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TEMA I:

: HtSTbLOGm Y FISIOLOGIA PULPAR.

Pulpa dental es un sistema de tejido conjunuvo compuesto por célu -~ :

: k‘l‘las, substancia fundamenral y fibras. Las células producen una, matriz bﬁ -
i ‘sica que entonces actua como asiento y precursora del complejo de ﬂbras,
"  el compmasto o producto fmal principal y relativamente escable de este sl.s-
:‘~-'i"tema., ' ' : ‘

La formacldn pulpar es en €l qulnto mes de vida embrxonaria y es =

jdebldo a la Lransformacmn de la papila dem:aria.

-‘La pulpa dentaria de constitucmn, gelstmosa que 88 desa.rrolla del

mesenquima muesr_ra un color rosaceo y BU morfologra corresponde a_la

dad pulpar por lo mlsmo en cada dlente se dlsunguen una porcio 'coro

naria‘con sus cuernos pulpares y ou-a radicular. Que alojada en la, camar

exu:emo aplcal penetran en la pulpa los vasos y nervios den:arlos destlna

dos a los t.ejldos pulpm: Y. deutarlo, of

: "La constltucmn pulpar esta dada por marzrml organ.lco y formada

substancm mtercélular ¥ elementos celulares. L

- ,CELULAS DE LA PULP’_A;'

Son los elementos celulares mas abundantes su funcion es la de for



tma'r elemem:oa fibrosos intercelulares (fibras colagenas substancia fuhdd?

mental cementosa y odontoblastos).

Las célt.las fundamentales de todo tejido conectivo son los ﬁbroblas,

.tos son células fusiformes con nﬁcleo oval y prolongacxones citoplasmati

cas que ge extlenden desde el cuerpo oelular princlpal. e

% La accién tagocitarm de 1os ﬂbroblastos es por su :ransformaciﬁ

' Ven células mAs di_ferenciadas que poseen movimxentos am.boldes,“ S

: demoatrado en esmdios pal:olbgicos.

En la pulpa jcven hay gran preponderancia de ﬂbroblastos,

16n con las ﬁhras colagenas. L.oa ﬂbroblastos muesttan una. debu maca

k Al envejecer la pulpa hay dlaminucién de células y aumentos defl

ras. es tlene impucaciones cunlcas, en cuanto una pulpa es mﬁs ﬂbr

8, dismtnuy rsu defensa contra las 1rr1taclo‘ :'s. que una pulpa Jdven ¥ al:a

ODON'IOBLAS’IOS. El desarrollo de los odontoblastos emple 8 €

1 punto mAs alr.o del cuerpo pulpar y progresa en dLrecclén apical, el des

rouorde la dentlna se lnlcia apro:umadamente en el quinto mes, emhrlona

. Y los'od nr.oblaatos comlenzan a diferenciarce antes.l

1[..03 odontoblastos son células alt&mente dlferenctadas que provie-

nen del mesenqulma

e La funciﬁn prlncipal del odontoblasto es la produccldn de’ dentlnay' -

a secrecmn de substancla fundamental




CELULAS MESENQUIMA’I’OSAS lNDlFERENCIADAS . )
Se encuentran localizadas sobre las paredes de 10s. capilares sangu! S

" neos pertenecen al sistema retfculo endotelial, se creé que tiene la prople- ghi

dad de formnr macrbfagos e histocitos; en su estructura citolOglca tienen -

nﬁcleo ovoide y alargado

. ,CELUI..AS LINFOIDES ERRANTES
: Son con. segurldad Unfocltos que han escapado de la corriente san-
.;gufnea su cltoplasma presenta pseudopodos yes: rechazado ala periﬁer_'

o por un nucleo grande de forma renal. en las reacciones Lnﬂamatorias' . On.l
: caak'emigrmx hacia la reg;i.On lesionada v de acuerdo con MAX[MOW se Lrans

forma en macrdfagoa también pueden converch:se en células plasm&:lcas

LINFOCI'IOS. _

ANo los enconu'amos eni pulpa con lnﬂamacidn aguda solo en inﬂa

Las ﬂbras retfcul.axes se encuentran en :orno de los vasos y od' o

"lnstoa los espaclos ln:ercélula.res com:lenen una ﬂna red de. ﬂbras retrc

lares que pueden tranaiormarce en colﬁgenas.

FLNAS FIBRILLAS ARGI DOFILAS Surgldas de le pulpa, formnn
haces a manera de espi.ral que pasan entre los odontoblastos y se ahren en-

abanlco hacla la dentina no calcificada o predentina en dellcada red Estas



L.os odontoblastos oﬁ:ecen va.riaciones morfologlcas que van Vdesde’ S

‘ ,las célulasg cmndtxcas altas en la corona del diente, hasta un tlpo cllindn
© - cobajola mltacl de la ratz.

En las micrografias electrénicas el niicleo de in odontoblasl:otfbico 4

apa:eoe ellpsoidal y contlene cromatina y nucleolos. El cn:oplasma puede ER

R aer evlcbnte o no. El cltoplasma de los odon:oblastos com.lene un: pum:eado-v

’_basoﬂlo ar.ribuible ala presencla de RNA. :

La mar.rfz orgAnlca de 1a dentina se deaarrolla en el espacio exr.r '

lula.v: que rodea loe ext_remos format.lvos de los odontoblastos. Cada pro

‘ longacmn odontoblasﬁca (ﬂbras de r.omes) ocupa un’ canal[culo en la maerz
. denti.narla 1lenando el lﬁmen del tﬁbulo dem:mario. S

En’ respuesta a caries, ahrasiﬁn, attlccmn y or.ros procesos que in

volucran 18 denttna, produce an camblo [ metamorfosls de envejeclmle

: ma"en empallzada en una sola ﬁhra ocupada por. 6 o 8 células de espesor

‘Las células estan paralelas y en contacto contrnuo y se ramjﬂca hacla el

Los odontoblasr.oa estﬁn en contacto con células adyacentes y con ‘c&

'l.ulas aituadas en el centro de la pulpa, por medlo de 1as ﬁ.bras denr.ma.riasv

i _es por esto que al lealona.r un odonr.oblas:o. los demés son tamblén lesiona‘



i i;bs, por sufrir los productos de degradaci6n de los odontoblastos lesiona - © .

~La dentina es el unico tejido de ongen conjuntivo que al aisla toml ey

mente a la pulpa por calclﬂcacibn de ios tubulos dem:inarlos, pueden per
manecer en continuo contacto con el medxo bucal sm permitir la enuada
o de bactcrlas nl la acclén de agennes irritantes ——

La dentina es un tejldo vlvo, cuyos proces‘ S metabolicas depe da

':CELULASDB DBFENSA PULPAR‘ ij: '
Algunas ‘de 135 células de pulpa son calil




. -fibras éonpcidas como fibras de von KORFE, forman la trama fibrilar de g
‘ dentina. La trama orgénica fibrilar es coldgena. Que después maduran pa <
- .ré dar fibras de colégena y adquirir la propiedad de absorber las sales de _'7
'calclo :
Hay dos patrones notorios en el deposito de colégenn enla pulpa den'f,. e

i tal. leuso. En el cual las fibras de coldgena carecen de una orienr.aclén - i

‘ deﬂnida y el :ipo haz en el cual 1os grandes haces corren paralelos a Ios --
'nervlos mdependlentes 3 '

‘ _El tejido pulpar corona.rio tiene mﬁs coldgeno en haces que dlfuso i
St Al envejecet la pulpn se t‘orma cada ves mss colageno. {. :
La porcidn pulpar §plcal suele ser mﬁs ftbrosa que la coronaria
V*El t:ejtdo pulpar ﬁpical tiene cnnlcamente un aspecto blancusco debl-
do a La preponderancla de ﬂbras colégenas ' =

SUBSTANCIA FUNDAMENTAL

La_aubatancm fundamental de la pulpa es pa::te del sisl:ema de subs
mnclas‘ fuﬁdamentales del. organismo :
' Est& compuesta por protetnas asociadas a glucopronemaa y muco
uzacaridos dcidos, hldratos de carbono con prote{nas, rica.s en hexosiﬁaza
- El consumo enddgeno pulpar de oxl’geno es superior duranze la den i
togénesia que deapués de. conclufda la formacmn dentarla. e
El metabolismo de 1as células y de las ﬂbras pulpares es. medla”
'por la substancia fundamental. ,

T Erigel describe a la éubstahcin fundamental; 1quido viscoso por ef,




cuai lq's metabolitos pasan de la circulaci6n a las células, asiicomo produc.
- tos de degradacitn célular y se dirijen a la circulacién venosa. No hay otra *~
B mmxera de como los nutrientes puedan pasar de la sangre arterial a las ca-

lulas, gi no a través de la substancla fundamental.

‘ SISTEM.A VASCULAR DE LA PULPA DBNTAL
La provision de sangre en la pulpa es abundanr.e. la pulpa dental es- gt

T ta ncamente vascularlzada e erigada por una fina’ red de vasos sangul‘neos

: cuyas pa.redes son sumamente delicadaa y ﬂnas porque no exlsten fuerz

[} presiones em‘emas

L L, 1n:1gac16n a.rl:erinl de la pulpa'sevongma de la rama dentnl poste

rior. mfraorbltarla y dental mferlor de la arteria maxﬂar mcerna, una o

arterlas pener.mn por el. Spice radlcular a través del aguJero apical o~

! dlversos agujeros aplcales, "adem&s una cam:ldad de vasos menores pe- ’

netran por 1os agujeros lal:erales y accesorios. : ;? L
Duram:e la formacl(sn del dienne hay una gran actwidad oelula.r coro :
nar!.a pata esto se necesita gran aﬂuencin de sangre. En senudo apical la

necesidad de un aporre sangu!neo 1ncrementado no es-tan grande. -

En el piso de la c&mara pulpa: exlste abundante h:rlgacldn sangu( -
nen de tal orma que:’ el deaarrollo funcional y escructural del sistema vag -

- _cula.r est& relacionado directamente con las necealdades del nejido pulpv

La t;‘gnsfefencla de elementos nutfitlvqs dela c!rculaé(dn"a las c4 =

lilas se producen a»nivél capllar. La pared de "uhr'éépilé‘: notiéne mas de -




' 0.5 "x"‘k'\i‘c':ro'n de espesor. Contiens substancia fundamental y constltuyé
o memhrana semlpermeable que permite el intercambio de lfquidos. :

Hay lnflamacién o no el material nutritivo va de los vasos &' las cé -

"lulaa de acuerdo con las leyes hidrostéticas y osmacicas
Regulaclén del aporte sangufneo. - E1 aporce sangurneo a una deter -

minada 20na. escﬁ xegulada por 1mpulsos nerviosos y agentes humorales. :

Las arrerias y arteriolas estdn mervadas.' por lo cam:o los 1mpulsos

"'las y me' 3 :eriolas esmn reguladas preferem:emence por esne

SIS VMA NBRVIOSO DE LA }?ULE'A

as ramas mlelinicas de los nervios dem:arlo mferior ° maxu

: superlor, se acerca.n a los dlentes en meslal dietal palatmo vesﬂbula:r y

- ll.ngual enu:an en el ngamento periodontal y en 1a pulpa junto con loa vasos

En el tejido pulpar y en la parte oentml de la puipa ooronarla en

Vo contramos Lroncos nsrviosos grandes, ‘al dlrign.-se dicho tronco hacia la

: ,porcion coronarla se. x:amiﬂcan e b:xadian grupos de ﬂbras hacta la denti




. na ?queﬁas fibras salen de la redy avanzan a través de la zona rica en .-

v ::‘/célula”é yla zona libre de ellas, plerden sus vainas medulares las fibrillas=-

i al pasar a esta zona y se envuelven en torno de los odontoblastos & manera

: de terminaclones, en forma de bastén. o
Pasan entre los odontoblastos algunas ﬂbrxuas y terminan en el lf-

: mlte de la pulpa yla dentina. Otras parecen ent.rar en la predentma, otra

: termlnaciones 8e arquean hacm acraa de 1a predentma y termlnan en’ .una

\rclon mas centra.l de la pulpa. fe:

- NERVIOS DE LA PULPA.

En cada slente hay ﬂhras slmpaucas y sensorlales. I_.a f ) Vclén de

i las f ras elm” tlcas 8 nr_rolar la cont:raccldn y la dxlataciOn de los va

FUNC[ONBS PULPARES. :

‘- Son varlas las funciones de la pulpa solo veremos cuar.ro que so

: L’.principales 1) ' '3)

Nurxi:tva. .

2) - Sensorial‘

vFortpa“d‘vva_. 4) - De ‘defer



10

: blastoa.

Formando dentina secunds.rla, mantenléndose un dlente vlvo, la pul-

pa elaboraré dentina y ﬂjara sales calcicas en la substancla fundarmmr.al -
. = esto resulr.aré que la dentlna se calci.ﬂque y mlneralice aumem:ando sues - -
pesory dlsminuyendo su cdmara pulpax y la pulpa misma &
2) - Sensm:ml

Como cualquier tejido nervioso r.ransmlte sencibmdad ante cual

: quler exitante ya ‘sea ffslco, qufmico, mécanico o electrlco, por !a abuna

ancla de nes.vtos sencibles alog’ agentes. :

) - Nutrldva.

