMENTAL.



En 1a endodoncia, cada paso rcqu;cf-'dc uniln!tru---

~ mento dctarninndd.'cstorillzado y distribuido hspcoinlmpg

' te para su mejor usc y eonservacién.

Por todo lo anterior, clasificaremos el instrumental
do 1la siguiente manera:

A) Instrumental para dlagnéstico.
B) Instrumental para aneatesia.

C) Instrumental para alslar el campo.operatorio.

D) Instrumental para la proparagién quirirgica.
E) Inatrumental para obturacién.

F) Mesa opeoratoria.

A) Instrumental para diagnéstico.-

Consta de un espg

jo, una pinze para algodon y un explorador. Durante la

exploracién de una cavidad cariosa, se puade requerir de

cinceles para eliminar los bordes de oBmalte y qucharillas

afiladas para remover la dentina desorganizada,

En 8l diagnéstico dol estado pulpar y periapical,

también @e utiliza la lampara de transiluminacidn, vitalo



”7;_“1;

l-tro y olonantol plra la npliclclén do frio o cnlor con )
‘la 1ntnnlldad doloadl.‘

L por ultilo. 01 lplrtto de ~14
‘rayos X y una ldoeund. camara oneurl pltl cl r-volndo Ln-
loditto.

B) Instrumental para anestesia,-

Lo mde comin para -
anestesiar la pulpa, e8 el usoc de jeringas enteramente

‘mptalicas, con agujas de diferente largo y espesor, con

porta-agujas rectos § acodadgs. Se requiere de cartuchos

apropiados que contlenen soluclones anesteasicas diversar,
también se usan pulverizadores, pomadas y apdsitoa para -

la anestesia de superficle, antisépticos para el campo
operatorio, bolitas de algoddén y gasa.

Es muy importante e indispensable tener Jeringas as
torilizadas con agujas cortas y largas para administrar
por via parenteral los farmacos necesarios en caso de ac-

cidente causado por la solucidn anestéaica.

C) Instrumental para aislar el campo operatorio.-

El
alslamiento es una maniobra quirtrgica ineludible en el -

tratamiento endodéntico y requiere de instruméntal adecua

do. El dique de goma es indigpensable y se coloca en al



_ﬁporudlqu- (u'co_v . yom u ol dl oonocido ¥ conun) pa-

. Ta_que se mantenga tonlo 'y para ello’ mcosttano- Adonh a

de l.a pu-tondort.r Ottol uncuorlos olomnntalu -on ro-

~ llos de slgodén, el npi.rndor de uli.vu y el hilo udn.

Lag grapas son psqueiios instrumentos de tamailios y
formas diferentes, cuya funcién es la de ajustar la goma
- a los cusllos dentarios y mantenerla en posicién, Bl -
portagrapas tiens forma de blnzu. en Cuyos braios se pre=-
senian en cada uno de sus extremos una pequeila prolonga--
cién perpendlicular a su eje mayor, con uns leve depresién
donde calza la.iana horirzontal de la grapa y de este modo

la aprehende y ajusta al cuello del diente deaseado.

D) Instrumental para la preparacién quirdrgica.-
Pa~
ra la preparacién de la cavidad do la carles y apertura -
de la camara pulpar usaremos piedras de diamante y fresas

de acero o carburotugsteno de alta velocidad.

Con el fin de facllitar el accoso a la camara pulpar
ge utilizan fresas para contrangulo extralargas y de tallo
f£inos para la rectificacién de las parodes de la camara,
ss pueden utillizar fresas troncoconicas, de extremo inac-

tivo para evitar la formacién deo escalonos en el piso de
la =isma,



; Pm o’ hndo do 11 el.vidld y h irrlpcun do'h
. ci-lrt pulptr ¥y d- los conducto- rndiculnrta. se utlllza

una jcringp hipodérmicl con aguja acodadt de oxtrcno romo.

Para localizar y snsanchar la entrada de los conduc:
tos, se utilizan sondas, fresas, exploradores e instrumen
tos fabricados oapoclnlmanfo para tal efecto.

Los tiranervios 8 extirpadores de pulpa
instrumentos con lengletas (retantivas) donde

gionado el filete radicular, son de distintos

son pequeiios
queda apri-

calibres vy
se utilizan de acuerdo con la amplitud del conducto.

Su acero debe ser de la mejor calidad, para ofrecer
registencia a la torcién, y tener discreta flexibilidad

para adaptarse a las curvas suaves del conducto.

Existen tiranervios con aletas cortantes aolo sn ol
extramo del instrumento (curetas apicaleas) y se utilizan

para eliminar restos pulpares de la porcién apical del
conducto.

Los ensanchadores & escariadores son ingtrumentos en
forma du espiral, cuyos bordes y extremos (agudos y cortan

teo) trabajan por impulsién, rotacién y traceién. Son fa




f‘i;.hﬁn.:idoo doi.d"ilriﬁ; d@»iar;o varia qnﬁfe,losi19_y
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las limas pira conductos radiculares son instrumontos
dostinados al alisado de sus paredes, aungue contribuyen’

también al ensanchado. Tienen forma de enpiral (mfs ce-

rrada que la de los esolrludoria) con 8u oxtremo termina-
do en punta aguda y cortante y por tener mayor cantldad -
de acero por unidad de longitud se tuercen y doblan ménos.
Por ello 68 el mejor instrumento para la nccesibilidad al
dpice en conductos estrechos y calcificados. .Trabajan =

por impulso, traccidn 8 1limado y se obtienen en los mis--

mog largos y espesores que los esacariadoros.

E) Instrumenta) para la obturacién.-
81 instrumental
que B¢ utiliza para la obturacidn de conductos varfa da -

acusrdo ocon el material y téonica oporatoria que se apli-~
que.

Las pinzas portaconos son similares a las utilizadas
para algoddén, con la diforencia de que sus bocados tienen
una canaleta intorna para alojar la parte mis grucsa del

cono do gutapercha y facilitar as{ cu trangporte hanta
la entrada del conducto. ’




Lou l.hctdoru. lon imtruunton quo n ulan pnrn' -

oonprhir loa eonon do guuporcm dontro dol. condueto ¥
puodon ut roctn 0 acodados.

Los espaciadores son vistagos lisoe y acodados de -
forma cénica, termimados en una punta aguda que, al ser -
introducida entre los conos de gutapercha en el conducto

¥ las paredes del mismo, permite obtener oupacid para nue

.voS conos. Las pastas y cementos de obturar conductos se

prepararan asobre una loseta, con la ayuda de una espitula
flexible de acero inoxidable.

Los conos de gutapercha y plata se obtienon en el
comercio en nedidas variables,

P) Mesa operatoria.-

Varia de acusrdo a laa comodida

des que tenga cada profeasionista en su consultorio. El

instrumental osterilizado dlstribuldo en cajas & compre--
sas debe estar al alcance del operador 6 de su aslstente

sogin el casc que se trate. Los rayos X deben estar lo

més cerca posfble del paclente, para la toma de radiogra-

t{as necesarias. Los equipos accesorios pueden colocar-

86 an muebles 4 mesas rodantes faciles de transladar.

En resimen, podemos decir que debe existir un lugar

para cada cosa y cada cosa debs estar en su lugar.




PATOLOGIA PULPAR.



- PATOLOGIA Pux,pm
| A)'ﬁlpdromia.-

’ Se podria definir como un estado pre-
pulpitico, caracterizado por una gran dilatacién de los -
vaaos;sanguinéoé y aumento de su contenido.

_  1a Hiperomla es uné patologia reversible, por lo que
al ellminar el agente causal, la pulpa realiza ous funcio

nes normalmente. Log agentes causales que puaden provo-

car una reaccidn dolorosa cuando actuan sobre la dentina
expuesta, 6 sobre la obturacién de una cavidad profunda,
gon los estfmulos de frio, calor, dulce y dcido.

La reacclén dolorosa ee muy aguda, pero al desapa--

recer 6l estimulo, el dolor deosaparece también, por lo
que el dolor es provocado, ademds debemos sedar la pulpa.
B) Pulpitis,.-

La pulpitis es el estado inflamatorio
ds la pulpa.

Etiologia.-

La causa mis frecuente de la pulpitis es
1la invacidén bacteriana en el proceso carioso.

El desgasta dal esmalte, los cusllos dentarios al -



lauhiorto. h= prcplracionoe protitlcaa, 1:- lobrnclr--"ﬁ
) nlmlu y-u- prétu!.- mal’ ajuaudu pu.dcn oculo-
nar unl pulpltil . lnnlhniv- l1a nocroulu pulpnr lln qu- -

tplr-nxencnto 1a reaceién clinica ae nprocic.

Durante la preparacién de una cavidad dentaria, el

ealor, la deshidratacién y la presaién, tanblén,ﬁuedon pro

ducir una inflamacién pulpar. Todo ssto sin contar que

la mayoria de los medicamentos que se emplsan como desin-

feotantes dentinarios, protectores pulpares directos y la
obturacién final & definitiva en sf, son irrltantes pulpa

res en manor § wayor grado.

La caries puede ser superficlal, que ¢a cuando se -
afecta 6l esmalte y la dentina, sfn inflamacién pulpar, -
ya que una capa de dontina sana alcanza a cubrir la pulpa,
y profunda o penetrante, en donde la pulpa mortificada ya
hae sido invadida por las toxinas y bacterlas a través de
la dentina desorganizada, a osta caries se ls conoce tam-
bién como micropenstrante 6 corrada, pero si la pulpa es-
ta en contacto directo con la caries entonces se le cono-
ce como carles macropenetrante 4 ablerta, Pero aunque =~
1a caries es 8l factor etloldgico de la pulpitis mds im--
portante, no es el Gnlco por 1o que tendramos que tomar °
en cuenta la acclon irritable de los elamentos qua actuan

sn ol medio bucal 2 través de un maonor aislamiento donti-



" funbi‘n ilfnnffl#tbt:eq-ﬁh. IA'frgétgr; 4; 1a coro-

‘na dejando la pulpe expuesta y producisndo una pulpitis,
éuta fractura gpnorgln-nto‘on‘oéasionndn>por traumatismo,
el cual en ocasiones no fractura la corona pero el gran

impacto puede roducir por si{ s0lo la pulpitis.

Evolucién de 1la Pulpitis,.-

la pulplti: g6 inicia con
la hiperemia y finaliza con la necrosis, dicha ovolucién

varia dependiendo de la intensidad del ataque y la capa--

cidad defonsiva de la pulpa. La pulpa tiene como defensa

principal la calcificacién que ademds serd su dnica repa-

racidén posible en caso de ser descublierto § comunicada
con el exterior.

El proceso inflamatorio de 1a pulpa es semejante al
de otros tejidos, poro con ciertas caracter{sticas, debi-
do a su anatomfa y a su estructura histolégica. Al tener
parades inextensibles y una pequetia v{a apical para la e-
liminacidn de productos, se llega répida 6 tardiamente a

la nocrosis de la pulpa inflamada, cuando se abandona a
su propia suerte.

En ol afio 1965 Seltzar y Bener tratan de demostrar



Ll ullumn d unl;cu'c-

cién‘colltarll. 1: eunl podriiv‘

xtrtngullcl&n pulﬁsr y 1: ro-oluclén}}

f;fdo la’ lnzll-naién. poro 1. in!lltrsci6n colultr. el ad-mn'
;’y 1& congultién al hacerss prolantou. sovre todo el -dala
transtorna por compresién la oirculacién del resto de la

pulpa y por 10 tanto apresura su claudicacién.

. Cuando la oongost16n e8 moderada, la pulya forma

dentlna secundaria, pero si el traumatismo es bruaco. la

congestidn suele ser intensa, con pos{bles hemorrdgias

que pueden desencadenar en la necrosis.

Las pulplitis cerradas se producen en las carles
micropenetrantes cuando la infeccidn llega a la pulpa a
través de los conductlillos dentinarios, aquf{ la conges---
ti6n va seguida de 1la infiltracién y las henorrigias &

los micro-abscesos y el tejido necrético se elimina a tra
vés de las vias apicales.

Una pulplitis abacedosa puede evoluclionar hacia la
ulceracién por profundizacién de la cavidad de la caries.
Las heridas pulpares no tienen una clcatrizacién por epi-
telizacidn, sino por caleificacién y en el caso de la pul

pitis, los odontoblastos no puodun actuar en la calcifieca
¢ién dabldo a la infacelédn.



stbon las pull ltil abiorun (uleorom) 1. cicnri-
‘«i_"'neién oxponﬂm”u

probl.om‘tiel. o1 nuﬂon pulpn- vi.vo
p\udc nntcmrn dunnto -ucho t!.upo dobtjo de la zona ~

':Tlnxlllntoril vueinn. por encima de éuta, la ulceracién se

»'-ncuontrl sn_contacto con 1a cavidad bucal y por esia co-

municacién se deascombra el tejido necrdtico. En ogaclo-

nes se logra'fofnnr una barrera de calcio, pero antes de

completar el clerre de la brecha &s destrufda nuevamonte
- por el mismo proceso inflamatorio.

Las pulpas jovenses con fordmen apical amplio tienen
una gran capacidad defensiva, evolucionando hacia la -~
hiperplasia inflamatoria, proliferando y re-absorbiendo
1as paredes internas de la dentina, para emerger finalmen
te a la cavidad (polipo pulpar). Este polipo finalmente
da una nueva ulceracién 6 1a necrosis total.

Por todo lo anterlor deducimos que la pulpitis pue-
de ser crénica 8 aguda, y éstas a su vez se sub-dividen
ens

Infiltrativa

Pulpitis aguda{Hemorrdgica

Abscedosa



| xntumun -
el P\nplth crénicn lncorou' '

Hinorpl‘lticn

Llﬁ ﬁulp;tla. tanbién pueden ser parciales § tota--
les dcbbndlondo de 1a extensién del tejido afectads.

Las pulpltls cerradas, por lo general son de evolu-
c¢ién aguda, mientras que las abiertas son de evolueién -

crénica generalmente, pero para que ésto sea entendido

con mayor facilidad, hablaremos de las pulpitis cerradas
y ablertas detallando en cada una de ellas:

1) Pulpitis Cerradas.-

Clfnicamente, @l diente que
sa encuentra afectado puede tener una reaccidén dolorosa
al frio, al calor y en forma expontinea, por Lo que se -
puede confundir con la sintomatologfa de la pulpitis in-

filtrativa, y solo se diagnosticard como pulpitis cerra-
da de evolucién aguda,

En la pulpitis inflamatoria que tuvo su orfgen a -
partir de la hiperemia, su principal caracteristica es -
0l pasaje de globulos blancos y suero nmanguineo a travdis

de las parades de los capllares (defensa deo la pulpa an
la zona de ataque),



ln unllelrlo  protnndu lloroponntrtnta. 1: lnliltta;‘:”
~.edén; jin-rllinnto'ci por un cuorno pulp-r ¥y on ésta otapa:
f_:ao 1- eonoco colo unl pulpitiu plreinl agudau cuando el
foeo inflltrntlvo abarul 1a mayor parte de 1la pulpa antes
de 11.gn§ a una abscedacién, se diagnéstica microscopica-
mente una pulpitis infiltrativa cerrada total, quﬁ degew-
pués ¢ convierte en abscedosa an donde la zona odonto-
blastica subyacents a la carias csta destrufda, en esta -
. stapa el dolof oxpdnt&nco y nocturno es mis intenso que
1a inflltrativa, en esta caso el frioc produce un ligsro -
"alivio. pero el calor 1o vuelve intolerabls.

2) Pulpitis abiortas.-

En caso de suceder un trauma-
tismo que ponga al descublerto la corona del dilente y es-
ta no 88 intervenida de inmediato pusde dar como resulta-

do una pulpitis ulcerosa primitiva, En éste caso, la -

pulpa trata de formar tejido de granulacidén y una bdarrera
calcica para completar ol alslaniento con dentina secundsa

ria, para relntegrarse a sus funcionva, pero esto solo

pusde consegulrse con una proteccidn artificial, que 1ibe
re a la pulpa de nuevos traumatismos y de la penstracidn

microbiana que transtorna la cicatrizacién. La pulpltis

ulcerosa sscundaria tiene su origen por profundizacién de

carios en una pulpitis cerrada, los dolores expontineos -

coden y 9l proceso evoluciona a la ulcoraclén crénica.



»de resietents dedido s 1a factiiidad con
descombran 108 restos nacréticos del absceso hach
"ol exterior y aquf es ‘mks frecusnte la formacién de teji-

do ‘granuloso con tendencia a 1s precipitacién célcios,

Bl polipo puipar 8 pulpitis crénica hlporplidt;ca -
se orlgina‘dovunl ulgeracién primitiva é locundérln.kpor
proliferacién del tejldo conjuntivo que emerge a la cavi-
dad cariosa como posible injerto epitelial.