A.nte una-mﬂamacmn las células del sistema ret{culo endotellal '

movilizan enco andose en reposo en el tejido conjunuvo pulpa.r.

mandoge asten macrﬁfagos' wr:::anr,es.
;Al volverse la mﬂamacldn crénica escaps de la corrlente

ea gran cnnddad de Unfocltos que se convlerten en células li.nfoides erra.n

tes y a8y vez estos macréfagos ubres de gran actlvldad fagocmca mien
: \ __pf:oéeso inﬂamawrio otrés for_
cib es, de la pulpa producen eaclerosis dentlna.rla. ademﬁs de dem:ina se:
?’fcundaria a 1o largo de la pared pulpar esto ocurre &ecuentemente debnjo
: "Ade laa leslones cariosas. : | ‘

: La pulpa esta encerrada denu- 2! —‘ajcub‘ler;':-.’c‘;uiay de_péredes =







TEMA 1L

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

.~ HIPEREMIA

2. - PULPITIS. A e
'a) - Aguda sefosa ' c). - CrénlcaUleé_rosa‘ ‘ .
CbYim Aguda Supurada Cody Qij’orviicavmperplds";téh

3.= DEGENERAC[ON PULPAR : L i
a) - Cﬁlctca Wi '3d) —Grasa :

o b) - »Flbrosa } . e) - Rabsor.clén Interna. :
< ¢). - Atrofica '
NECROSIS O GANGRENA PUL.PAR

,La naturaleza de la reacclbn pulpar depende no solo de el grado de

slno tamblén de laa caracterfaucas y reslstenclas pecuuar s

por el uso de fresas gastadas en la preparacion de cavldades, por so ec

lentamiem:o dm:ante el puhdo de una obturacidn, por exceci.va deshidrata-
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~.'ci6n de la cavidad con alcohol o cloroformo; por irritacidn de la dentina ex

'f'{pu‘esta: €n el cuello del diente, o pof una obturaci6n reciente de amléama -

- “ en oonl:acto proximal o oclusal con una restauracién de oro. Puede deberse

ca irritacién qurmica, por ejemplo. alimentos dulces o dctdos, obturacl -
nes con cemento de suica:o o reslnas acrilicas autopolimerlzable. o bacte—-'
irfano carles. Los trastornos circulatorlos que acompar'\an ala mestruamdn :,
: i"y al emba.ra.zo, especlalmente cua.ndo existen nodulos pulpares pueden cau-, :
sar una. hlperemla r.ransuoria. La congestibn vascular local del resi:io o -
o ‘de las afecciones smusales puede ocasionar una hiperémla generauza,da en
:Iaa pulpas de todos. los dlentes o de los diennes posuero-auperxores. o
o, smnomawlog[a._ No una enndad patolbglca sino un slnl:oma-senal :
’:de peUgro de que 1a’ reslstencia normal de la pulpa ha’ Hegado a su xrmlte.

ue pueda 'co. . preuder deade un mstante hasta un mlnuto. Generalmente lo;

provocan loa alirmanxos [ el agua fxia el ah:e tno. los dulces y. los écido

N ‘ se presenta esponténenmeme y cesa tan ptonto como se elimlna !a cau-

—,.cia entre una y otra sdlo es cuancltativa en la pulpitls el dolor es m RV
tenso y de mnyor duracldn. En la hjperémia el dolor es atribuible a un e
Imulo cualquxera, agua o aire frf.o mlentras que en la pulpltis aguda pue =
de apa.recer espOntaneamen:e.

Diagndsuco- Se efectua a t.ravés de 1a smmmatologfa de la.s pruebas
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‘ clinicas. :
“El dolof es agudo y de corta duracién y casi siempre desaparece ai
R suprirm.rse el estrmulo, generalmenne es provocado por el frio, los dulces-
i ._  o'los acidos.
V ) La hiperémia puede llegar a ser mﬁa © menos crénica. Los accesos: »
' de dolor pueden llegar a repeurse por semanas y aln meses.

El diente con hlperémia pulpar es normal ala observactdn radlogra -

i ﬂca. ala percusién a la palpactbn, a la movmdad ya la Lraalumlnacxdn.

EI probador pulpar eléctrico frecuentemenre es um para locanzar

el dlente y hacer el dlagnbsuco. El frio puede ser-un buen recirso de dlag
'nbsr.lco por la senalbmdad del dlente B o g :
Diagndstlco diferencla.l Como ya se dijo anteriornwnte el dnl.or en
’la hiperém.ta generalmem:e es pasajero y dura desde’ unos- aegundos hast ‘
‘un mlnuto cada vez, m;enr.ras que en la pulpir.is aguda puede persleur v :
rios minutos o aﬁn mﬁs Y. puede aparecer sln estImulo, ‘enla’ hiperémia con
es ;if;xiulo. :
’ ; Pronﬁstico. El pronﬁsdoo para la pulpa es favorable 51 la ).rrlta -
’1‘;' : cibn se eu-mna a tiempo‘ de lo contrarlo 1a hlperémla puede evoluclona.c

; hacm una pulpltis. §
k Hlstopatologra.- Los anuomopatdlogos han observado tlpos ds hipe
: rémm, arterml y.venosa, clinlcamenue solo reconooen uno, El cuadro
croscéplco muestra los vasos aumsntados de calibre con dllataciones l.rr
'gulm‘es E.n ciertos casos pueden’ encontrarse los capilares contraldos, el—

eatroma ilhroso aumentado y 1n estructura celulm: alcerada.
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o ’Tramxn’iento. El mejor tratamiento es el preventivo realizar exé -

menes perlodlcos para evitar la formaci6n de caries; hacer obturaclones -

precoses cuando hay una cavidad deceuslbxllzar los cueuos denti.narlos, en

- caao de rer.raccion ginglval pronunclada emplear un barn[z para cavldades o
‘o una ‘base de cemento antes de colocar las obr.uraciones y toma: precau- ,"
ciones: dux:ante la preparaclbn yel pulido de’ cavldades. Una vez instalada b
_tla h.lperémia debe de procurarce resolver el escado hxperémico. En a.lgu- -
nos casos la protecclén del diente contra el frfo excecivo durante algunos
'clras sera suﬂcient:e para normahzar la pulpa, en or_ros casos serd necesa
rlo colocar una curaclon sedante en contacto con la denti.na que. cubre

‘ulpa pudiendoae emplear para esce ﬂn eaencm de clavo o cemento de Z

":lor y alteraciones de 1a funcidn. N
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La irritacién cualquiera que sea su causa, provoca dos perturbacio -
~“nes vasculares fundamentales, a saber: Vasodilatacién y aumento »de la pe_xi :
“ meabilidad capilar.” Estas a su vez conducen a una serie de perturbacldnes Bur

o 'ﬁsioldgicas y morfolngcas correlacionadas que caracterizan la respuesr.a

inﬂamatoria

a) -. 'Vasoconstriccitn inicial seguida de dila:acidn de las arr.erl -

las y ulteriormente de los capilares y que estd acompaﬂada por un aumenno_" =
del ﬂujo sangui’neo a través de estos vasos. T :
' b) - Aumenno de la petmeabiudad capuar y producclon de exudado

por el extra vaso el lfquido a través de las paredes de los capllares hac a.

* los espacios intercelulares. -

: c) - Disminucldn de la velocidad de la corriente sangu{nea. Bsta
: disminucmn puede hacerse cada'vez. mas marcada hasta provocar trombo

: sLa En estas condlciones se produciré la necroaia pulpa.r Bsm d&smin

5 cidn de la velocidad probablemen 3 se deba al aumen:o de la: viscocldad por

perd.tda de plasma, que se desplaza hacia los tejidos y aun aumento de la-

esist.encm iriccional al pasaje de sangre a consecuencia de. alseraciones

“en el’endotélm.

d) - Generalmente los globulos rojos y blancos circundan por el

; centro de los vaaos aangufneos, mien:ras que el plasma por la perltérla.
: 'En 1a 1nﬂamacidn los glohuloe blancos desplazan hacla la penféria y sa ado
'._.san a las paredes vasculares. =

ne)= Finalmente la mlgracidn de globulos blancos a través de las -

- Apare&es vascula.res se reallza por medlq de’ movimientos ameboidales. ‘= ’_f -
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W Los. leucocitos polimorfohucleares énugran primero, seguidos de los mono
“citosy lmfocxtos. Este proceso se llama DIAPEDESIS. Los globulos rojos-

—,[tamblén pueden atravezar las paredes vasculares originando una inflama- -

ci.dn hemorragica (diapedesis de globulos rojos). o~
~ a).- PULPITIS AGUDA SEROSA. - Inflamaci6n aguda de 1a pulpa c ca-
{:. racnerizada por exacerbaciones intermitentes de dolor, el que puede hacer =
se contfnuo. Abandonada asu proplo curso se n:ansformaua en una pulpitls

supurada o crénica que acarreard finalmente la muerte de la pulpa

: ) Eclologra. - La causa mas com(n es la invasi6n bacneriana a través :

de una carles aunque también puede ser causada por: i.rrlcacxones qutmica 5

;r.érmlcas, er.c._ i ;

' Srntomaa. El dolor puede ser cauaado por camblos bruscos de te'
perntura y especialmente por el irIO' por nlimentos dulces ecidos. por la

re" On de los aumentos una cavidad por la succibn ejercida por la 1en

guaoel ce.rrmo y por una posicldn de cubltos que produce una gran pre '

sidn o congestidn de los vaaos pulpa.x:es. En la mayorra de’ los casos conﬂ-__ :

; »spués de aber retb:ado la causa y puede presentarce y desapaxecer 2
expontaneamem;e si.n causa aparente., e
El pacien:e puede describl.r el dolor como agudo, pulsam o: punzan-

r.e generalmente lnuenso. Puede ser mtermitente o com:rnuo segﬁn el grado--

de afeccidn pulpar y la necesidad de un estrmulo externo para provoc-arlo.‘
El dolor puede exacerba.rce cuando el paciente ge acuesta o se da vuelta.
es deci.r al camblar de posicién probablernente por modlﬁcaciones de la - - ;
ApreeiOn Mtrapulpar
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" Diagn6stico. - En el exAmen bucal-visdai' generalmente se advierte- .
i una cavidad profunda que se extiende hasta 1a pulpa o bien una caries por de ‘
» 'bajo de una obturacmn. La pulpa puede estar ya expuesta. La radlograﬂ‘a i
puede seflalar una ca.rles interproximal; 2si mismo puede seflalar que ‘esta-
7 comprometido un cuerno pulpar. La prueba eléctrica puede ayudar puea un= .

diente con pulpitis respondera a una intensidad de corriente menor que or.rog : :

= con pulpa normal. La moviudad la percusmn yla palpacldn no proporcio- -

nn datos psra ‘el diagndstico. .
Diagnéaclco diferencinl Ya ha sldo descri:o encre pulpltis serosa.

hlperémla. Los srntomas pueden aproxunarse a los pamgnémlcos de ana

4pulpms aguda supurada, tal co

.,:Dolor ocasmnal y ugero que 8se exacerva con el calor o bien dolor =

“de una pulpl.:ls serosa unque el test pulpar eléctrlco puede requerlr mayor

I"mtemsidad’de corrlente y la respuesm eera igualmente dolcrosa. eI calo :
e al frfd. Beta teaccién mdica un estado de tranalccldn en:re una pulpms i
oaay una supurada. £ S " A Y
»"’Histopatologra. g Se ohservan los Blgnoa caracterrstlcos de 1a infl:

maclén. los leucocitos apa.recen rodeando los vasos sangufneos. Muc

ces' 1os odontoblastos estan desr.rmdos en 1a veclndad de la zona ateccada

: PronOstico. SL blen favorable pm:a el dLente, es desfavornhle par :
> la pulpa. En los casos de pulpltla aguda claramente definida no debe de es -’
perarce solucion. : ‘ E

o TRATAMEN’ID El tratamiento de la pulpil:is por medlo de loa -‘~ 5
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corticoides y antibiéticos no ha sido comprobadn durante un lapso suficien -
) temente largo.como para garantizar el empleo rutinario de esta medxca- =0

‘cién. Actualmente el tratamiento aceptado es la ex:irpacidn pulpar,’ consis’ :

" te en extirpar la pulpa en forma inmediata bajo anestesia local o luego de =i

“colocar una curacidn sedante en la cavidad durante unos dfas, a ﬂn de des -

congesuonar la inflamaci6n exlstente, para lo cual puede emp).earse euge —;:

- nol, esencia de clavo o creosato de haya. Para facilitar el Intimo conmcto- !
del medicamen:o con la pulpa debe de elimlnarce codo el cejldo cariado po -

: si.ble. Sl esr.o -no produoe alivio y existlera una pequeﬂa exposicion pulpar

Y con la punta de un explo::ador se provoca una hemotragia enla pulpa. para

. facﬂiw.r su descongestlonnmiento. La hemorragla puede estimularce'co

ados de agua callenre sedam:e auviarﬁ el dolor de inmedlato, esta debe
sellarce cu:ldndosamente sln ejercer presldn, empleando Oxldo de eugeno
"tanscun"ldo algunos dfaa se extlrpara la pulpa NEaks
-b) - PULPITIS AGUDA SUPURADA Deﬂmcmn. “Es una lnflama-'
cibn doloroaa aguda cara.cnerlzada por la formacldn de. un abceso en la aus

: ﬁéle ° en m 1ntimldad dela pulpa G - L ’_
il Iologfn. - La causa més com(n es 1a h\fecclt}n bacteriana por ca

; rles. No siempre se obsetva una exposxcmn macroscépxca de la pulpa pero

; por lo general la exposlclﬁn exlstente o bien estn recublerta por una capa

"de de tlna reblander.ida conacea Cuando no hay drenaje, dabldo a la pre

sencia de tejido careado ) de una obcuracién o de alimentos encajados en -
una pequeiia exposlclbn de dentma el dolor es Intensislmo. . e

§ Slntomatologra. ‘El dolor es siempre intenso y generalme nte se de
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cribe como lancinante, tenbrante. pulsatit o como si existiera una preslén-- -

) constante. Muchas veces mantlene despierto al paciente durante la noche..