C) Necrésie Pulpar.-

Es la muerte del drgano pulpar
y el final de sus funciones vitales, donde término a su

patologfa cuando no pudo reintegrarse a la normalidad

funcional. 1La necrosis es llamada por algunos autores -

como necrobiosis, queriendo significar un proceso atréfi-

co 6 degonerativo del tejido pulpar, pero de una forma
asceptica,

Etiologia.-

Generalmente, todo tipo de pulpitis ca--
rradas sin tratamlento, los traumatismos violentos a la -

pulpa, los irritantes quimicos y térmicos, También puede

sor ocasionada por alteraclones nutrleionales y por rdpl-

das movillzaciones ortodonticas, las cuales entrarfan un

las formas asepticas,

oréticos del absceso hacia



sxntonltologia.-vui;4>w

Hk,lintonltologiu dolorosa
f-lntc nlngun oltinulo. paro puodon oxiltir casocs de sinto-

“No Olll. 

;luntologiu dolorosa al aplicar caler, esto es, por la pro-
bable ailatacién de gases dentro del conducto. Se puede
presentar movilidad de algunos casos.

Tratamiento,.-

Es la conductoterapia y se realiza sin
fdrmacos, ya que la necrosis en un 45 a 50% son considera
das como estériles,

D) Gangrena Pulpar.-

Es la necrosis de la pulpa con
invacién de gérmenss que provocan alguma infueccldn.

Etiologia.-

Se origina de las pulpitis ablertas, co-

mo son las ulcerosas no atendidas a tiempo 6 en forma ina

decuada. Pero muchas gangrenas, se originan en pulpitis

cerradas por la penetracién de gérmenve y toxinas del pro
ceso carioso, por via periodontal (absceso periodontal) 6

por anacoresis, por via sanguinea (que no ha sido suficlen
tomonte demostrada),



. s&ntontologh

x- ll.lihr ; 1& mcron J

. _dolor pu-d- ur nh uvoro. puil gennrnlmente encontramos
“alguna oompnenel&n periapical.

Trataniento.-

Si‘n. presenta sn una pleza con un oa-
80 agudo'con complicacién apical severa, conviens primor-
dialmente hacer el drenaje &l exterior de la cémara pul-~

par.y conducto y eliminar al dionte de la oclusién,

E) Degeneracién Pulpar.-

Es otro cambio patoléglco

progresivo de la pulpa hacia una disminucién de sus ‘funcip
nes.

Btiologla.-

Todas las causas de alteraclones pulpa--
res antes vistas, pueden originar la degeneracidén pulpar.
Otra causa o8 la disminucién de la circulacidn sanguinea
A la pulpa, ya sea por un traumatismo 6§ por el envejeci-
miaento propio del diente, que trae como consacusncia, en

tre otros fendmenos la reduccién del fordman apical (via
de aporte nutriclonal).

Cuando e8 originada por un traumatismo severo, oca-



-.vuionn 1@ tormacién de eoigulos y tronboa. poatoriormunto-
;puodt” lo lubststuidos por tojido concctlvo fibroso (do- '
 ﬂsannrac£6n flbrosa). otto tipo o8 15 degeneraclén cdlcicntr'
que eo caractcriza por el dopésito de sales de caleio (nd 5ﬁ
dulos pulpares é donticulos). el teaido calciticado apara'

¢8s en dos formas: laminado 6 on forma de ndédulos ocalca-
reos (nfédulos pulpares).

El tejido laminado recibe ol nombre de agujas cdlci
cas, por 1o general las encontramos en los conductos radi

culares. Su forma es alarggga. irregular, fusiforme y

pueden ser prismiticas & redondeadas, pero slempre a8

mayor su didmetro longitudlinal.

Los nédulos pulpares se localizan en la poreién co-
ronaria, ses consideran nddulos verdaderos los constituf-
dos por dentina irregular y falsos 1os que no tiensn es-
tructura dentinaria, sino simplemente una praciplitacién

cdlcica on forma de laminillas concentricas, esto es dos-

de ol punto de vista histolégico.

Los nédulos pulpares se clasifican de acuerdo a su
localizacién y estructura:

A) Nédulos Libres.-

Cuando se encuentran rodeados



‘B):ﬁGdulSﬁ'&&hgrohtns,e"

' Eatan en relacién topogrifi-
‘ea directa con las paredos de la camara pulpar.

-~ ¢) Nddulos Inclufdos § Intersticiales.-

Cuando se ha
llan en el interior de la dentina,.

La formacién de nddulos se asoaia corrientemente con
la presencia de irritaciones prolongadas, como sobrecargas

oclusales, obturaciones en cavidades muy profundas y anti

guas, carles muy penetrantes.

Las piezas pueden hallarse totalmento asintomdticas
¥ su tratamiento es dejar el dlente tranqullo (Eurasquin).
Tenor control radiogrdfico y control del color du las pig

zas, ya que con los compuestos epdxicos se pueden soluclo
nar problemas estéticos de dicha pleza.

P) Atrofia Pulpar.-

Es un proceso degensrativo, ca-
racterizado por la disminucién de tamaiio y forma de las

ecélulas pulpares, a la inversa de la dagenoracidén en la



quahay um nootomeién ‘eslular duordomdl. o

sttetogtas

N Traumatismos ,'ra-éiblil,don"thée'tiéf’.ﬁo o ‘,’ T

‘Sintomatologia.~

; " La coloracién de 1a pieza es amari-
llenta yval'pacianrtu‘ recuerda haber padecido do;oi— por a;k’
i,gunosrdias después del traumatismo,

Tratamiento.-
Pulpectomia y la limpleza perfacta de
la camara pulpar para evitar que algin regto de tejido -
pulpar llegue a plgmentar el esmalte y la dentina remanan

te.






' El rucubrimiento pulpar ee la protncci6n do una pul‘;"~,;

pa sana ligoramonte oxpuasta, por medio de una auutancia

, antiséptica 4 sedants, que permite su :acupurncién. mante
niendo normal su funcién y vitalidad,

El recubrimiente pulpar esté-indicado,principalhen-

te on dientes tomporarios & parmanentes de nifios, & on

dientes de adultos jovenes en los cuales hay rica vascula

rizacidén y una buena roesistencia que ofrascen posibilida-

des favorables para la reparacién. No es recomandable -
en dientes de adultos debido a la poca resistencia de la
pulpa y a la inseguridad de su reparacién. El recubri-
miento pulpar muchas veces tiene éxito, particularmente

si fue una exposicidén aceldental simple en una pulpa no

infectada durante la proparacidn de una cavidad aislada -
con ol dique de goma, ya que se encontrd que la capacidad
de reparacidén de una pulpa lacerada § seriamonte traumati

zada e8 muy limlitada cuando se le protege con un material
de recubrimiento.

La causa mis comin de exposicién pulpar, s la ali-

minacién de la Gltima capa de dentina descaleificada 6 ca

riada, 6 accldentes provocados con la frasa.



Cuando la cantldad do dontinn onrindn 6 la loslon

nuy grandc y ol pncienta aa joven y lano.
- ?puoda intantarao ol rocubtlmiento pulpar.

Bn caaoa da
“~Lnfocc£6n pulpar. manitlusta '§ aiin ante 1a aospecha de una

1n:occion est‘ contra indicado el racubrimiento pulpar.

A) Proteccién Pulpar Indirecta.-

Bs 1la intervaneién
endodéntica que tiene por finalidad preservar la salud de

la pulpa cubierta por una capa de dentina de espesor va-

riado. Esta dentina puede estar sana, 6 bién descalcifi-

cada, 6 contaminada. Se ha intentado racobrar la salud

de la pulpa inflamada, sin recurrir a la extirpacidn par-
clal 6 total,

1a proteccién pulpar indiracta consiste en aplicar

hidréxido de calecio G éxido de zinc-ouganol, sobre la del-

gada capa de dentina que adn protege a una pulpa no expues
ta.

La proteccidn pulpar indirecta, estd indicada en las
caries dentarias no penetranteos y en todos aguellos casos
on que el aislamiento de la pulpa con ol medio bucal eotéd

disminuido por pérdida de parte de los tojidos duros del

dianta. Se ollmina el tejido enfermo y se protege a la

pulpa a través de la dentina remanente con una sustancla




mcdicanontoun. que anula la aoc16n dn los pouiblou germo-

“ffnon romannntus on 1os conductillos d-ntinarioa. astinulu
“a 1& pulps para rormar dentina sacundaria y la prosorva

" de la poaible acaidn dustructor& de los diversos materia-

las utilizados para la rehabilitacién estética y funcio~
nal de 1a corona clfnica.

B) Proteceién Pulpar Directa..

También llamada recu-
brimiento pulpar diracto. 68 la intervencién endoddntica
que.tiena la finalidad de mantener la funeidén de una pul-
pa, accidental § intencionalmente axpuesta, y lograr su

cicatrizacién mediante el clerre con la brecha con tejido
calcificado.

La proteccidén pulpar directa ¢sta indicada, cuando
o8 incompleta la calcificacidn del &pice radicular, y por
tanto, la excesiva amplitud del foramen en los dientes muy
Jovenes oxige agotar los recursos para mantener la fun-
cion pulpar, y en casos como, al rescatar dentina tana an

el piso de una cavidad y quedar axpuesta accidentalmente
una pequefia zona de la pulpa.

Técnica Operatoria.-

La proteceién directa se reali-
za on una 86816n opuratoria y slempre que ses pos{ble en



L mlonto dul ou:po opurs'corio con diquo de. hule deb. efac-

« “

;al nounto quo se produco ll nxposiclén pulpar. Bl aisla

tuarsa 1nmodiatamonte. para el 1avado de 1a cavldad y 8l

~ control de la hemorx{agla g8e emplea agua oxlgamda al 3%.
lLa irrigacidén deve ser abundante y lusgo de aspirado el

1iquido, ¢e seca el campo oparatorio y la cavidad con pe-

queilag torundas de algoddn y sin traumatizar la superficie
expuesta de la pulpa.

Esta dltima, se cubre con una capa de hidrdéxido de

ecalelo, quo se desliza con una espatula sobre la superfi-

cia dantaria. El material se comprime suavemente sobre

la pulpa y se eliminan culdadosamente 108 restos quo que-~
dan en las paredes de la dentina, sobre el material de -

protaccién se coloca una capa da 6xido de zinc-eugenol, ¥

otra capa de fosfato de zinc, y esto sirve de base para
la ooturacién difinida.

Dogpués del recubrimiento pulpar, el diente no debe
presantar molestias & solo una pequeita hipersensibilidad

a los camblos térmicos durante corto tiempo despuds de la
operacidn.

Si la pulpa reaaccionara anormalmente al calor 4 al
frf{o durante varias semanas & se presentard un dolor defl

nido, debord considerar fracazada la operacién y procedor



62 1u extirpacién pmu- .o

Ei'h£§§6x;do,dé5¢lieio. o di -ijéé'ﬁété?iél_dp.qdé
disponemos para lograr la cicatrizacién de la pulpa ex-
pﬁasta. ya que puede netralizar la acldez de la dentina

reblandssida, lograr la recalcificacién y esclerosis.

‘El control radiogrdfico post-operatorio y a distan-
.cia de 1a intervencidén resulta necesario para apreciar la

avolucién de la proteceidén directa. 1la ﬁrqaba periddica

de la vitalidad pulpar es un factor importante de diagnés
tico.




ENPERMEDADES DE LA ZONA PERIAPICAL.



'A) Periodontitis.-

Es la inflamacién aguda del perig
' donto apical, resultante de una 1rrita¢16h'procedonte del
conducto radicular & de un traumatismo.

Btiologia .~

Factorea . traumdtlcos, factores quimicos
y bvacterianos,

Sintomatologfia.-

Dolor ligero, el diente e6s sensible
a la percusidn, puede presentar extrusién ligera, en algu

nos casos el diente 88 sumamente sensible a la presién.

Las dos caracterfsticas clinicas mis importantes

sons

1.~ La diseminacién deo la inflamacién se acompaila do

destruccién de hueso.

2.- Pormacién de bolsan,

Clinicamente la periodontitis se caracteriza por

cambios en el color de la encfa, pérdida de sus irregula-

ridados normales, edema, hiporplasia 8 recesidén, formacidn



1 rdaderas que pusden
sxudar pus cuando e, 'y movilidad de los dien

o

Las radiogrgrinﬁ ponen de manifieato la dastruc¢16n
de hueso que se hace aparente por una reduccién en la al-

tura de los tabiques interdentales & interradiculares.

Trafamiento.'

Detexminar la causa verificando espe-

clalments si se trata del diente vive 6 despulpado. En

casos de traumatismo oclusal, el diente debe¢ ser lidverado

de la oclusién, Sl la causa es una irritacidén quimica

producida por medicamentos empleados en el conducto, 8@

af{sla el dlente con el dique de goma, Bo6 retira la cura-
cidén y se deja ablerto al conducte, 5* minimo. E1 exuda-
do acumulado en el conducto se eliminard completamente

con puntas absorbentas.

Luego su¢ inunda el conducto con
oscencia de clavo 6 suganol, se absorbe vl exceso con pun

tas absorbentes, y se evapora el rasto con aire caliante
hasta secar el conducto.

La irrigacién a fondo del conducto con hipoclorito

8édico aliviard 1a congestién de 1liquidos h{sticos en el

te jido periapical. Daspués de irrlgado y sacado el con-

ducto, la aplicacidén de glicerito de yodo un su inturior

cura gensralments la periodontitis. adomis, para aliviar




1.dolor p\nd. Adni.nhmo l@g‘liﬁﬁ:;:‘ -

'i'B)fAbsqiioAglﬁibilr A;udd.#l ,‘
o - ;  Be la cbloccién!dobpue

: ,loéalizada sn 6l hueso alveolar a nivel del dpice radicu-

 iartde un diente, rouuitanto do 1a muerte de la pﬁlpa cdn

expansién de la infeccidén a los tejides periapicales a
través del foramen apical,

Se acompaila de reaccién local intensa y a veces

reaccidén gensral. E1l abaceso agudo puade considerarse

un estadio evolutivo después de una pulpa necrética, en

el qus los tejidos periapicales reaccionan intensamente -
ante la infeccidn.

Etiologia.-

Invasién bacteriana del tejido pulpar

mortificado, como consecuencia de una irritacidén traumi-

tica 6 quimica. Como la pulpa estd encerrada entre para

des lnsextensibles, no hay posibilidad de drenaje, y la in
feccidén se propaga en direccién de menor resistencia, on
decir através del fordmen apical, comprometiende as{ el

periodonto y el husso apical,



~Stntoutolo¢h.- '

Li:.rt Sonnibllldnd dol dionxo. n‘u K

,Qtardo. aI progrolar 1a Lntlllnolén. 1a for-lcién u*pus-

rigina un aumento del dolor. dobido a la conpronién de
los tejidos del drea.

Mientrns el pus intenta hallar
una_via de salida, aumenta mucho la presién aobra el dlon

te y su membrana periodontal, finalmente, tras perforar

la placa Sasa cortical vestibular & lingual, el pus se =

colecciona bajo el periostio, formando un absceso.

El diente se torna mds doloroso, alargado y flojo,

y con el calor se agudiza mis el dolor. Segin extensidn,

duracidén y localizacién de la tumefaccidén, depende del

dients afectado, y 8l absceso puede apuntar en sentido in
trabucal 8 extrabucal.

El nbsceso periapical se caracteriza por una pulpa

necrotica & densamente infiltrada por nnuﬁrérilou.

El diente se presenta sensible a la percusién, la mu

cosa apical estd sensible a la palpacidn y sl diente pue-
de presentar gran movilidad.

Las radiograffas, revelan una zona difusa de radio-

lucencia, no slempre limitada a un solo diente.



Trntlnionto.-:s”

L Estnblocor un’ dronlje lnnedinto. ? De- o :
: pendar& de cada caso purticular al que so hagn a ttavés ‘
‘ del conducto radicualr, por una 1nc15i6n. 8 por ambas viaa

y postcrinrnonta realizar la pulpectomfa.

Una vez obtenido el acceso al conducto, se removerdn
todos los restos de tejido pulpar con un tiranervios.

sonducto radicular deberd dejarse ablerto durante unos

El

dfas para permitir un amplio drenaje. En ocaciones, una

presién leve y cuidadosa de la zona odematizada facllitara
la galida del pus a través del conducto. Dontro de éste
no se colocard ninguna curacidn, Gnicamente una torundita
de algodén muy floja en la camara pulpar, para evitar el

atascamiento y 1a obstruccién del conducto gon restos all
menticlios,

En casos de extrusién dol diente, debe desgastarse

¢l antagonista para liberarlo de la oclusidn.