-_.En las etapas iniciales el dolor puede ser intermitente, pero en las ﬂnales

: ,r"lse hace més consceﬁte Aumenta con el calor y a veces se eumlna. CAl prm"f ‘

- clpio no existe perlodontitis, después si cuando la mfecclén se ha extendldov

- lial periodonr.o. ’ : :
Si el absceso estublera localizado superficialmence, al remover la -

i ‘,:'dentina ca.riada con un explorador puede drenar una gota de pus y sangre

':%‘vlo que suele bastar pam aliviar el dolor Sl el absceso pulpar estubyera 1o

callzado mas profundamente es. poslble explorar la superﬁcie pulpa.r 'con :

un’ instrumento aﬂlado sm ocaslonar dolor pues las termlnaclones nervlo
‘sas estan mortlficadas. ‘ e : : _ : .
: Penetrar ms.s profundamente pue(b ocaslonar un dolor llgero, : :

guido de la sallda de snngre ) de pusg ey

‘o una exposiclén muy proxima a 1& pulpa El frfo ﬂ:ecuencemente allvia el

v_‘dolor, mlenr.raa que el calor lo lntenslﬂca Bn los estados inlela!as el um ,
i 'bral de respuesta ala prueba eléctrica es bajo y al.to en los ﬂnales o blen g

estar denr.ro de los IImxtes normalns pueden estax ligeramente senclbles ar
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la percusion. ‘
Dlagnéstxco deerencml - Debe hacerse entre pulpltis supurada pul

; pms eerosa y absceso alveolar agudo. En los estadios iniciales, la pulpitis -

supurada puede’ confundirce con la serosa; peroen la supurada el dolor es -

. mas intengo y sordo, -la respuesta al calor es mas dolorosa, el umbral de -

respuesta a la corriente eléctrica generalmente es més elevado y Ia pulpa -

no'esta expueata sino cubjerta por una capa de dentina ca:iada o una ob:ura,_;.

- ;cidn. Después el dlenca puede ser sencx.ble ala percusidn debido que el pro

ceso .a alcanzado el perlodonco También puede confundlrce conel absce -

80 alveola.r agudo porila intensidad y el tipo de dolor Se dlferencian oi

r ando lo siguiente, el absceso presenta tumefacclan, ElenCIbllldEd a 1a

alpecmn y percusldn, mobmd.ad carencia de respuesta ' probador pul- =

par elect:rlco co preéencla de una ﬂ'scula

1 mpatologfa. Se presenta una marcada infutracmn de piocitos
= : da, dﬂntacidn de los vagos sangufneos ccm formacJ
- trombos degeneracldn y desnruccidn de los odoncoblasnos. A medida que -

rman los r.rombos en los vasos sangurneoa, los tejldos adyacences se -

mortlﬂcan se deslntégran por accldn de toxinas bacterianas y por libera- :—
101 "Vde enzlmas elaboradas por leucocu:os pounucleares. El absceso o los-

bscesos a veces numerosos y generalmente pequeﬂos pueden: locallzarse -

‘en una’ pequeﬁa zona: de 1& pulpa-o comprome:erla en’ toda su totalidad I
: Prondstico. Es desfavorable para la pulpa, pero puede salvarse el >:k

dlence si se ex:lrpa la pulpa y se efectta el tratamxenco de conductos. ‘

Trutarr_uento. - Copslste en evacuar el pus para allvlar_ql pac;en;g;_—' !
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* Bajo sanestesia local debe realizarse la apertura de la cdmara puipar—tén -

ﬁmpliamenl;é como las circustancias lo permitan, para tener un drénaje -

G amplio. L.a‘ pulpa debe extirparse posteriormente, bajo anestesia local pre~-
“ferentemente dentro de las 24 horas a 48 horas. En casos de emergencla se :

: Vj,puede extirpar la pulpa y dejar al conducto ablerto para permu:ir el drenaje,f :

.,Este proced.lmiento es preferible a Instrumentar el conducto en esm ge-. -: B
__sidn, pues la instrumentacitn de una pulpa afectada puede produclr una bac 2
'.‘terémla transitoria. o B ‘.
" ©).- PULPITIS CRONICA ULCEROSA Se caractertza por la for- -

macwn d: una uloerscién en la superficie de una pulpa expuesr.a, general- g

mente se presenta en pulpas jovenes y vlgorosas, de personas mayores. ca

paces de reslstlr un’ proceao mfeccioso de escasa incansi.dad

Etiologfa Bxpos!cmn pulpar, seguida de la invasién de microorga

l8mos provlnlentel de la cavldad bucal. Los germenes llegan ala pulpa a

r.ravés de una cavidad ccm carles o de una carles con tna obturactbn mal e

adapmda La ulceraclbn formada esta’ generalmenne ﬂpartuda del resto de =

jln pulpa pot ling ba.rrera de células redondas pequeﬁas (mﬁltracwn de linfo

citos) que lfmltan la ulceracmn a una pequeﬂa parte del te] ldo pulpar coro

na:iq,. -Sin _embargo,. la zona Lnﬂamato;la puede exr.enderee hasta los;vcondug_'-'_ :

! 'radiculateé.

: Sintomatologra. El dolor puede ser ugero, manifestandose en for -v.
ma sorda no exlstlrt! excepto cuando los aumenros hacen preslﬁn o por de—:f,_
‘bajo de una obturacwn defectuosa. Atin en estos. casos el dolor puede no ser b

- severo debido a la degeneraci6n de las fibras nerviosas superﬁciales.‘




23

~Diagn6stico. - Durante la apertura de la cavidad‘especi'a]'.mente des -k
pués de remover una obturacién de anmlgama puede observarse sobre la -
pulpa expuesta’y la dentina adyaceme una capa grisacea, compuesta de res o s

os de alimentos, leucocitos en degeneraci6n y células sangufneas, la au- -

: perﬁcie pulpar se presenta eroslonada y frecuememente se percibe en esca» HE
ona olor a descomposicion. ‘ , ‘

. La exploracitn a el toque de la pulpa durante la éxpﬂ)récldn de Ia e

e nt!na que la recubre generalmente no provoca dolor. hasta llegar a unn ca

= pa:mﬁs px'ofunda de EEJidO pulpa.r. A cuyo nivel puede existlr dolor o hemo-

. Diagmﬁsr.lco leerenclal Debe diferenciarse de Ia pulpitls ser 36

y.dela uecrésis pa.rcial En la pulpitis crdnica ulcerosa el dolor es ligero-

‘no. xiste, excepto cuando hay compresldn por allmentos dentro de 1 ca -

vidav y requiere mﬁs mtensldad de corrlente para provocar respuesta E

la pulpir.ts aeroaa, el dolor és e.gudo y se presenta con mayor f_recuencla o-

en iorma contmua, requiere menor intensidad eléctrica que la normal para
provoca.r respuesta. Enla necrosls pa.rcial no se encuentra tejldo con vi: .

lldad en IA cémara pulpar aun cuando exista enel conducto radlcular y el -‘ :
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' {.im_hral de respuesta a la corriente eléctrica es aun mds alto que enla pul -

v picis ulcerosa.

Histopatologra - El cuadro hlstopatoléglco evidem:emente el esfuer i
" .zo de los procesos vitales de la pulpa para limitar la zona de inﬂamacldn 3

g de desr.ruccléu ala auperﬂcie de la misma. Es evidente una infutracmn

-de célu.las redondas El tejido subyacent:e ala ulceracxdn, puede tender. a »

. . la calclﬁcaclén, encontrandose zonas de degenerecion calcica. Ocasional

k mente puede presentarse pequeﬁas zonas con abscesos. En luga.r de umluu:

’ ﬁse ‘a la superﬁcle pulpar la ulceracién puede abarcar gradualmenne ln ma

'yor parre de le pulpa coronaria. o R TR
En ese caso la pulpa radlcular puede presentnr un cuadro normal o
una inﬂlu:acwn puede extenderse al perlodom:o em escar afectando al hue
80 éerlaplcal. 5 ‘ ‘ '

: En algunos casos el tejldo puede transforma.rse en tejido de granula'

‘{ ; Pféﬁbstiéo{ El prondsﬂco del diente es favomble slempre. que 1

'extlrpaciOn de la pulpa v el t.ratanuem:o de conductos gea correcto. -

Tratamlento. Conslste enld extirpacidn inmedlata de 13 pulpa ola
remocidn de toda la carles superficlal y la excavaci.dn de la parte uloera ]
:de Ia pulpa hasta tener una reapuesta dolorosa. Debe esumularse la hemo-

_n'agia pulpar med!am:e irrlgaciones de agua tibla estéril luego Be seca. la

: ' cavldad y se coloca una curacmn de creosoto de haya. Transcurrldo de -

‘ uno a tres dias la pulpa se extlxpa bajo anestesm local En casos seleccio

s ."fnados de dientes jovenes asmtomaucos puede lm:en:arse la pulpotoml’a. :
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d). - PULPITLS CRONICA HIPERPLASICA. - Es una inflamacién de -~

tipo proliferativo de una pulpa expuesta, caracterizada por la formacidn de
tejido de granulacion y a veces de epitelio, causada por una irritacién de -
5 bajs intensidad y larga duracion.

Se presenta un aumento del nfimero de cflulas,

Btiologfa Causada por una exposlczén lenta y prolongada y progre
siva de la pulpa a consecuencie de 1a carles. Los reqnisltos necesarioa pa--

ra producir este upo de pulpms aon. una cavldad grande y ablerta. una pul :

- pa j6ven y resistente y un eacfmulo crénico y suave. La irri:acibn méca.nl o

ca provocada pox: la mastxcaclon y la lnfeccicn hactermna constlmyen el es

: Slntoma:ologfa El poupo pulpar se observa generalmeute en dlen

tes de ntiios y de adultos jovenes. Se presenta como una exrocencia carno

say rojiza que ocupa la mayor pa.rce de la cAmarn pulpax ola cavidad ca-

Es pracucamente l.ndolota al corte pero transmlte la presiOn al ex-

r.remo apical de la pulpa causando dolor Tiene cendencla a. sangrar facu- -

i .'mente por la gran irrlgacién que’ tiene. Para el diagnostico basm el exd— W
- men clinico pues au apariencia es caracterfsuca. La radiograf_fa gene:al -

: ‘mente mtles:ra una cavidad grande y abierta en comunicacién con la cdma- W
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Lora pulpar. El diente puede responder muy poco o 1o responder a los cam~ - '

.. blos térmicos. Con el probador eléctrico pulpar se requeriré mayor im:en-‘:
sidad de corriente que la normal para que responda.
Dlagnﬁsdco diferencial; - Se reconoce facilmente por su aspect:o “m

: ’caracter[stlco excepco en casos de hiperplasla de). tejido gmglval que seex.

tienda sobre los bordea gmglvales de una cavldad en que cabrla la con.fu-

8i6n con':‘ a pulpitis crénica hiperpl&stica

Hlstopatologra -La superﬁcle a menudo, aungue no invarlablemen

‘7, te, cubierm con epuelio pavimenwso eatra.:lﬂcado. La pulpa de vl

,fcemporales tiene més tendencm a cubrirse con este epltelio. Bl ltejido de

"la c&ma.ra pulpar con &ecuencia se ttansforma en uejxdo de granulacicn.

Pri nOStlco. El pronbsuco de la pulpa no ea favorabl

Tratan-uento. Consisce en eliminar el tejido polipoide y exﬂrpar a-

También se le pue.de int.roduch: dentro de la cavldad empaquetando

‘el eapacio lnterproxlmal con gur.apercha durante 24 hrs. como mlnimo -
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: Luego que sobresalga podré extirparse con un bisturf o desprenderse lenta
& mente o tn excavador gra.nde en forma de cuchara, humedecido en fenol.

; E). fenol actua como anestéslco y ayuda a detener la hemorragla que es - -

abundante. Debe de tenerse alcohol a la mano para neutralizar cualquier: - j

:._g?exycejso de fenol que pudiera entrar en contacto con la encla. Una vez elimi

: ‘.nada la ‘porcin hiperpléstica de la pulpa, se lavéra la céﬂdad con égua y‘- g

S,

: e cohlbira la hemorragla con epmef.rlna o con perbxido de hidrbgeno. Des

o pués se coloca una curacldn con creosota de haya en contacto con el tejido :
',pulpar Lo restante de la pulpa se exth-paré con preferencla enla siguien :

te aelen. En caso de selecclonado puede intenta.rse una pulpot.omfa en lu

lnmenue cuando hay degeneracmn pulpa: total como por ejemplo es un

: ‘r.raumatiamo o lnfecclén, el dlem:e puede presentar alteracxones de color y
a pulpa 1o responde a los estrmulos. ' :
Hay varios tipos de degeneracldn.'

L a) DEGENERAC[ON CALCICA. - Consiste en que pa.rte del nejldo
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: - pulpa.r escﬁ reemplazado por tejido calcificado, tal como nodulos pulpares -
= o dentfculos. Puede presentarse en la cdmara pulpar o en el conducto se’ --
' presem:a con una estructura laminada. : -
b). - DEGENERACION FIBROSA. - Este tipo de degenemcmn se’pré‘

: senta en dlentes de personas de edad avanzada, esta pulpa tiene apariencxa ’

% similar al de una punta de papel absorvente cuando se le extlrpa Al enve.

; v‘jecer 1a pulpa se forma cada vez mas colageno Los elementos celulares
v ,‘esm reemplazados por tejxdo fibroso. Uno de: los r.ipos de degeneraciﬁn :
i ) pulpar esla vacuouzacidn de los oantob\astos, estos degeneran y al:no ser de

: :reemplazados. dejan en su lugar espacios vacioa La vacuonzacion gene-

ralmente esr.é asoclada con lu preparacx.én de cavidadea y colocacwn de ob
‘turaciones sln base de cemento. a vecea se preeenta en cavlda.des-profun
- das aﬁn cuando se haya colocado una base de cemento de foafar.o de zlnc.
o).~ DEGENERACION ATROFICA. - Se observa en pergonas mayo

‘res presenta menor nﬂmero de células est.rel!adas y aumenno del quuido
'lntercelular. El tejido pulpar es menos sencible que: el normal
- DEGENBRACION GRASA. - Es uno de los pnmeros camblos ;
yque se observan histologicamente En loa odonwhlastos y tamblén en las :
,_células de 1a pulpa pueden hallarse deposltos grasos
: e) - REABSORCION DEN’I'LNARIA INTERNA O "MANCHA ROSA
' DA" - Rea.bsorcién dela den:tna producida por. cambios vasculares en la
pulpa. Puede afectar la corona o la rafz de-un dxente o ambas partes.

o e:lologra Be ignora pero a menudo la 1e316n estd llgada a un r.raumatlsmo an

S terior.
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Cualquier diente puede ser afectado, pero es més frecuente en los -

antero- auperlores A diferencia de la caries la reabsorcion interna es re

"f" sul,mnte‘de una cavidad qstgoclﬂs;ica. ,El proceso de reabsorcion se carac-

f 'i:erlzn por lagunas que con el tiempo se llenan de tejido osteolde. Hay una~ [
:}_fc'antl‘dad conslde:;able de tejido de granulaci6n responsable de 1a intensa -
: hemorragia que se hace presenr.e al exti.rpar la pulpa Frecuencemente se~ .
-‘;encuentran células glgam:es y mononuclea.res. Algunas veces el tejxdo pul 3 o
' 'par se convierte en otro cipo de tejido COfMo cemento o hueso, o v

: La ausencia total de eintomatologfa clinica solo perm.ite el dlagnos

' causal en log estudjos radiogrﬂﬂcos de rutma o cuando se mvestiga ra

ograﬂcsmente leaiones en loa otro"_dientes vecinos. ) j' :

do la reabsorclén denr.inaria Y ter ae presenta en la cémm:

"ulpar apeclalmente en dlen:es anteriores, el aumem:o de volﬁmen de !

REABSORCION EX’I’ERNA y En esta zona erosionada es algo cén

va en relacmn con la superficle de la rarz mxentms que en la inrzerna e’

convexa. Cuand el hueso adyacem:e a la zona de reabsorcién esté afectada !

y la zpna reabsorbl es Aex,tre:madamepte concavg, la ree.t__:sor_cién es ex - .
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,‘ terna, la remocidn de la pulpa no lnterﬁere en éste. El tratamiento consis -
teen reauza.r un colgajo, prepa.ra.r ung cavldad en la zona muy ampua y ~1~‘ 7

s se extraé el diente. Varias rad.{ograﬁaa tomadns en ditex'em;es Angulos ayu‘-'*::;

o daran a determinar sila reabaorcldn es inuerna o externa.
S 4 - NBCROSIS 0 GANGRENA PULPAR. - Es la muerte. de m pulpa,;
: _puede ser pa.rclal o total. Ee una secueln de la mﬂamacxon a menos que la
‘:}V_leaidn t.raumﬁtica sea tan rﬁplda que la necrésis pulpa.r se produzca antes'
' de’que puedn esmbleoerse una reacciﬁn mﬂamatorla. La nectds!s se p

nta segun dos tipos generales por coagulacién y por Ucuefaccmn

pa torna putrefacta. los productos ﬂna!es de; la descomposlcién 80

gas sulﬂdrico, amanlaco suhs:anclas grasas, agua y anhidr!do carhonico

8 productos termﬁdios tales como- elindol escatol la putrecma,

daverina son los responsables del mal olor

4

iEtiologra' Cualquier cosa que dn.ﬁe a la pulpa puade origlna.r la ne:

crésis' Una mfecclﬁn,

un trauma:ismo previo, ‘una h:rltacibn provocada.
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- :por el acido llbre o por los silicofloruros de una ob:uracidn de smcato - -

*""mal mezclado o en porciones inadecuadas, una ohtu.raclbn de acrflico aum-

7-":pollmeriza.ble ouna inﬂamacibn de la pulpa. Puede ser consecuencia de =
una apncacmn de arcénico, de paraformaldelﬁdo o de otro agem:e cﬁusuco- ', :
pm:a desvitalizar la pulpa
S Cuando la necrosis pulpe.r de un chente mtegro va segulda de una in ’_

tensa exacexbacién. el acceao bacteriano a la pulpa ge habra hecho a n:a- <

kvés de la corrlenne sangufnea o por propagaclon de la lnfeccldn desde los -
,.,mjldos vecmos. ' ( . ‘

Sintomatologra. El d.iem:e puede no preaentar smromatologra de do

lor. A veces la primera ohservacmn es el camblo de coloracldn del dle .

En,,algunos casoe, puede deberae ala falta de translucides norm cb

dienne Otras veces el dienr.e puede ytener una coloracidn deﬁnida grxsace

por su olor pur.refacto 'unque en la mayorra de 103 casos exisr.e {na cavi-

‘dado una carles por debajo de una obturacidn. El dienl:e puede dolsr unica

men' al beber lfquidos cauentes que producen la expansién de los gases

. que presionan las Derminaciones sensorinles de 108 nervxos de: los tejidos -

.vivos adyacenues. s '7 e

Diagnésclco. La radiograffa generalmente muestra una cavidnd o=

5 obturacidn grande una comunlcacmn nmplia con el conducto rudicular y S
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~ una especialmente del parodonto. En algunos casos no existe una cavidad 2l
ni tampoco ung obturacldn en el diente y la pulpa se ha morclﬁcado como -

resultado de un traumatismo. Ocasionalmente puede existir un anteceden ~ ’fg‘_'

e de dolor 1ntenso, de duracién de un minuto o algunas horas, seguido por,b i
L ) la desapa.ricldn completa del dolor, en otros casos la. pulpa ha sucumbido-

en forma lenta y silenciosa, sin dar ninguna sinzomacologfa de manera que ;

el pacienr.e no ha sentido ningdn malestar Un diente con punta necrbnca -

- Vno respond.era al £rfo, aunque a veces puede respondet en fotma dolorosa’

o al calor. La prueha pulpa.r elécr.rica es 1mpormnue para el diagnOstlco ya

: *que no respondera ni aun al’ maximo de corrienbe. Sin embargo en algunos

casos pueda obnenerse alguna respues:a, cuando la pulpa se ha descomp} '
‘ .'to convlrt!éndose en una masa fluida’ capaz de transmmr a los nejidos vec
‘nos E.n otros casos sobreviven y responden algunas ﬁbras nerviosas ap
'cales Debe correlaclonarse las pruebas tecnicas y eléct:ricas, completan
‘ldolas con un mm\:closo exAmen c).rnico ps.m un dlagnéstlco correcto. .
b Diagndstico leerencial En ocaslones ea necese.rio hacer el dlag
vh&stico‘»en:re‘unﬁa ng@ébs!.s p'ulpfuj y unpi pplpi;ls vq,ungb'screso alveolaf,_ agu
idoenformacldn o L S
: Debe recordarse que la necrdsis de la pulpa puede ser solo parcml
o no siempre es f&cn dlagnoatica.r el estad.to entre una pulpn ptoxima ala”
iimort.lﬂcacibn ¥ una moru.ﬁcada La pulpa puede presentar vltalidad ‘g v
: cuando las pruebas cunicas sean algo confusas. en tales casoa es conv -

i nlenne mantener una conducta expectante. Para llegar a un dlagndstico co :

= rrecto es n:u comblnar las pruebas técnlcas, elécr.ricas y radiologlcas en
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“. caso dudoso puede ser necesarlo, tallar una pequefla cavidad para llegar -

- a’un diagn6atico correcto.

B Mici:dbtologrn. - Por la propbrcloh elevada de casos en que el c'on'-;-‘-

: : ducto esta en comunlcaclon con la cavldad or al se explica que se encuen - i
¢ tren m.lcroorganismos de la flora mixta en los conductos radlculares con -
",'tpulpa necr6tica. Han sldo encontrados lacr.obacllos odom:on:icos en nﬂrne

Y ro proporcional a la cantidad de cm'les en actlvidad el estreptococo pro

‘ ducto de Acido, el clostidm el estaﬂlococo mlcroorganlsmos del genero :
~Nisaer£a asi como vm:iedades del género. ' e :
e Histopatologra. En la cavxdad pulpax pueden observarse tejldo -

'pulpar necrbtico restos celulares y nucroorgan.lsmos. El tejido periapica

«puede ser normal o presentar l.lgeras muestras de inﬂamaclo del perlo

egulda de la estermzaclon del conducto radlcular. ”

LASIFICACION DE LAS ENFBRMEDADES PERIAPICALE 7
£ 1. f PERIODONT[T!S AP!.CAL AGUDA Es la. mﬂamacibn aguda

del pa.rodonto splcal reaultante de una i.x:ritacidn procedente de" conducto~

adlcular. o de un traumatismo. ‘

Etlologra. L.a causa puede ser mecdnica, o golpe sobre el dlente,

una obturacldn alta, un cuerpo extraﬁo que presiona al parodonto, un trau
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-'matismo en la zona periapical provocada por un instrumento para conduc -
tos eétérues 0 una punta absorventes o un cono de gutapercha que sobrepa "
"Be el fordmen apical y traumatiza los tejidos periapicales, o una perfora -

cién"lateral de la raiz. Se. puede presentar este tlpo de periodontu:ls eﬁ - ;

: dlentes con vitalidad; por ejemplo, por oclusxon traumﬁtica a consecuencia -

: de un desgaste irregular de los dientes, pot una obturacldn reciente.mente :

i colocada que sobrepase el plano oclusal o por mtroduccidn de un cuerpo ex -

-'r.raﬁo enu'e los dlentes, tal.es como la. cerda de un cepnlo para dlente,

ozo de palﬂlo para d!entes etc. Ademﬁs puede ser ocaslonada por age )

tes’ qui’mlcoa como gasea de medlcamentos a Lravés del foramen aplcal. -

‘ L.a causa puede ser MICROB[ANA cuando los mlcrwrg&nismos son forza-’

- d.os a Lravés del forﬁmen aplcal dura.nte la preparacldn biomecénlca de un-

Sintomatologfa. ,.Lo v”smtomas se maniﬂestan por dolor ugero y

Diagnosr.lco - Frecuentemente se hace basandoae en los antecede k

tes del dl.ente afectado, ya que la periodontitls apical apa.rece K veces por-

la instrumentaclén en el conducto durante la sesldn micial del t:ratamien:o ’

un diente despulpndo e infectado. Como ya hebxamos dicho también ae -
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e '(mede’présenta: en dientes con vitalidad, en cuyo caso tanto el test tirml -

"'*"co.como el eléctrico ayudados de una inspecci6n cuidadosa, son utiles pa -

. radescartar enfermedades pulpares. - T

El diente es sensible a la percusldn'd a la presion suave, ,miex{treisi )

: que la mucosu que recubre al apioe radlcular puede no ser sensible a 1a
"percuaiOn. La radlograﬂ:a most.rar& en el caso de un diente despulpado, :-
una zona de raretaccldn o un espesamlenm del parodonto mlentras que en‘ o

' dlente con vltalldad se veran ean:ucturaa periapicales normales.

- DiBgnOauco Diferencml. Debe establecerse enr.re el abaceso alveo‘
lar agudo y la periodontma apical aguda. A veces la diferenciacldn es mis

ue una v uestlo de' gradoa que de r.i.po dehﬁecclbn ya qws un abs 2680 ‘e

Micrbblologfa. La pulpa y loa tejldos periapicales pueden estar

Hwtopatologra.v Exlate una reaccidn lnﬂamatorla del perlodonto 9

e.plcal': Los vasos estan dllatados. aparecen pollnucleares y una acumula -
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, cl:iOri»de,_ exudado serogo destiende el parodonto y extruye ligerzx.n;ente ‘ei --
diente. Si la irritaci6n cohcmda los osteoclastos pueden destruir el huesg-'fv f,—
i } perlaplcal y producir un absceso a.lveolar. ] ' '
~ Pron6stico. - EL pronc?suco del dtente es favorable generelmen:e, :
. pero puede hacerse'dudoso. ello depende de la.causa y del grado de evolu - i

5 cmn que haya alcanzado el proceso. El que haya s[nromas de penodonntis

aplcal aguda durante el tratannenco endodonuco no compromece el, resul -

i ‘tado ﬁnal.

'I‘ratamiento - Se der.ermlna primero la’ causa, veriﬁcando al se :
-r.rata de un diente con vitalidad o despulpado. Cuando hay r.raumms '

"_oclusal debe de can:egi.rse, si algun medicamento colocado en el conducto

’ irrlta el pm:odonto se aisla el dlente con el dique de goma, se reti.ra la cy

‘ racmn y se. deja ablerl:o el conducto clnco mtnu;os como rnlnlmo. Eli'

. dado ecumulado en el conducto se eliminar& completamem:e con pu.nms de -

pnpel ahsorhenues, _luego se le pone al conducto esencia de clavo o e ‘e—

no se abaorbe el exceao con puntas de pepel absorhennes y ae evapora e

resto con atre caliem:e hasta secar el conducto, pa.ra lo cual se emplea

une jerlnga de aire No debeni de’ colocarse puntas absorbenues en el con
ducto sino s!.mplemente un taponculo de algodén estérll en la camara pul' :
par sellando a continuacidn el dienue. Cuando se sospecha que hubo exceso
de medicamem:os o que la h:rll:acidn se dehe al medlcamemo empleado pa

S 1 estermzar el conducto, el txatam.lento sera el mmmo pero se prescm

: du:a de la apllcacidn de clavo o eugenol

Stel dolor persist:e se deja el conducto ablerto para faomtar el --
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g drenaje. o

En las penodonnus apicales subsiguxentes a una obturacién del con - e

-.ducro, puede aplicarge sobre la mucosa proxima al apice un revulswo por-~-

;“ejemplo, tintum de’ aaoniro o guceri:os rodados para ayudar a combatir la :

; inﬂamacxdn para el dolor puede prescrierse analgéalcos como acldo ace <
—_’-3'tn smcluco o el Darvon. Debe llberm:se la oclusién. '
2 - PERIODONTITLS APICAL CRONICA - Inﬂamacmn del perlodon

ca.racterizado por la presencla de una osteltis crdnica con l:ransfor

: cién de} paroq;lonto y~reemplazo del hueso ‘alveolar potrnejrido de_ granulaf

v"Eciologfa. Tiene la misma etiologfa que las agudas, 1nfeocloeo, ;

nica aparente y ccmo consecuencm de una acclén infecclosa, :raumﬁtlca o

dlcame osa pro C ngada y poeo ln:ensa, controlada por una defensa blen :

'organizada del. wjldo oonecuvo petlaplcal. .