C) Absceso Alveolar Crénlico.-

Es una infeccién de po
ea virulencia y larga duracién, localizada en el hueso al

voolar periapical y originada en a) conducto radicular.



~:Bl lbnccno ulvoolar ¢r6nico, os uma ota—
pa avolutlva natural do una -ottiriulolén pulpnr con ex-

tensién del procoso infcccigao haata el poriépice. Tam-

bidn puede provenir de un absceso agudo pro-oxiatento. é

ser la consecuencia de un tratamionto de conductos mal
realizado.

Sintomatologfa.-

Los dientes con abasceso alveolar
ecrénico, generalmente son asintomAticos, mientras no se

produzca una exacerbvacién aguda.

Su descubrimiento se
hard umas veces, durante el exdmen radlogrdfico de rutina,

y otras, la presencia de una fistulsa.

Puade 6 no presentarse una fistula. Cuando existe

8l material purulento del interior dreona sobre la super-

ficle de la encia, y pusde hacorlo on forma continua &
discontinua.

Cuando la presién dol pus oncerrado es sufi
clente para romper las finas paredes de los tejidos gingl

vales, la coleccidn purulenta drena en la boca através de
una pequeila abertura que puaede cicatrizar y abrirse nuoeva

mente cuando la presidn del pus vence la resistencia de
los tejidozs gingivales subyacentes. Easta pequeiia promi-
nencla en la encia, semsjante a una tetllla, Be conocsu

vulgarmente con el nombre de “postemilla on la encia* y



8. obnm con fr"‘cuonch tunto on infuucionn d los

7 ,diontcl tonporlrion eolo do 1ol pornlnintit.

~'¢unndo_61 dients presenta una cavidad abierts, el
drenaje puede hacerse através del conducto radicular,

Cuando no eéxiste una tistuln y los productos téxicos son

absorbidos por los vasos sangufneos y linfdticos, el absce
80 crénico susle designarse absceso clego.

La radiograffa revelard una zona de rarefaccién ésea

difusa que puede extenderse mucho, junto a la superficile

de la rafz. El périodpnto esta engrosadoi los dientes

con este tipo de absceso no responde a prusbas de vitali-
dad.

Tratamiento.-

Conslste en eliminar la infeccldn del

conducto radicular, mediante la pulpectomia. Una vez lo
grado tal propdesito y obturado el conducto, generalmente

se produce la reparacidén de los tejidos periapicales.
.

D) Granuloma .-
Es una proliferacién deo tejido de gra
nulacidén en continuidad con el periodonto, causade por la
muerte de la pulpa con difusién de los productoa téxicos

do los micro-organismos 6 productos autol{ticos, desde o0l



o conducto hutl n xonl peria vical. umbiin rounu 'toji-"
‘do inxlnn-torlo

Kl‘grlnuioma'puodc considerarse doﬂé una reaccién -
prolifurativa del hueso alveolar tranto a una irritacldn
erénica de poca intensidad, provaniente del conducto radi
cular. Para formarse debe vxistir una irritacién leve Yy

continua gue no tenga gravedad suficiente para producir
un absceso. '

El granuloma ée una etapa evolutiva mids avanzada de

la infeccidén de una pulpa necrosada. Esta formado por

una cdpsula fibrosa externa que Se continia con ¢l perio-
donto y una porcién central é interna formada por tejido
conjuntivo laxc y vasos sanguineos, caracterizada por la
presencia de diversas células, como linfocitos, plasmoci-
tos, fagocitos, mononucleares y algunoe leucoclitos polinu
cleares, tamblén pueden encontrarse masas de epitelio de-

rivadas de los restos eplteliales de¢ lalassez. )

Etiologia.~

Muerte de la pulpa segulda de una infec-

irritacidn suave de 108 tejidos perispicales qua
provoca una reaccién celular proliferativa.

cién &




Sintonntolog!a.-;,fﬁ:'“

31 Branulona h&bltunlmcnte os‘nsin-;'}-
_;tomitico. no provoca ninsuna reaccién ﬂubjntiva, axcqpto o

r,,on 108 casos poco frncu«ntos en que P duuintagra y supu—
' ra. '

El mecanlsmd de formacidn del granuloma es: una pul

pitis de la cual el dionte no se recupera, esto conduoe a

la necrosis d a la inflamacién avanzada. la inrlamacién

crénica se vincula con la formacién de tejido de granula-

cidn, as{ éste tejldo sustituye a la mombrana periddonti-

ca apical. El hueso que circunda al tejido de granula-

cién se reabsorbe, lo que se debe a la prusion de tejido

de granulacién an crecimianto. Tan pronto como parte

del hueso apical se destruye y rewunpiaza por tajido de

granulacidn, la lesidén se¢ nace visible eun la radiografia.

Juneralmente, la presencia de un granuloma 8¢ des=-

cubre mudiante un estudio radioldgico. La zona do¢ rare

faceidn us bidn definida y varia desde un laeve engancha-

miento de la membrana perioddntica periapical hasta una

legidn circunscrita de tamailo variabla.

Los tejidos blandos de la regién aplcal pueden 6 no
sor sensibles a 13 palpacidén, lo que depande a veces, de

l1a presencia 6 ausancia de una f{stula; la pulpa dol dien



'iuétlocltoa. Bl hueso alvaolar propiamontc dtcho y 1; nom-

‘brana poriodontica en la’ zona p«tiapical. «stén raomplaza :

~ dos por tejido de granulacién. " En la porlferia del toji

‘do de granulacién, el tejido éseo mues tya reaorcion y o8
‘posible ver osteoclastos revistiendo su superficie. Los
cementoblastos adyacentes a la lesién m&nlriastan una cre

clents actividad, y la superficle radicular puudd prosen-
tar hipercemontosis.

£n la mayoria de los casos, el diente afectado no

es sensible a la percusidn, ni tampoco presenta movilidad.

Tratamiento.-

En casos de granulomas pequeiios, el -
tratamiento del conducto radicular, puade ser suficlente.

Cuando el estudio radioldégleo muestra una zona gran

de de rarefaccidn, estd indicada la aplcoctomfa & ol cura
taje periapleal.

£) Quiste.-

Es una bolsa circunscrita, cuyo contro

ostd ocupado con material 1fquido & sumisdlide, taplzada

on su interior por epltelio y en su uxterlor por tejldo



'f'cbnjqqtiyé’fi§roib; 

El qulste radlcular 6 apical oa‘una olsa'opitalial'
de: creciniento lanto que . ocupa una cavldad patol6gicn o-
‘spa locallzada en el dpice del dienta.

Etiologia.-

El quiste radicular presupone la exintnn
.cla do una irritacién ffsica, quimica & vacteriana que ha
causado mortificacidn pulpar, seguida de estimulacidén de

los restos epiteliales de Malassez los que norfalmente se

encusntran en @l periodonto.

Sintomatologfa.-

El quiste no presenta sintomas vin-
culados con su desarrollo, excepto los que incidantalmen-

te pusden aparecer en una infeccidén crénica del conducto
radicular.

La presidn del quiste puede alcanzar a provocar el
dasplazamiento de loe dientes afectados debido a la acu-

mulacién de 1fquido quistico. En este caso, los dplces

de los dientes afectados se separan, y las coronas se pre

sentan fuora de au lfnea. As{ misomo los dientes, sualon

presentar movilidad.



El. diantc uti danviul.i.zado. y on 10: rayo- x. cl

‘llmitidl on forma mﬁs 6 menna cla:a an 1& zonn 'plcal dal

bx_diento afcctado. " La laalén varfa cnnsiderablument« on

tamafio y pusda extonderse a dos 4 mds diontes.

Tratamiento.- )
El mis seguro, consiate en combinar la
torapéutict endoddntica con la aplcectom{a y el curstaje

de los tejidos blandes.



PULBOTOMIA,



S

LI pulpotomia au ha danominndo también amputacién :
‘pulpnr 6 amputaoi6n pulpar vital.

La pulpotomia consiste en la extirpacidn de la por-
oién coronaria de una pulpa viva no infeatada. Guando
la intervencién ss realiza con 6x1t6. 1a porcién radlou-
lar de la pulpa permanece con vitalidad y la superficle
amputada do la misma se recubre nuevamenta con odontoblas
tos, que forman un puente o barrera de dentina secundaria
que protege a la pulpas y la mayor parte del caleclo del
puente dentinario proviene del hidréxido da calclo.