—Slntomatolog!a. Exisl:e dolor Ugero y. senslbiudad g la preslén y

a 13 percuslon en ocasiones puede ser asintomécica

Histopatologl’a. El tejldo de granulecién consmuye 1& caracterts:i .
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ca sobresaliente. Es un tejido jéven y- muy vascularizado con funcién defen

"s{v,a, Reemplaza al periodonto apical y al hueso alveolar a medida qué lo -

’_feabsorbe. El color rojlzo caracterfstico de este tejido se debe a la gran.

fc&ntldad de capilares que lo irrigan, que se originan en los vasos sangui_

" neos por medm de la proliferaci6n de les células endoteliales. Esta abun - -

dancla de capllares permite que las células encargadaa de la defensa lle-.

R guen a la zona de ataque y enr.ren en contacto con las bacterias y sus toxl e
; nag." o

Al final’ del pertodo lnﬂamatorio agudo, los leucocitos pollnuclea-

«vres de defenaa se degeneran y deaaparecen en su mayorra y son reemplaz
,dos por los unfocltos que predominan en el tejido de gmnulacmn. Apare
~cen‘tam.bién los macrcfagos y células glgantes que tlenen la funcidn fagoci-
tarv , Se desn.rtolla conjuntamente el tejido conectivo ﬂbrna.r con funcldn
; Qalmente reparadora y que constituye 1& trama de tejido de. granula—
Mn‘ y reemplaza al. tejido perdido.
s. .

ABSCESO ALVEOL.AR AGUDO Es una colecclén de pus loca-

da en’el hueeo alveolar a nivel del apice radlcular de un dlente, resul
ante de la muerte de la pulpa, con expanclén dé la Infeccitn a log tejldos

fperiaplcalea a travéa del for&men aplcal Se acompaﬁa de reacci6n. local ey

mnansa y aveces de reaccion general .
Btlologl’a. Si hien un absceso agudo puede ser consecmencla de una
Vritacldn traumétlca, qufmxca o mécanlca, generalmenne su cauaa mmedla‘

ta es m lnvasldn bacterlana del’ tejido pulpa.r moruﬁcado a yeoes no e;dste

“cavidad ni obturacin en el diente pero si antecedentes de un r;rauma_ti‘sm'o.:
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Como la pulpa esta encerrada entre paredes inextensibles, vn-o hay posibili '
.‘ : dad de drenéje. y la' infeccion se propaga a través del fqrémen giplcél, Cﬁrlx
piorﬁetlendo al periodonto y hueso periapical. )
‘ ' Sintomatologfa. - El primer sintoma puede ser una ligera sencivm <,
-k dad bdel dieﬁte. Mas tarde el dolor se hace intenso y pulsétil apareciendé i

una tumefaociﬁn de los tejidos blandos que recubren la zong apical Si en < i

8 4’-"este estadio se. apﬁca un algodén saturado de agua oxigeuada en la mucosa- .

: 105 tejidos se pondran blanqueslnos a nivel del apice del diente afectado. - G

debldo aque estos han comenzado su dasintegracidn, aun cuando no haya -
iﬂstula. Ea o de los prlmeros sl.‘ntomas y puede s&r utll cuando se hace
;diffcil la localizacmn del dlenLe afectado. i :

A medida qu. la mfeccwn progresa, la tumefaccidn se hace m&s

pronunclada y se exnende a cierta digtancia de la zona de orlgén. El die
ue se: torna m&s doloroso, alaxgado y ﬂ.ojo pudlendo estar aiecr.ando los =
( ‘ent;es vecmos Algunas veces el dolor puede remlth: o calmar totalmem:e

'ledema y la movlhdad del diente. A.bandonada a su propio curso -

la inﬁeccién puede avanzar produclendo ostema, perlosr.ltm, celulmt.l.s
y’ osueoueuus El pus reuenido puede drenar a través de una ﬁstula en e

1nnerior de ln boca, ‘en la piel de la ca.ra 0 cuello y aun en el seno maxllar

oénlacavidadnasal. s
Cuando 8se presenta en un canino, ia x:umefa.ccldn del lablo superlor .
. puede extenderse a'uno o amhos parpadoa. Si 8¢ encuentra en un postero b
> superlor la tumefacctdn de la mejﬂla puede desﬂgurm‘ completamente la. -b

'by,flsionomfa Ed el caso de o diente nnterolnferior, puede abarcar el lahio-
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inferior y el menton, extendiendose en los casos graves hasta el cuello. -

En un diente posteroinferior, la tumefacci6n de la mejilla puede abarcar

hasta el otdo y comprg.meter el borde del maxiler inferior hasta;la r.egiﬁn}‘
submaxilar. ‘Los tejidos de la superficie se distlenden por la pres'ién dél :

i pus y terminan por ceder, ant.e la falta de resistencia causada por. la con =

t[nua uQuefaccidn que es causada por enzimas proueolitlcas (r.ripslna y ca- §

- tepsina) El pus puede drena: a r_ravés de una abertura pequeﬁa [} por dos
o més oriﬂclos Cuando el absceso no es tratado sohre todo en peraonas
jovenes, la ﬁetula puede apa.recer en 1a superﬂcle cutanea
' . Debldo a la absorcidn de productos toxicos origl.nados en el absoe»
:vso puede’ haber una reaccidn generel. El paclente debido al dolor y 1a
kde éueﬂo ¥ tmnbién la absorcidn de toxlnas puede mosr.rarce paudo‘ i
‘ble y debﬂltado ‘ En caso benlgno solo puede haber aurnem:o de 1& Lempera

 rura (37 nga 37,7 oC) en casos gtaves (38,82 39, 40c> Hay escalofri.os :

éstas!sgfnnestlnal que se maniﬂesta co’ Iengua saburral y ‘mal auento pue
de’ hnber dolores de cabeza. : o ;
"Diagndstico. - Generalmente es facll haciendo un exﬁmen vy valori
ndo los stntoma.s subjeuvos. A veces la locauzacicn del dlente puede
ser dlffcn en los primeros eatadios pudlendo ser ﬁtﬂes los test clinicos,
i : para 1ocauzax: el dlente y para establecer el d!agndstlco La radiograﬂ’a'
puede ayudar a localizar el diente afectedo, mosuando una cavldad o una
.obmraclon defectuoaa, un periodonto espesado o destruccldn osea en 19. re e

',gion del apice, radicular sm embargo la radiografra no slempre mostmra‘ K

i ra.refact_:mn aplcal, por no haber habido tiempo der g\;e se produjer_a una sg’f@',-,
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o ﬁcignﬁe destfuccién del hueso alveolar. El diagndscico'correcto puede con-- '
:ﬂrmarse posterloijmente con pruebas térmicas eléctricas. k » ’
: : El dlenterafectado no responderd al frio ni a la corriente eléctrica; - V . E

o pero podz_ﬁ dar una respuesta dolorosa al calor. A veces hay una llgera::- - ‘

\,'xl'ea'pﬁesta a'la corriente eléctrica. Cuando existe una frstula, puede 'seg'uj:r_:

se Vsu,recorrido hasta el apice del diente responsable lnse'rmndb un'fcono de' e

gutapercha enel oriﬁclo de'la fratula, o un alambte de acero i.noxidable o- '

iinyectando en ésta liplodol o dlsr.rast como medio de contraste y tomando -
‘ luego una radiograﬁa de la zona afectada ‘La transllumlnacmn mosr.rara o
vuna somhra apu:al. El dlenne se mostrarﬁ senslble a la. percusidn. La mu—
: cuosa apical esta senslble ala palpaclon y el dlenre tlene movludad. -
V Dmgndstico Diferencial. No debe confundlrse con la pulpitls supu-

rad guda o con el abaceso perlodontal. El absceso penodontal es la '

mulacldn de pus a lo largo da una rarz se’ orlgma en la 1nfecc10n de 'laa' ’s <

tructuras de soporte clel dlenne, esta asoclado con una bolsa parodontal y

se. presentn con tumefaccidn ¥ Ugero dolor. La tumefaccldn e’ presenta en
lvterclo medio de la rafz y en el borde ginglval y noen la zona apical )
"éerluplcal Generalmente se preaenta en dlentes vitales y.no en despulpa
‘dos ademas Ios enjuagues de agua calienre alivlan el dolor causado por un’
aﬁsceso perlodom:al en cambio si ge trata de un absoeso alveolm: agudo
"f'fj.fpuede muenslfxcarlo. ’ ) ' ‘ i
: Se hace el diagndauco diferencial de la pulpitls aupurada aguda me

g  dlente la prueba elécr_rlca y ademas como en esta ﬂltxma no estan compro P

metido_s los teJidos periapicales vno le dolor a Ia percusx_on palpacmn y m_o_ - 8
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Microblologra Se observan est.repmcocos y estafﬂococos enla

mayorra de los casos el pus puede encontrarse estéril formado por leuco -
citos y microorganismos muertos. B o

Histopatologra. En respuesta a una infeccién hay polinucleares y -

rapida acumulacién de exudado inflamatorio. Si el proceso contfnua se pro

ducira separaci6n de las ﬂbras perlodontales y con ello movmdad del dien o

: te y extrusién. El conducto radicular puede apa.recer vacio de nejido encon'.
':ttandose microorganlsmoa y detrltua. : e
l ! ente depende del grado de destru 2

Proncanco. El pronéstleo

-cién de los tejidos locales y del eatado ﬂ‘s!co del paciem:e. A veces log”

: smtomas remi:en haclendo un drenado El prondsm:o es favorable En la

e »mayorfa ch los casos se le puede salvar ‘por medio de un tratamlenm de '- f“fi

- conduc:os. A veces cuando hay mucho hueso desl:tuido ] reabsorcian api- -
cal eat& l.ndlc.ada la apicec:omfa Cuando hay drenado por el surco gingival

: Yy el perLodonr.o esta muy deacruido el pronOstico es desfavorable.

Tratamlento. Gonsisne en: drena.rlo 1nmed1atamenre, medlante ung
_ 1slﬁn, haciendo una comunicacmn por el conducto radlcular o por

pa.rnes. Una vez hecha la comum.ca.ci . ,se removeré,n todos los

tejldo pulpar con un tl.ra nervio"" Bl conducto se dejara ab!.eruo dur nte

- _gunos dfas pa.ra que sea total elvdrenaje. A veces con una pequeﬂa pres n

v en la zcrm edematosa expulsa el pus,” a través del conducto en el cual no - e
R ‘ge colocard ninguna curacicn unlcamente una bohta de algodén muy ﬂoja -

enla c&mara pulpar para evitar la entrada de allmentos. k
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_ Cuando hay extrusién debe cle desgasta.rse el antagomsta para co~ -
frregb: la oclusldn. ' :
k - 'En el perfodo agudo debe utilizarse para aliviar el dolor, aplica- ~
& '.:clones frfas externas alternadas con apucaciones callennes intraoralea -. -

) (enjuagues, cataplasmas) para que el absceso se habra en la cavidad y no-

o en la cara. Los fomentos de agua cauente en 1a parte externa no se usaran 'l
‘ porque propagan la infeccin. :

Cuando ‘vaa realizatce una incisi6n esta solo dehe hacerae cuando

os tejldos esten’ blandos y ﬂuctam:es ya que cuando estan duros mdlcan btk

que el absoeao aln. no ha "madutado y el pus aCm fo se ha formado, Ia m §

: clsion dehe hacerse enla parne méis’ prominenre bajo anestesia local con

o cloruro de etuo o con prota:ddo de ﬁzoe debe llegar hasca el hueso para
‘rnﬁ.ﬁ:_un ampllo drenaje. En caso necesa_rio, puede coloca.rsekd e

24 hrs. Un drenaje de goma de dlque ode gasa pnra que no se cierre ln i

Se adm.l.nlst.rarﬁ analgésico, enjusgues Buaves dleta quuida o Ilvisv-,
8y a.lgﬁn sedan:e pa:a que concme el suex’io y facnitar el descanso' : En ' -

casos graves se prescribiré antlblotlcos como fenoximet:llpenicﬂlna ZSOmgv
3 veces al dra o eritromlcma 250 mg 4 veoes al dra. Cuando hayan cesa— :
lds smtomas agudos se Lratar& el diente endodontlcamente por medios
'conservadores. Am:es de-colocar cualquler insr.rumento dent.ro del conduc

dehe irriga.rse con agua ox!genada y solucion de hipoclorito de sodlo, pa

. ra retirar los a.lirnentos que pudieran haher entrado

ABSCESO AL.VEOLAR CRONICO Es una mfeccxdn de poca vl
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- ~,,'rulencia y larga duraci6n, localizada en el hueso alveolar periapical y. orl.
ginada en el conducto radlcula.r

E‘.tiologfa - Es una etapa evolutiva de una morﬁﬂcacxbn pulpa.r con

' ‘extensibn de la lnfeccidn hasta el periapice. Tamhlén puede provenlr de E

,_un absceso agudo que existié anteriormente o ser la secuela de un tj_tata- - " :

lfmientb de conducto mal realizado. _ o : :

) : Diaghéstico. Puede ser indoloro o ligeramente doloroso. Se pue =3
de descubrn' por radmgraffa en la que ge ve la zona periaplcal Una; zona W
"opaca. El parodonto esta engrosado La zona de rarefaccidn no :1ene lrml
te do demarcacldn o puede haher una’ ligera demarcaciﬁn, El exémen clfnl :

puede revelar una cavidad o una obturacmn de silicato, acrmco, o ‘me:

tdnca bajo Ta cual puede haberse mortlﬁcado la pulpa sin dar slntomatolo

Puedev haber sensibmdad o ugero dolor al mast:icar El dlente puede

vpenas_. mdvll o sensible a la percuaion. Los l:ejldos de la zona api-

cal pueden encontrarse ligeramenua tumefactos y sensl.blea. No hay rea -

lon a la p.rueba elécttica. S : LR
' Slnnomatologfa.‘ El diente que lo presenta generalmente es asinto
mauco se descubre por radlograf[a o por 1d prese.ncia de una ﬁstula que

Vsiempre se presem:a, cuando Ia hay es una pequeﬁa zona. turnefacta oAl

an:ada que vulgm:menne sele conoce como "posl:emllla" después la pr
lon del pus rompe los cejidos y drena hacia 1a boca esta abertura general
;'. mente se locenza ‘a nivel del apice radiculm:. Cuando los productos toxi-
-cos son absorbldos por no existir ffsr.ula el absceso suele deslgnarse "abs

E oeso ciego" .
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Diagn6stico Diferencial. - Mediante la radiografia se diferencian de
Y un granuloma pues en ésta, la zona de rarefa&cion periapical es mucho - -
"-mds deurn.lcada .mientras que en el absceso alveolar crénico casi no hay - :

: demarcacmn es decu es dlfusa

: _’ Se diferencia de un quiste en que este tiene una zonu de ra.refaccwn’

-con Hmwes aﬂn mAs ma.rcados rodeados por una lrnea inr.etrumplda de hue"

so compacm.

e Mlcroblo).og[a - Se’ encuem:ran estreptococos alfa estafuococos y

: a veces neumococos

Histopatologfa Debxdo al proceso lnfeccioso hay pérdlda de lagu

8 nas ﬁhras parodonta]es, seguj.das por la destruccwn del parodon 0 _aplcal :
’ El een' nto' apicnl tamhién puede se afectado en La perlferm del. absces

se encuentran llnfocims y plasmccu:os y en la zona cenr.ral po).!.nucleares

P, onOst.ico Pueck‘. ser dudoso o favorable dependlendo del esl:ado

general del paclence la acceslhﬂlclad de ios conductos y “el grado de € x:en

élén de la destruccion dsea presente Cuando el hueso esta muy lesionad
ademﬁs del u:ammiento de conductos seré necesa.ria la aplcectom.l’a :
TrnxAmienuo Se eurmna primero la lnfeccmn del conducto radl u

" "lar lueg se obtura. El conducto se'limpiay se lava perfecmmente con -

: agua oxfgenada y solucldn de hlpoclorito de aodxo, y se pone un antlbiético
Q,antisépgico para disminui: 1a flora bucal bactgrlana, .g_eneralmemx: des -
<o PUéB de eéto_ se:prddixce la 'feparaci@n de Los‘ftejiaos périapblchalés."'
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Guando existe una zona de rarefacci6n extensa se recomienda ha- - :
7 cer una éﬁicectonﬁa, y curetaje de la zona afectada ademés del tratamien-
to de conductos. ‘

5.- GRANULOMA. - Es una prouferacldn de nejido de granulacldn-‘

en commuidad con el periodonto, causado por la muerte de la pulpa con dl
,.fusibn de los t6xicos producldos por los microorganismos, desde el conduc-

i to hasta la zona periaplcal. El nombre es mcorrecr.o pues e.]. tejido consl =

i derado es princlpalmenre mﬂamatorio crbnlco Y. 10 neoplasrco Conr.l.ene -
tejldo de granulaclén y. tejido lnﬂamatorio crcnlco. : : Ll

Puede conslderaxse como reaccwn prouferattva cbl hueso alveolar

fr nte a una irritacmn cr6n1ca 1eve. provi.niente del conducto radlcular

gumeos caracuerizada por contener linfocltos, plasmocuos, fagocitos mo -

nonuclea.res y leucoci.tos pounuclea.res. :

c La causa es la muerte de la pulpa seguida por una ln-
feccién o erltaclon auave de los te]idos perlapicales que provoca una reac
uiﬁn celular prollferativa Se formara después de la muerue pulpeu:. A ve

,ces es precedido por un, abaoeso alveolar cronlco.

Smmmatologra Bs asl.ntomﬁtlco excep:o en los n,asos f.recuemes -
“én que se desmregra y.8upura, ' S

Diagnéstico Generalmente se descuhre por radlograﬁ‘a. La zona—‘
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de rarefaccion es bien definida. En la mayorfa de los casos el diente afec - -

‘ tado no es éerisible ala perci:\sién i preéenta movllidad. Los tejidos blan-
dos pérlaplcales pueden o no ser sensibles a la palpaci6n dependiendo de -
-8l hay fistula o no.. El diente no responde al test t&rmico o eléctrico. g
) Diagnéstico Diferencial. - Es fcil de diferenciarlo del 'abscesp crd "
nico ya que en la zona de rarefacci6n es difusa no bién limitada mientraé -

e ue en el granulbma es bien definido. como encapsulado. Tembié 1 es nece

'sario diferencia.rlo del quiste en esta zona de rarefaccion esta del.lmitada -
por una linea fina blanca y contfriia. o :
Par diferencia.rlos completamente ademas de la radiograﬂ'a se’ con

dera que €l quiste, - alcanza un’ tamaﬁo que el granuldma no lo puede a.l-
canzar y puede causa.r 1a separacmn de las ralces de los diennes adyacen

nes, debldo a la,preslén del- l.[quido qufstico acumulado. El granuléma pue -

:amblén' d.!.ferenclarse de la écapa osneom:ica del uamado “cenvzntoma"
‘u osteoﬁhrosi.s perlaplcal En esta el dlente presenta vitelldad

‘ Mlcrobiologfa. En la mayorra de los casos los tejidos periapicales

o l;ﬁn eat,érﬂes, aﬂn cuzmdo se encuenu:an microotganismos enr bl conducto
; radj.cula.t. = R ’ N

i Hiatopatologra No se encuentran mxcroorganismos. El

-nulomatéso perbapical consiste en una rica red de caplla:es, fibroblastos =0

. derivados del perxodonto, 1mfoc1tos y plasmocitos. Tamblén pueden encon-,

Ar.rarse macrofagos y célul.as gigantes de cuerpos emaﬂos A medida que -

la i.nﬂamnclon cintinua, debido a la i.rntacién provocada por los. microor -'. Rt

ganismos o sus toxinae, el exudado se acumula a expenqas del hueso alveo
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A lar circundante. A continuaciSn, los macréfagos y las células gigantea - -
proceden a la eliminacién del hueso necrosado, mientras que l0s fibroblas "

tbs*construyen una red fibrosa en la periferia. Es frecuentemente lapre -7

o ‘Asencia de ep!.tello de los restos celulares. . -
k Pronostico. El ‘prondstico del diente depende de la extensidn del -
o granuloma, la e)dstencia o ausencia de reahsorcmn apical, etc vy también

‘ . del estado ffsico del paciente. Cuando existe uns destrucclén osea extensa

“indica Ia chug[a endod6ntlca.

Trammjento. Cuando el granuloma es pequeﬁo puede ser suﬂcien"'

s te, el tratarmenm de conductos. Cuando el eatudlo radiologlco, muestra

: una zona grande de rarefacclén, esta Lndiceda la aplcectomm (o} el curetaje

periapical puea es probable que haya tejido epiteual que deba enminarse

También el hueso afecte.do pueda ser mm;o que el organlsmo no pueda re-

QUISTE RADICULAR‘ Ea un Aholsa ci:cunscrita, cuyo cen

jtro esca ocupado con marerlal Hquido o semﬂ.lquldo :aplzado en au 1nre

!.or por epitel.lo y en su exnerlor por, tejido conjuntlvo flhroso :
Los qulstes odontogénlcos pueden ger radlculares o pollculares.
5 Los pouculares pueden ser incisivos o globulo maxﬂares. Un qufsre radl

ﬁculzu: es una bolsn epitellal de crecimiento lem:o que o\.upa une cavldad pa-

: :olbgica 6sea locanzada enel apice de un dlente, oontiene un lfquldo vlsco

so con cristales de colescerol.

Etiolog[a.'- Irritacién ﬁ'slca, qurmica o hacterlana que ha causado—y_ Y

: ,'muerte pulpar seguida de estimulacién de los restos epxteuales de Mala- - 1 :

e ssez que normalmente se encuentran enel periodonto
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Sintomatologfa - Generalmente es asmtom&uco. a veces exls:e un - 1' 
ligero dolor ala magticacién, Puede crecer hasta llegar a formar una ru- -
mefaccmn evidente tanto para el pacxente como para el dentiata.} La pre- -

sldn causada por el quuido qufstico puede desplazar los dientes afectados =

‘En estos casos los 4pices de los dlermes se separan y las coronaa se salen ,—" o
‘fuera de su hnea (extrusxdn) Hay movilidad.
‘ Diagnéstlco. La pulpa ‘del dlente con qu.lsce radicular no reacclona
alos esr.fmulos eléctticos o cérmlcos nia nlnguna prueba‘ Se dlagnbstlca
or la radlograﬂa que muesr.ra generalmente una zona de rarefacclén blen-
'ﬂﬁlda y: limlcada por una lmea radlopaca com:Inua que indica la exl.scencm

) un hueso mas denso. La zona radloluclds habmualmence es de forma i

‘:edonda excepto en el slrio proximo a los diem:es vecinos donda puede apl '

na.rseyser oval’k o

‘do quetaplza la g ln(:erna de la superflcie qurstica Cuando habfa coles
1 pueden observarse numerosaa hendiduraa aciculares contenldas en la
ona oenr.ral del qufste. T :

: Dlagndstico Dxferenclal. Cast éiem’pre es pdsible dibfere‘nc':ia: él -

_"qulste se mL.est.ra con un contorno mﬁs cleﬂnido y estd bordeado por un -_'“- o
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i ‘bqrde claro y fino qﬁe indijca la bresencia de .hueso més denso. También. o 5

. no8 podemos apoyar en la observacién de la separacio6n entre las'raices : -7
del mclslvo lateral y el canino.

Ty Se caracterlza por tener una pared compacta muy- al herente de te- -

’ jldo conjuntivo. recublerca por epitelio pavimentoso cilindrico.o estmuﬁ =3
cado No es resultado de la morclﬁcacidn pulpar. ‘

Prondstico. Depende del dienu: afecx:ado, la extenslén del hueso -

L :tdesu:uido la accesibilidad para el tra:amiento.

Tracamlento. El dentis:a segﬁn su criterio vera cuando es necesa

; rio recurrir sélo al tracamiento endodﬁntico unicamenre, manbenlendo el =

: 'Fdiem:e en observacién Y. cuando recurri.r a la clrugra en lo futuro al asi tue

“se necesario. El tratemiento mﬁs seguro conslste en combinar la terapéu-
tlca endodbntxca con la apieectomi‘a y el cnretaje de los tejldos blandos.
81 el quisne fuera’ grande y su remocmn medlante unn apicectomfa
pudiera compromeuer 1a vu:audad del dierwe o de los vec!nos, por mterrum',
pir la ch:culacmn durante el curetaje. debera de verse el r.rammlenno da
.conductos y la evacuacién del conr.emdo qulsuoo medinnte la colocacidn de

‘un drenaje de gaan o 5 de goma de dlque durance varlas semanas y renovar

lo aemanariamenue, ya cuando el qulste se haya reducido se htu:a la aplcec.’
; tom[a, ain comprometer los dlentes vecinos.; Tl ] :
: : Se sugiere inyectar un agente esclerosan:e. como a<:1do :rlcloruacé:
,v tlco, el oleado de monltanolaminn, psra produclr la pérdlda del epll:euo - .

el quiste.