La pulpotom{a debe limitarse a las pulpas no infec-

tadas de dientes de niitlos y adultos jovenss,donde todavia
oxiste una capacidad éptima para la reparacién. En -
igualdad de condiciones, cuanto mds joven sea el paciante

y menos alteraciones presente la pulpa, tanto mayores Qe=-
rdn las posibilidades de éxito.

Vuntajas de¢ la pulpotomia,

1) No hay necesidad de penetrar a los conductos ra-
diculares.

2) Las ramificaciones apicales diffcles de limplar



13)

No hay peligro do lrrltat los tejidos poriaplca-”
_les con drogas o traumatiemos durante el manajo
- da los instrumentos. ,

5) Se avitan las obturaclones cortas 6 las éobrqob-
turacionas del conducto, .

6) De Irauasar 6l tratamianto, se realiza la pulpoc
tomia,

7) Puede realizarse en una susidn.

}a pulpotomfa esta indicada en casos comos

1) En dientes de niiios cuando el extremo apical no
ha terminado su formacién.

2) En exposiclones pulparss de dlentes anteriores
causadas por la fractura coronaria de los dngu-
los mesiales & distales, despuds de una lesién
traumdtica.

3) En los dientes en que la carles casi ha expuesto
la pulpa.

4) En dlentes posteriores en los cuales os diffcil
é imposible la extirpacién pulpar total, como
ocurre en los conductos indpourables.

5)

‘ &_'fmoeinicnmcnta v de obturar.~—
3) N

ﬁfda instrumentos 6 parforncional an 01 conducto.

No. hay[‘iesgos do.aééidentes. tnles como,

Casos, durante la formacidn de la rafz, antes de¢

1a calcificaciédn completa de los dpices.




_Qcontraindiclclonanc

“d pulpltil._ﬂ?’lb

52) En dientaa de ndultoa con conductoa ostrcchoa y
iplcos calcificados,

En la pulpotomia‘aa indispensable trabajar con un
campo estéril; aislado cvon dique, e instrumentos esterill

zados, ¥y observar todos 1oarprinciplos de 1a aeepsia.'

Técnica,~

Debe tomarse una radiograffa para determi-
narse el acceso a la camara pulpar, la forma y el tamaiio

de los conductos, el estado de los tejldos periapicales,

etc. Se comprueba la vitalidad del dientes.

El diente
se anestesia .con un anestésico local, emploando anestesia

regional 6 infiltrativa.

Se coloca el dique y se estariliza el campo opera-

torio con un antiséptico adecuado. Con un excavador 6

una frosus, se e¢limina la mayor cantldad de dentina caria-

da, teniendo culdado de no contaminar la pulpa, con una
exposicibén innediata.

Una vez eliminado el tejlido cariado, se aesteriliza

la cavidad. Luego, se tlene acceso a la camara pulpar

a través de l{neas rectas, para lo cual a@s comienza por



Qamu nu.lpu‘ eon una trcu _nt‘ru.

]'morrtgia. se- dntiana con una torundlta da algodén eltéril

secl ] 1npregnada de una solucién de oplnufrina.' Se .ex-

tlrpa_la poreidn coronaria de la pulpa econ un excavador
‘grande estéril en forma de cucharilla é con una cureta

' para perlodoncia. Para remoclén de tejido pulpar, es =

major una cucharllla de cuallorlargd. pues pqimitn'un cor

ta mds praciso del tejido pulpar entre la porcién corona-
ria y la radicular,

En los dientes anteriores que normalmente presentan

una camara pulpar pequefia y se .continia con el ¢onducto

sin 1{mites precisos, puede necesitarse una fresa para ex

tirpar la porcién coromaria. En los dlentes posteriores

dobe extirparse la porcién contenida en la camara pulpar

hasta 1la desembocadura de los conductos. Se lava abun-

dantemente con agua estéril la camara pulpar 6 con una 80

lucidén ansstésica proyectada con una jeringa. Se seca

la camara pulpar con torundas de algoddn estdrll y se eoxa
mina 81 han quedado restos de tejlido pulpar y posterior-

mente se aplica hidrésido de calclo a la pulpa amputada

en forma de polvo 6 de pasta. Ambos son eficaces para

estimular la formacidén de una bvarrera dentinaria.

1a camara pulpar se deberd llenar hasta una profun-

si n puunta ho- S




"didad de por lo monos 1'a 2 m., dolpués e propara una

' baso da éxido dc tinc-ougonol 6 de toafnto de zinc..ﬁ':'

Si la camara pulpar aa protunda. deboré colocarse
6xido de zinc-augenol sobre el hidréxido de calcio y ob-
turar toda la cavidad con cemento de oxifosfato. Se re-

tira el dique y se verifica la oclusién, Debe tomarse

una radlogrﬁfia al terminar ¢l tratamiento, para compa-

.rarla 6on otras de control,

51 eventualmente hublera dolor & mortificacidén pul
par, el contenido del conducto deberd extirparse lo antes
posible, y realizar el tratamiento como ol fuera un dien-

to despulpado 8 infectado. Si el diente estd clinicamen

te¢ asintomitico y la pulpa continuard reaccionando normal
mente, podrﬁ colocarse la obturacién permanente. £l -
diente dobe examinarse perlodicamento con radiografias y

test de vitalidad, durante los dos & tres aiios posterio-
ros al tratamiento.

La pulpotomfia y el formocresol .-
Es un método para
ol tratamiento de los dientes temporariocs, el cual consis
te oscencialmente, en extirpar la porcidn coronaria de la
pulpa hasta la desombocadura de los conductos, controlar

1a hemorrdgia y aplicar un algodoncito impregnado on for



88
moorolol durtnto olnno mlnuton. por 10 menos. - Luﬂgofse i
-»rouubron 1ol nuﬁon'a eon un comento espoao y. oronoso. pro-:; o
: pnrldo con unn uczcla do 6x£do da zinc y partuu Lguales de

fornocrunol y ougcnol- Como baso so utillza un cemento

"~ de fraguado rdpido y posteriormente se coloca 1a obtura-
cién de amalgama,

La pulpotomfa con formocresol, también danominada -

pulpotomia terapdutica, propotciona. segun se ha estimado
de un 71 a un 97% de éxitos.

Segin Sweet, para aplicar ésto método es necesario
geleccionar los dlentes y ajustarse a las sigulentes con-
diciones:

1) vitalidad pulpar.

2) Campo aséptico.

3) Cavidad que pucda prepararse con suficiente ampli

tud como para visualizar claramente la entrada de
los conductos.

L) Medicacidn e¢nérgicamente bactericida.
5) Que estimile la cicatrizacién pulpar.

’

Este tipo de tratamiento no debe realizarse en un

diente que haya dolido espontdneamonta, haya tenido sensi-

bilidad & la percuslén 6 manifestacionos periapicales,



31 tor-mcrosol as cupnz de fljlr lna c&lulal. y eu
ntccto p‘roco lcr una dcatruccién y tij:eién de’ la- c-lu‘.
las da 1on te jidos y de los uiero-organisnon. ‘a% existia-'
‘ran, con coagulacién nacrétlca on 1a vecindad inmediata a

1a aplicacién y consecuencias menos serias en los tejidos
adyacentes.




PULPRCTOMIA.




g e
.~ PULPECTOMIA.

'.“:ia‘puipac£;nia 64ext1r§(cién-qc_1a pqi§a; ¢6naiét9
© en ia Eemociﬁn total de una pﬁlpa‘viva.'norﬁal‘é ﬁ&tplé-
V glca de la cavidad pulpar de un diente, y a énte g6 le -

denomina diente despulpado. . »

La pulpectomia requiere un conocimiento espocial de
1a- anatom{a de los conductos y una gran digitacidn para
operar con instrumentos delicados en una zona tan peque-

fia como @8 @l conducto radicular, generalmente ssts tra-’

tamiento sa realiza con anestesia local.

Indicaclones:s
le= Pulpitln .

2,.,- BExposicidn pulpar por caries, ercaldn, abrasidn
6 traumatismo.

3.~ Extirpacidén pulpar intenclonal para colocar una

gorona 6 un puente.

Durante la pulpectomia, debe hacerse lo posible para
evitar la infiltracidén da sangre en 103 canaliculos denti-

narios, pués constituye una de las principales causaa de
colorscion dal diente.



.7 T‘GMC‘." »

Una vos nno-tnllldo y colooado ol diquo do

ﬁd,gonl. la propnrl el scceso a 1a cnvidad do ulnnrl htbltunl.nlr'

Se cllm&nari ol techo de 11 camarn 'y la parto bulbosu do -

.. la pulpa que llena la camara, se removerd con cucharillas N

filosas. Después ss explorard olboonducto radicular con

una sonda lies, lo cual ayudari a desplazar el tejide pul-

.par lateralmente, creando un canino pars el tiranervios que
e colocard & continuacién. ‘

Con el tiranervios dabe darse una vuelta completa den

tro del conducto para enganchar fuertemente la pulpa y lus

go extirparla. En la extirpacién de pulpas vivas ol tira

nervios debe colocarse gensralmente lmm antes de llegar al
dpice radicular.

Los instrumentos lisos deben preceder a los barbados

al penetrar on al conducto. Los instrumentos finos deben

preceder a los de calibre mayor y emplearse en la serie

creclente de tamailos, es aconsejable comenzar con un ins-
trumento fino y continuar con el tamailo siguiente hasta al

canzar al de mayor calibre que pueda utilizarse en cada ca
80.

Los escariadoresse utilizardn preferuntemente solos,

ol el oaso lo permita. Son taladros dellicados que cortan



o ﬁpgr ?oﬁ§816n. ﬁo ge debe rafi: ﬁiﬂi&n madia vp@lt; por . = =

La punta activa de un‘aéctrigdor>§sti diseiiada para
abrirse éanino a 1o largo de la supnr?icia»dul conducto.
Los escariadores pueden usarge para tacilitai la extirpa-
cidn de los restos del conducto sin correr riesgos de pro

yectarlos & la zona periapical, pués éstos guedardn rofag

tivos sntre las espiras del instrumento.

Lag limas deben usarse con moviriento de impulsidn

y traccién. Cada movimiento de vailvén dentro del condug

to, pusde proyectar restos 6 micro~organismos hacia el

peridpica, por lo cual la lima se empleard con gran cuida

do. Una lima debe insertarse en ol conducto y raeti-

rarse ejerciendo presidén contra la pared, limando cada

una por vez. El instrumento debe penetrar en el conduc~

to holgadamente. A fin de evitar al empaquotamisnto de

restos, nao irrigard el conducto de tanto en tanto.

La 1lima 6 el escariador se limpiardn introduclendo-

los en una esponja de goma 6 un rollo de algoddn, luego
sa esterilizard.

Todos los instrumentos deberén setar provistes da

topes, la finalidad de éeto es la de impedir que el ins-




,.‘.tru-onta nchrupulo ul foriunn lplcnl y trtunatlcu é intcg'w
“H;°' “5140' F‘rllplellos o

noircbnduétou'dobih ‘hsanqhurau por 4 razonpéi
1.e“Pl:i‘011ﬁ1nar mnciniéamonte los gé:ﬁonas‘de la
' Qupcftiéia. .
2.~ Para eupr;mir el tejldo pulpgp mortificado. ba-
B -binds'aaﬂalar que adn cusndo se sxtirpe una -
pulpa viéa. en las paredes del conducto duédin
adheridos restos pulparea y odontoblastos que

no salen con el cuerpo du la pulpa y entran en
necrosis posteriormente sirvionde do refugio a

los micro-organismos.

3.~ Para sumentar la capacldad de) conducto que po-

drd alojar mayor cantidad dol agente esterilizan
tea,

l,- Porque la preparacidén mecdnica del conducto tie

ne por finalidad recibir al cono da gutapercha
6 de plata.

Ninca debe forzarse un instrumonto para conductos
cuando queda trabado, porgque usto significa provocar su

rotura, y con este accidente dentro dol conductoc por 1o

comin obliga a extraer el dienta.

Toda la instrumontacidén del conducto debe realizar-



. -8e enun cenduoto hunndo 8 -njldo. ouplonndo unl loluci6n”

3 :lntiséptica paiaf’lto fin. Los inatrunnntos pnra eonduc'

'»tol cortln 11 dentina, mds ripldnaanto eu:ndo lctunn en’ )
un maéie humcdo. por otra parte.a. mcdidn quo el instrumen"'
to se rotira del conducto, los restos humn#oa y las viri-

tas de dentina adherirdin al instrumente en lugar de quedar
en el conducto.

Después de 1la instrumentacién bionacinica.'deﬁe i-
rrigarse el conducto para arrastar los restos del tejido
pulpér y las virutas dentinarias que se han acumulado co-

mo consecuencia del ascariasde y limado.

la irrigacion elimina sutomdticamente les restos y
el tejido orginico, también puede emplesrse para arrastrar
los restos alimentarlos cuando el conducto se ha dejado

abierto para mantener el drenaje durante ol estadio agudo
de un abacaso alveolar, etc.

La técnica de lavado descrita por Grossman es sim-
ple y se requieres dos jeringas de vidrio que se usardn

nada zas para este fin, una para 8l agua oxigenada y otra

para el hipoclorito de sodlo. La aguja con su mandril

en posicién, se dobla en angulo obtuso para alcanzar mis
ficilmente loa conductos, su bisel se¢ desgastari con un

disco do carborundum hasta volver roma la punta.



las aulucionne onploldau par& 1rrigpoién aonn‘funz

"vlfsolucl6n al 55 de hipoclorito de sodia y agua’ oxigonada.

La'jotlnga estéril, con aguja colocada se carga con

la’aolucldn de hipoclorito ds sodilo. Se inserta parta

de la aguja en el conducto radicular de modo que quede
1ibre dentro de é1 y deje suficlente espacio para permi-
tir el reflujo de la solucidén, pués su finalidad es lavar

La
golucién que refluyas se recoge con un rolloc de algoddn &

con una compresa de gasa.

el conducto y no proyectar la solucién a presién.

Para que la remocién de los residuos del conducto
sea mis eficaz, el lavado se efaectlia en forma alternada
con solucidn do hipoclorito de sodlo y do agua oxigenada,
Daspués de irrigar con 5,0 cc de una solucién se continia
con igual cantidad de la otra, hasta eliminar todos los
restos. El uso alternado de estas soluciones produce
una rdplda efervescencia que ayuda a proyectar los restos

ha ia la parte mds amplia del conducto, 6 sea, la camara
pulpar.

La irrigacién en forma alternada empleando estas so

luciones, oe repetiri tres 6 cuatro vaces como minimo,
hasta no obsaervar mds residuos sobre el rollo de algodén.

La irrigacién final se hard siompre con el hipoclorito de



,A~‘~_,'_-odio. pu‘s si qmdnn um_ nxlpmdn cn 01 conduoto Gstu.
"”:3podr£n cubs,urn oon 1~ pu'nxi.dlu d- u :ung-. 601 ma

: toriu orginico ¥ ubum oxigonn ‘que al dourronar cur o
w presiﬁn. confinada en un conducto nuundo. ocasionarfa

tumatacci.én y dolor en los tejidos periapicales.

la !.rrigacién debe ir seguida de un secado cuidado

8o dol conducto. La mayor parte de la solucidn 1rr1gan

- te remanante podrd eliminarse colocando la aguja en el
conducto y retirando lentamente el émbolo de la jeringa

El seacade fima)l se realizard con puntas absorbentss.

Si el conducto se ha limpiado correctamente con la
instrumentacidén biomecdnica e irrigado lo suficiente, se

habrd assgurado una accién esterilirante mis eflcar del
medicamento en el conducto.

La e¢sterilizacién de los conductos radiculares exi
go la romocidn previa complota dsl tajildo pulpar y do los
restos pulpares, el ensanchamiento por medios biomacdni-

cos y la limpieza mediante la irrigacién.

Por Gltimo, procedemos a la obturacidén del conducto, -

ol cual debe obturarse tan pronto como aeste ootéril y a-
sintomdtico.




Lu ﬂmnchd do h obturtcién mtcuhr u rnnph o
f‘llr l 1: pulp‘ dcntruida 6 cxtirp.da por unl -n-a 1norto.

_clpnz de hacot un eiorre h»rnntico para evitar 1nficclo-

neg poatarlores a través de la corrinntu ennguinan 6 de

lx corons

del 4iente.

“Un materinl de obturaclén deve

‘llenar los sigulentes requisitos:

10"
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10.~

11.~

Los

Ser facil de lhtroducir en el conducto

Ser preferentemente semisélido durante su co-

locacién y solidificarse deapuéa,

Sellar ql conducto tanto sn didmetro como en
longitud.