TEMA - III
MEDIOS DE DIAGNOSTICO

'Litéralmehte;‘ la palabra dlagnbstlco slgnlﬂca dlscérnir o 'recoh6 “

uﬂa nfeccibn diferenciandola de cualqiier otra. Es el arte de d(stingulr o
o identlﬂcar las enfermedades. R : :
'El termlno dlagm‘)stico puede referirse al dtagnOstlco cltnlco o al -
e-laboratorlo, segﬂn Bea lo que se haya logrado a traves de los slntomas

‘del examen‘ objetivo del paclente o se haya complementado con exAmenes

1di _gnOstlco se basa en la conaiderncldn de la hlstorla clfnlca
i ubj iva sumlnistrada por el paclente y el exAmen clfnlco objetlvo efectu
do por el dentista B ' v

Medlos que nos ay'udaran para elaborar un dlagnostico correcto
msronm GL[NICA MEDICA ' <

La hiatoria cl{nica médlca esun medlo de lnterrogar al paclente que -
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nds’daré una forma mas rapida y concisa de las probables enfermedades <
: generales que pueden afectar el curso de una enfermedad bucal s

“ Las afecclones generales, como problemas coronarios, alergias,
discrasias sanguineaa. enfermedades hormonales, deflciencias dleteticas, L

hlstor[a de endocardltis bacteriana subaguda y fiebre reumatlcu, entre otras, i

deben ser conslderadas antes de preparar un plan de tratemlento

_' i Si exisclera a]guna duda sobre las afecclones generales y como po-

: dran relacionarce con un plan de tratamtento odontolOg'lco, se ha de consul
ar siempre con el medlco del paclente. e

. INSPECCION V[SUAL Es de lmportancla examinar la cavldad bu—

cal en: general abamando deade los dlentes afectaclos y los tejidos blandos,

ejidos dums mucuosas. tonlcidad muscular etc

}TE]IDOS BLANDOS Busque tumefaccmn extrabucal (que causa asi

metrfa facial o ﬂstulas. Busque tumefaccidn o enrojecimiento de los tejl
'— 'por el lado vestibular y por o lingual . e E
Ex&mlne por rutina los tejldos palarinos linguales, como parte ‘del”

E examen vlsual buscando cambios lnusuales en el color 0 la forma de los te-;_
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fldos.— Buscjue fistulas en superficie lmgual y palatina, Si fuere visible una -

ﬂstule, sigala con un cono fino de gutépercha (o plata) y tome una radiogra_

- ﬂ'a con 1a punta en posicion.

La determinacion del curso exacto de la ﬂstula ayudara a dlfere st

ciar las lestonea de origen endoddncico y periodon:al )
- PALPACION. Consiste en determinar la consistencia de los :ejidos
‘:preslonando hgeramente con los dédos. » SR ‘ :
El proposll:o de la palpacion es determinar si hay una. tumefacctﬁn =

,tucipiente aobre los’ ap{cea radlculares o linfadenopatlas de los ganglios lin

tlcos eubmentonlanos. submaxuares, i:1Y el tejido afectado se presenta ciu
\ o lando. asperooliso. R L )
Se utmza princlpalmente cuando se aospecha la presencxa de un al
En ta.l caso se apllca una ligera pnesiOn con 18’ punta de los dedos so-

ncia 0 mucuosa a nlvel del Aplce del dlen:e afectado y se observa sl

xlste tumefaccmn o los tejldos blandos mueatran do‘ r a la presmn

'I‘amblen 'puede emplearae la palpacién para determlnar si los gan

8 ll ancos de la zona est&n infartados. Stn embargo no debe exagera
,lpaclﬁn,de los ganglios linfaticos, pues el traumatismo resultan

drfa: liberar mtcmorgan!smos allr tete'ndos. Cuando los molares, tanto :

rea como inferlorea, presencan una infecclOn aguda se infartan los
gangllos linfﬂticos aubmaxllareS' la lnfeccidn de los dlentes anteroinferlo--

Ares puede orlglnar una tumefaccmn de los ganglios linfatlcos submentonia-—

nos‘.r La palpscidn es importante para determinat 1a convenlencia de hacer- :

una nciemn para el drena]e Esta se efect:uara nnicamente cunndo la tume- :



54

o faccldn sea blanda y haya alcanzado el grado de maduracldn suﬁciente
Es ocu pelpar el tejido blando contralateral para reconocer las dl-
B ferenc{as entre "normal" y “anormal" ’ :

PBRCUS [ON La percusldn es.un medlo de dlagndanco que cons!s

ce en dar un golpe rdpldo y suave sobre la corona de- un diente con un ins

La petcusién es un medio de diagnostico importante para el halla

g0’ de necrosis parclal 0 total del tejido pulpa

- Es conveniente golpear varlos dlentes del mismo cuadrante en dl

'éibu,i,aéé.fziéé_gvbdh éfféc:uéiistn;:rtés‘sg
BXAMEN DE MOVILIDAD -

ste eXAmen CODB’.Bte eﬂ mover un dlen

te‘con los dedoa o con un abatelengua 'a ﬁ;.-; de determinar su firmeza én el-

lvéolo. Es Otil para determlnar at exlste suﬂciente inaercibn alveolar

' para justiﬂcar un tratamiento de conductoa -

Hay tres grados de movilidad dental

Se denomina movi]idsd de primer grado cuando el diente tlene

movlmlento leve, pero apreciable
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De segundo grado, cuando tiene una movilidad de 1 mm, de exten- '
sibn en el alveolo.

De tercer grado, cuando tiene un movimiento mayor de 1 mm, 0.~

" puede moverse verticalmente.

-En dientes con movilldad de tercer grado no debe hacerse trata--- :

mten:o de conductos & menos de que el diente pueda tratarse con exito pa- s

ra reduclr dicha movilidad,

Aunque debe de complementarse con un exémen radlograﬁco, ya_

.’que un abceso agudo puede causar movtlidad pero al ser drenado el abceso

'La radlografl’a es Otil para ea:ablecer un dtagrmsxtico y formul r o

jpronostico No ae podrfa hacer endodoncia correctamente sin la radiogra

EXAMEN PULPAR ELECI‘RICO Uno de los m&s ntiles instrumen.

: tos de diagnomico es el pmbador pulpar electrico. U
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La precision del test pulpar electrico depende de la precision del-: ;

. gparato y del estado anfmico del paciente. (Segn sea aprensivo q._tranQuiﬁ s

o, | |
v Los probadores pulpares electricos pueden aplicér abbi;e"los dleﬁ-,
tes cuatro tlpos de corrientes, 1) ~ Alta frecuencia 2). - Baja frecuencia

e '3) - Faradlca 4. Galvanica

Los pmbadores pulpares eleccricos disponibles hoy en dfa requie

,ren generalmente una corrlente de a.lra frecuencia Los hay de doa tipos' :
loa que funclonan con la corrlente electrlca o con’ bateria. 7‘ '

o "Las llmltaclones ‘del. probador pu.lpar electrico aon las sigulente

. . 1 - Pueden presentarse llgeras variaciones en las respuestas. ‘o=
solo cuando 1os dlentes ae prueban en dlferentes dfas, stno tambien cuan

: do ae lea prueba con dlferencia de minutoa, debido aun umbral var!able

" de respuestas. Se aconseja hacer dos o tres pruebaa y tomar el promedlo,

si la varlacidn fuera gtande 108 dlentea deberan probarse varloa dfas des-

B 'ipués. :

3 2 - No tlene bastante sensihﬂldad para diferenciar ¢’ manera segu

ra las enferrnedades pulpares. aunque informa el grado de vitalldad de la-

C 3 Puede dar una ialsa respuesta de vi:alidad
: a) - En dientes- multirradlculares, cuando la pu.lpa tlene vltaltdad
en una rafz’ y no 1a ctane en otro.- :

b) - En diente con pulpa putrecente, deb(do ala humedad exiscente :

.. ;en el conducto por la descompostcldn pulpar,
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c) - En diente con necrosis p’uipar parcial de pulpa,

' 4 - Los dientes portadores de cor_oni;é fundas de oro o de porc‘ela-"

- nano puedeﬁ ser probados, & menos de que se haga un_é c#yidad perforan-'v
'dozla ,corong. .para necrotica, las que pueden no reaccionar al e‘sl:tmul‘o -—-
electrlco. k‘ V

Esto exphcara la sensibilidad que en ocaslones se observa al abrir’

o conducto a pesar de no heber l:enido reepuesta al maxlrno de corﬂente. -

- Por otra parte puede obtenerse una reSpuesta normal en una pulpa con ‘uin

2ona- totalmente degenerada Los dientes parcialmente erupcionados en.ni~

adultos jOvenes presenta un alto mbral de respuesta a 1a corrie

tz'lca; de modo que debe tenerse nta-este tipo de respuesta. »

: : ’TECNICAS - La zona por investlgar debe aielarse con rollos de al-

) d6n secarse oon un chorro de aire Se tranqumzara al paci‘ nte antlci-

i pandole que solo perciblra una sensacmn de hormigueo o de calor en el m—-i

% ~diente :y que en ese momento debern de levam:nr la mano para avlsar al s

Como dlente testigo, ge probara primeramenre un diente con: vitali

d “de efezencia uno homologo a ‘ bien un diente veclno del mismo

El eléctro se aplica sobre la‘cara estibular, en el terclo mclse

No debe colocarse en contacto con obturaciones metalicas o dentma

”‘espuesta Pues son mejones conductores electrlcos que e1 esmalte Tampo

co e apltcara sobre una obturacibn de- silicato o de acrllico ya que’ estos -

hol materlales no conducen la corriente tan facﬂmenre como el esmalte El --
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électrodo debe establecer un buen contacto con la superftcie del diente; --
“on tal fin se emplea un 1 poco de pasta dentrmca o se le humedece ligera-' O,

R mente. gin que gotee, Para probar los dientes tnferlores se preﬂere 1a -

“ pasta de_ntrrftca al agua pues esta puede de}slizarce alaenclay dar,una -

falsa re?pqesca. Se aumenta la corriente en forma gradual naémero de la -i :

eécélg' que el paciente responde con la primera sensacion de.c‘drr(ente}' -

; Se px?déba de fgunl manera el diente scspéchoso o afeétéﬂo, Lco'mp.éréxid‘o:’ -

e el rmmero al que responde con el obtenido con el dlente normal. Cada dleni

'tev debe ser probado dos veces por lo menos. ee toma la cifra promedlo y
‘8¢ le tegistra enla ﬂcha del paciente para’ permmr hacer comparaclonea :
a caso necesaﬁo. La corriente debe aumentarse gradualmente pues de lo,

3 com:raﬁo el paciente sentlra un shock desagradable EL electrodo no debe-

‘.ir- colocado en carles. zonas erosionadas o ubraa{onadas pues la dem:lna

-es un excelente conducr.or y trasmite rapidamente .\a corrientu a la pulpa

rovocandole un dalor agudo. Tamblen es necesarlo considemr los casos-

n que se admtnlstro una medlcaciﬁn puea dos sedantes hipnoncos deprime

1 siscemn nervloso y requieren de una mayor corrlen:e que la normal 'Bn

orsl elrpaclente ha: paeado na mala noche y esta ex{tado, una canti
=,;dad mfnima de corriente puede provocar una raplda respuesta '
' Cuando la respuesta es dudosa en los dientes multirrad(cularea,l,
”V'convendra provar la pulpa separadamem:e en cadn conducto colocando el -
’ ':electrodo en la superﬂcie del dlente a la sltura del cerno pulpar mesto --
bucal pasando luego al cuemo distobucal. y ﬁnalmente al palatmo. Para los =

: molares_inferiores se sigue una tecnigg semejante.__Por regla en gengral i
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Pty

gk observa que‘ cuanto més posterior es el diente tanto mas corriente re--

: quiere la re'epuesta, no obstante esta regla no se cumple en todos los ca~-

“'so8, Los incisivos responden a menor intensidad de corriente que los mo-"

lares. -

Los dientes antero lnferlores responden a menor intensidad que -~ 3

cualquier otro dlente Los dientes jévenes incompletamence erupcionados- : :

,con frecuencia requleren cerca del maxtmo de corrien:e antes cle la res-- -

»pu "ta. Uua dlferenc{a de una Lmldad en dietes sanos o doa unidadea en

caso de dlentes obturadoa, Be considera normal si bien pueden presem:ar
: ée diierlenclas mayores dentro de los lfmites normales. -
: INTERPRETACIONBS Una pulpa hiperemica responde a una in
sidsd de corrlente ligeramente menor que un dlem:e norma) y una pu]p _
con inﬂamncibn aguda responda a una intensidad ann menor, excepto sl ha:

habido destruccidn parcial del tejtdo pulpar. La pulpa necroclca no respon‘

con-!ente, excepru en lo estados iniciales de afeccibn pulpar o

cuando »paxte de la pulpa ha entrado en, nquefaccwn, caso en que puede ob-

rs una respuesm. Cuando ex{ste una zona, de rarefaccmn causada por ;
una :moxtiﬂcacion pulpar. no habra reacc{on al probador pulpar electrico. :
En téfminos generales, puede establecerse que los casos de hiperemfa,
ulpms aguda serosa Y px‘imeros estadtos de pulpms supurada aguda l‘e-:“
quiere menor cantidad ‘de corrlente que la normal, los casos de abceso --'
ulveolar, granuloma o qulste no daran tespuesta ala corrlente elec:rlca, - i
ai se obtubiera reapuesta ella serfa en'un ncmero mucho mas alto" de la es G

;:ala y'se deberfa a _la humedad del conducto, oxjiginvada, prz_' la liquefacci()nj»" '
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“orde'la bulpa. Esta humedad trasmite la corriente hasta la zona apicai del --

:  7_ parodonto. Debe tenerse encuenta que si bien la respuesta a la corriente -

: 'e;gcgﬁéh coﬁstltuye comunmente un fndice de vitalidad pulpar, no signifi<-
B éa‘ necesariamente que la pulpa esté normal, La normalidad de la pﬁlpa -

~puede establecer unicamente comparando la respuesta obtenlda con un dien S

] ce testigo normal y confirmando estas observaciones con otros tes: cli’nl-- R

E frl’o se apllca con una corriente de alre frl'o hielo, el sifén de c

-Turo de tilo, 1mpregnado a un algoddn, o la nleve carbonica‘

En caso dudoso de aplicaciOn de calor debe lr seguida por 1a apllca-

'cmn inmedlm:a de frio; por ejemplo inmed(atamente de aplicar 1a gutaper-
cha caliente se apllcaxﬁ cloruro de etilo o hielo, La prueba por el calor es

m:il para diagnbsticar casos de pulpitis supuradn aguda o abceso alveolar < "