No contraerse una vez colocado,
Ser impermeable a 1la humedad.

Ser bacteriostdtico 6, al menos no favorecer
al desarrollo bacteriano.

Ser radiopaco.
No colorear el diente.
No irritar los tejidos periaplcales.

Ser estéril 6 de facil y rdpida estarilizacién
antes de su colocacliédn,

Podor retirarse facilmente del conducto, en ea
80 necesario.

pasos de una extirpacién de una pulpa viva go

puedon resumir en tres sesiones,
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fPriﬁcrakSliiéﬁ.”

Conlultnr Rndlografin.;r

Anultoniar 1: pulpl.

Colocar sl diqua de goma y estarllizar 01 campo
operatorio. ' .

Abrir la camara pulpar con rraa#e oatériiea
hhsta cbtener acceso a‘todoa los conduc@oa y
extirpar el contenido con excavadores estériles.
Preparar biomecdnicaments el conducto.

Irrigar el conducto.

Colocar una torunda de algodén esteril en la
camara pulpar con antlséptico.

Sellar 1a cavidad con cemento temporal

Segunda Sesidén,

Aplicar el dique y esterilizar el campo opera-
torio. '

Rotirar la curacién y si las condiclones cli-

nicas son satisfactorias, tomar un cultivo.

Tercera Sesién.

Si el cultivo es negativo y no hay contraindi-

caciones clinicas, el conducto radicular puede
ser obturado.



2.- Bl 01 oonducto ruultl po;lti.vo. rnuur un

nmo cnunchnnionto . irripcmn dol cohductc.l R
~ Obturacién con conos de gutapercha.
Tﬁcnica de cono unico.

Mediante la ridiomﬁa se ob
serva la longitud, al recorrido y el di&motro del conduc k
o que ge habrd preparado mecdnicamente y se elige un
cono estandarizado de gutapercha del mismo tamaiio. Ia
extremidad grussa del miswo se recorta sagin la longitdd

conocida del disnte. Se lo Introduce en el conducto y

g1 el extromo grueso estd a nivel de la superficie oclu-

sal o inclsal del dlente, el extremo fino debe llegar a

la altura del 4pice. Se toma una radlografia para deter

minar la adaptacién tanto en longitud como en didmetro,

sl pasara el foramen, se recorta 8l excaso correspondien
te.

Elegido el cono, se mozcla el cemento para conduc-
tos hagta toner una mezcla uniforme, gruesa y de consis-
tencia espesa, se forran las paredes aplicando una pequs
ila cantidad de cemento en un atacador de conductos, se
repite 2 6 3 veces la operacidn hasta cubrir todas las -
raredas con cemento, luego se pasa vl cono de gutapercha

por el cemento cubriendo blén la mitad apical y se lleva




C;ll conducto c\m \ma. pi.nu. pnm a.lgodén. 7hnu quo su ox-
L tromo moso quodo 2la u.tura' del borde h\uiul 8°de h
superticle oclusul del diants.'f

So tonl una radiogratia. ¥
8l 1a adaptaci6n del cono as satiaf&otorla. se secciona

con un instrumento calienta .el extromo grueso del cono

a nivel de la camara pulpar. Si el cono fue bién adapta

do, el resultade serd una obturacién radicular satisfac-
toria,

-

A continuacidn se coloca una base de cemento de
fosfato de zinc, segulda pur una obturacién temporal &
tambidn obturarse tanto la camara pulpar como la cavidad

y remover posteriormente algo de cemutnto reemplazdndolo
con una restauracién.

Téenica do condensacidn lateral.-

31 ol conducto es
amplio y no puede obiurarse con un cono tnico, se emplea
ran varios conos de gutapsrcha comprimiéndolos unos so-
bre otros y contra las paredes del conducto mediante la
condensacién laterla, cubrisendo con comento las paredes

dol conducto y los domds conos quo ¢ van introduciendo.

Selecclonar un cono de gutapercha que haga buen a-

Juste apilcal, luego de cortarle la punta, como se hace an

gl metodo del cono inico. Indtroducirlo y llevarlo lo




n«és e-reu‘ pociblo dcl liplcc. ein sobrapnn' 01 fonun y

rueorm -u oxtrono yuoso a nivol do 1a nupcrﬁ.oh 1nc1-'~
' 'ul u oclustl dul d!.onto. :

Tomnr una rudiografin p-ru va,
riflcnr la adaptacién del cono y hacer las corrooionas
,nécqaarias con respecto a la longitud. Ea convenlente B
QQe la punta del cono prinicpal no llegue al dplce (1 mm

mis corto) pubs la presién utilizada para condensar los

conos secundarios pueden empular ligeramente sl cono prin

cipal a través del fordmen apical. Después se cubren

las paredes del conducto con cemento, lo mismo se hace -

con el cono principal para luego introducirlo husta que

Bu extremo grueso llegue a la altura de la superficle in

cisal y oclusal del diente. Con un espgciador nimero 3

comprimir el cono contra las parades del conducto, mien-

tras se retira el espaclador, con un movimianto de vaiven,

hacia uno y otro lado, me colocard un cona fino de guta~
percha exactamente en la mismoa posicidn que aquél ocupa

ba, colocar nuavaments el espaciador prasiendndole para

hacer lugar a otro cono y repstir el proceso hasta que no

quepan mds en el dpice o en el tercic medio dol conducto.
Tener culdado de no desalojar el cono primario do su po-

sicién original en ol conducto durante el -emplao del es-
paciador. Con un instrumento calienta secclonar el ex-

tremo grueso da los conos y retirar el excaso de gutaper

cha y de cemento de la camara pulpar. Pinalmente tomar

una radiograff{a de la obturacidén terminada.




Eécnica do connonnlcl6n Vcrtlenl.-_ki
LI ' ; 'rnbun ulmdo -
"1«"matodo de gutapacha calianta' fue propuesto por Schlldor

“eon el objeto de obturar "los conductos accesorlos, ademis

del prinicpal, En la condensacién vertical, la gutaper-

cha 8 ablandada por el calor y la presidn se aplica ver
ticalmente como para obturar toda la luz del conducto

mientras la gutapercha estd en estado pléstico.

Este método podrd emplearse en paclientes con amplio
orificio bucal y conductos gradualmente cénicos para que
la presién que deba aplicarse no haga correr el riesgo de

1a sxtrusién apical de la gutapercha.

1a pulpectomia parcial significa quo debard ramovexr
ge no sole la pulpa de la camara, sino también parte del

interior de los conductos, dejando intacta 1la del tercio

apical que nodoberd lesionarse. Ello pormitird que con-

tinde ln odontogénesis. Los dientes inmaduros, con los
4pices radicularss incompletos desarrollades, se tratan

de modo tal que se astimule su formacidn completa.

No deberd emplearse el tiranorvios para extirpar
la pulpa porque podrfa arrancarla en su totalidad. Se u

tilizard la 1lima, de praferaencia la de Hedstroem. Bl

inatrumento se insortard justo hasta la altura en que se




| desea secciomar el filsts.

»ioi'tilqé de la lima, tbndofﬁn°h>ha§ei!o i’¢i§'niyal“
y permitirdn que el 4pilce e desarrolle por completo.

Bl doctor Frank ha empleado una combinacién de elors
fonol alcanforado ¢ hidréxido de calcio y aconseja dejar
madlcaqién de 3 a 6 meses hasta que el dpice radicﬁlaf g

halla formado, posteriormente se obtura el conducto en for
ma habtitual.




CONCLUSIONES.



' Para concluir con éste trabajo, s importante seguir
los procedimientos adioundos, en el otdopky'tlonpq ssta-~

blecido, ya que de eato dependord el 6x1t6 o fracaso del
tratamiento.

La importancia de la endodoncia radica bdsicamente
en la preservacién de las plezas dentarias dentro de la

cavidad oral, ya que esta clencia ae ocoupa de;

Proteger la pulpa una vez expuesta.

Congervar el fileta radicular, cuando no sea pos{-
ble salvarla en su totalidad,

Prevenir y tratar adecuadamente infocciones que

pueden agredir a la pulpa, al conducto y al paro-
donto.

En otras palabras, evitar la extraceidén de una/s
pleza dentarias.

Para lograr todo lo anterior, es necesarlo conocer
el instrumental requerido segin el tratamlento, as{ como

los meodicamentos y técnicas a segulr, sin olvidarnos de
la asmepsia,
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