':agudo, pues provoca ‘una respuesta dolorosa inmedtate ‘En casoa de necro ol




61

2 s{é o gangrena pulpar, la respuesta es dudosa, mientras que en la mayoria
‘.dé‘ _los abcésos alvéolares‘crf;nicos, granulomas'o' qxﬂstea, no se obtiene —
réeﬁuegta. La forma mds simple de aplicar el frfo es por medio del hielo,
gy Se er;‘}uelve en Lma gésa cuadrada humeda un trozo del tamafio aproxlmado-
: V‘Y"al tercio de'un cubito corriente y se aplica uno en sus bordes sobre la super -

' v‘vﬂcie bucal del ‘diente adyacente normal que- ser& la prueba de control; st la- :

respuesta fuera normal es decir, si se sintlera frl’o 1ntenso o dolor ligero

-8 probarA en seguida el dlente sospechoso. Los dlenr.es con. vitalidad nor-
.mal reaccionan enun tiempo determlnado' los dlentes con pulpa hipereml- :

’ca o los afectados con pulpttis serosa lo hacen en un tiempo mucho mas -

corto muchas veces en forme iumediata, snbim y dolorosa, en camblo los—

dlentea afectados por pulpitis créntca dan una respueata tardl'a. loa dlem:ee“'
k p g Sin embargo. debe tenerse mucho y

‘culdado’ al tnterpretar las respuestas al test termlco. pues dientes con pul

ormales pueden responder en forma dolomsa, especlalmente si se t a"

de personas“h'lpersenslbles. En todos los casos debe probarse un diente

adyacente como testtgo y compamr su respuesta con la del dlem:e afectado

Cuando se emplea el sifdn de cloruro de etilo para probnr la- vltal
dad pulpar es necesarlo aislar el'diente con el dlque de hule para que el
loruro de erilo sea proyectado Onicamem:e sobre el diente a probar.
El test termico no-es tan preclso como el electrico pues el crlterio
para determinar la reacciﬁn se basa en el tiempo, transcurrido que es mﬂ ]

blen supuesto por el operador, que medido cuanrlrativamente. ; &
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.‘;,,EVALUACION PERIODONTAL ) s '

; - La sonda periodontal debe de estar en todas las bandejas preparadas : ;;
vpara endodoncie. Con la sonda, ‘evalue la hendidura ginglvel y reg!stre la.- : :
; o profundldad de todas las bolsas. Examine con cuidado los dientes multirra- i

' dicularea para determinar si exlste alguna lesion en la blfurcarlon Como-

{ v:’ya se dijo, un conducto lateral que tenga salida a una bolsa periodontal o —

blmrcaclon puede funcionar como puerta de entrada a toxinas que conducen' :
a'destruccmn pulpar Recuerde. 1a enfermedad perlodoutal puede eer el
actor lnlclador de una enfermedad pulpar :
Pare dlst(ngulr una lestdn de origen periodom:el de otta petlaplcal

origen pulpar. son escenclales el probador pulpar electrlco, las prue-

as. rmlcas y la sonda periodontel

TRANSH..UMINACION Se basa en el eiguienre principlo los tejldos

‘normales, al ser. atravezados por un haz de luz fuezte aparecen claroa y ro

,_eados, mlentras que l_os afectados con procesos pato)bgicos _aparecen‘opa’
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yf cog'y m4s obscuros, debido a la desintegracion de los globulos rojos_‘y te
fjidds blandos La transiluminacion es atil paré localizar la entrada de un
conducco radtcular. En esos cagos' la lampara de transiluminacién se co- -

) ]oca por debajo de la goma del dique,. contra los tejidos blandos a8 nivel -

de la ral‘z, a ﬂn de {luminar la ca\ddad pulpar, la entrada del’ conducto -

aparece m&s obscuro que el reaco de la cav-ldad pulpar. - ;

TEST DB LA CAVIDAD

- Si s pesat de las pruebas anteriores hay dudas parﬂcularment --'

'do ha habtdo oposlcion de dentina secundarta o la pulpa esta en proce

so'de necrosia ain haberae mortiﬂcndo r.otalmente En este caso, ai la pul

ene vitalldad haclendo una perforaciOn con una fresa que a.lcance el

X ‘ndera’ aesta prueba. Tambien puede emplearse el probador pulpar
nﬂmero bajcr sl la pulpa no ttene vicalidad no dar& respuesta aﬁn con gran

intensidad de corrlente, en camblo, sl tlene vltalidad una canndad mfnima

de corrlenr.e arrojaré respuesr.a aguda a este test
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Teat de la cavidad se recomienda como nl:imo recurso, ya que exi- : 3%
ige sacriﬁcio de tejido dentario. ; '
PRUEBA POR ANESTESIA En ocasiones para detérminar el diente' RN

' 'causante, puede ser Otil el diagnbstico por eltminaclﬁn. Por ejemplo cuan-

o 'do hay dolores difusos y se soapecha de uno o dos dlentes adyacentes, 0--

cuando el dolor se lrradla de un diente superior a un diente. 1nferlor del =~ - ;

ismo lado del maxlla En estos casos'se hace una- anestesia 1ocal en la S
vecindad de un diente para descattar el otxo. Por ejemplo, un paciente con‘
ob:uraclones grandes en los molates superlores y en inferiores puede te-

r‘dolores en el lado izquterdo de la cara Si se da una anestesia regio

nal en el dentario lnferior ¥ el dolor desaparece temporalmente se puede -

'deduclr que el responsable es: un diente inferlor Si el dolor perslstiera el

causante serfa un superlor en tal caso, podra hacerse una anestesla por

,inﬁhraclbn e kcada uno de 1os dientes sospechosos hasta mdlvidualuarloe
comenzando po:- el mﬂs dlstal ' : »

En 1a rara circunstencla de un dolor difuso de origen lnc{etto, cuan»

do todas las demar ptuebas no sean concluyentes, se puede emplear anes
'tesia por 1nfﬂcracian o regiona] selectiva. La buse de esta prueba reside -,.'
: ‘en que el dolor pulpar ann cuando es reﬂejo casi- invarlablemente es unlla
teral y proviene de sblo una de laa dos ramas del nervio trlgemtno que

_aportan la’ inervaclén sencmva de los maxilares. , e




. TEMA IV

PRO_TECCION PULPAR INDI‘RE‘C’I‘_A ?:'.Dmecm ‘

'PROTECCION PULPAR lNDIRECTI‘A o AISLAMIENTO PULPAR .
‘ La proteccion pulpar. lndltecta [} aislamiento pulpar es 1a inr.erven-
ion eudoddntica que tiene como ﬂnalldad preservar la salud de la pulpa -
lerta por wa capa de dentina de eapesor varlable. Bsca dentina puede

star sana. o bien descalciflcada y/o contamlnnda

.‘Aunque preservar la salud pulpar indica actuar sobre la pulpa sana

h La proteccion pulpar indirecta esta indicada en las caries dentlna.

rias no penetrantes y en todos aquellos casos en que el aislamlento de la
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pulpa con el medlo bucal esté disminu!do por perdida de parte de los :eji--

o dos duros del dlente Se elimina el tejido enfermo y se proteje la pulpa a- 8

traves de la dentiua remanente con una substancia, frecuentemente medl-—

; 'V.camentosa. que anula la accién de los posibles gérmenes remanentes en ==
o flos conductos dencinarios, estfmula la pulpa para formar dentina secunda-

= ria y la preserva de la poalble accion delenr.erea de los dlversos mnter s’

: }Materialea. La gmn mayorfa de las euatanc!as qu kse

; ra Ie desinfeccwn de la dentina, para el aislamlento pulpar y para -
‘la'j bturactén deﬂn(tiva de 1a cavldad son, en alguna medlda, irritantes pa.

a 1a pu.lpa. Sl agregamos 1a injurla prcwocada sobre la mlsma por el ca—'

: or, la preaién y la deshidratncldn durante la preparacmn quirargica lela’

'cavidad dentmarlu, parecerra que nuestms medios terapeutlcos atentan

,contra la pulpa en lugar de protegerla. Sln embargo no es asi, la carle ’n
ktratada a ﬁempo lleva generalmente a la pulpa a su claudlcaclén, m{entrasf
. que la pmteccibn pulpar realizada oportunamente y la adecuada reconatruc-

= ,ciOn,del diente permiten mantene‘r 1a salud de la pulpay :esl:eblecer 1a yfug
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-, cion estética y masticatorfa en un namero elevado dé_cgsos.

El estudio de los agentes empleados para desinfectar la dentma"---: o

L »extge el conocimiento previo del estado bactenolégico dela miama antes yo

' ’despues de la preparacién qulrargica de la cavidad

Es evidente, sin embargo que los agentes fisicos qutmlcos utﬂiza- 2

dos para la desinfeccibn y remocién de la dentina carlada dafian mag la pul :
pa‘que algunos gérmenes que pudleran quedar enlos conductoa dentina.rlos .
Si blen los mtcroorganismos pueden petslstir durante aﬂos cou vida laten- 5
ﬁe en los conductos dentinarlos yprollferar en une ocasion prcpicia, esta

nltlma no se produce mien:ras la cavidad B encuentre correctamente ob=

"da or ocra parte, st se establece una solucmn de conﬂnuidsd entre -

o bturacion y laa paredes de la cav{ded los microorganlsmos penetran en :

masg deade el medio bucal

‘gran mayorta de los antlaépcicos y desh{dratantes ut:ilizados du

preparacidn de la cavldad por lo cual es necesario evitar, enla medlda de."

lo poslble estos nuevos L'raumatlsmos

Materiales de protecciﬁn pulpar m&s thlizados actualmente. Algu-'.‘

nos de ellos ofrecen’ ventajas especiﬁcas en su aplicacwn, de acuerdo con '

a‘p rof\mdid.ad de la cavldad ¥ eatado de la dentina remanente; -
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El cemento de fosfato de zinc €s un excelente material de atsla--- .

mien:o pulpar para los casos en que la pulpa quede cubierta por lo menos_

con la mitad de su espesor de dentina sana, Constituye un macerial-édhe-

'él:vo y resistente a la compresion y una base firme para la obmrac{oﬁ»de:- :
.ﬂn'ltlva No debe colocarse directamiente sobre el piso de una cévidéd i)rO :.
: iunde, muy vecina a-la pulps, porque puede daﬂarla serlamente por la reac :
: 'ciOn Adda producida durante su preparacién. , ,
i El Oxido de zinc-eugenol esun excelente protector pulpar colocado-
-.sobre ]a dem:ina en cavidades que no sean excecivamente profundas. Es un
buen cedante pulpar 8l hlen colocado muy cerca de la pulpa o dtrectament
-en contacto con ella puede provocar o: mantener procesos inﬂamatorlos =
cronlcoa irreverstbles. 7 : :

Bl tribxido de mel:lleno. poltmero del formol empleado pata moml-

»car el muﬂ pulpar remanente en las necropulpectomias, parc(ales.

: El Oxido de zinc con timol y realna es ‘un protector pulpar de poder ;

antlsep:ico prolongado sobre la dentlna y sln accibn irrltante para la pul

pa, aan € cavidades profundas

; Los barnlces empleados como atslantes pulpares aaeguran un buen

sellado max-ginal. pero solo ueul:rallzan parclalmente la ecciOn de los sﬂt
catoa y otros materlalea nocivos sobre la pulpa. ' : '

Adem&a de las austanctas descritas utilizadas como protectores y-

; aielantes pulpares, desde tlempo atras se ha ensayado la poslbtlidad de i

5 actuar a traves de 1a dentina enferma y afin en la pulpa inflamada. con me '

_dlcasiones que de alguna manera permitan a estos tejidos recobrar su fun ‘
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.cién normal. Se utilizaré4n nntisepticbs,‘ antibioticos, preparados calcicos
” y petrlﬂcantea de la dentina cariada que actuando solo o combinados, pre-

servarran la vitalidad pulpar evitando el progreso de la enfermedad. En el ‘

; presepte las investigaciones mas serias estén orientadas en el estudlio de-' ‘

: 1a aplicacion de ‘glucocorticoides, agentes ¢ andlnﬂa’matorlés qué i:omblna‘-‘-i iy
= dos con antlbtoticos de amplio aspec:ro, podrfan actuar a t:raves dela den -
'v-r—:ttna sobre la. inﬂamacidn e lnfecciones pulpares :

Recordemos, que si bien la ectividad antlmﬂamstoria del’ glucocor

g 3 sumada al efecto am:lbacteﬂano de un antiblotico de ampl!o :

peccro permlr.en la remlsibn del proceso mflamacorlo agudo. con persl
: tencta de ia’ vu:alldad pulpar. o SR LRI
‘ Las recinas acrﬂtcas éon tan nocivas como los cementos de alllc 1
accton deler.erea m&s compleja. o SR
La‘ lncrustacion metalica puede lesionar la pulpa al ser cementada
la'cavidad como consecuencia de la compresion que se ejerce, ‘de la’
ﬂutdez del cemento que lo hace més a::ido y del calor deaarrollado duran
su preparacion. S o : ‘ :
:'_La amalgama que como ma:erial de obturacidn parece acercarse
al. ldeal de no dafiarla pulpa, necesita sln embnrgo de un materlal eisla,
'te une neutrance su conductlbilidad térmica.

c) - Tecnlca Operatoria. La pmtecclbn pulpar indirecta es una

; ,.tervencmn endodénnca que se realiza en una sola sesiOn cperal:orla. Esto
indtca que lnmedintamente despues de eliminado el tejido dentinario reblan5

: decldo por el proceso de la carles, y comprobado el estado de galud de l »
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>pt'11pa se procede a la proteccién y aislamiento de la misma a través de la
dentina remanente que la cubre
Los pasos previos a 1& intervencion propiamente d(cha se tnlcian - , 

. con el diagnbstico clfnico- rediogrﬂflco de las condlciones que e encuen-=".

o gran la dentina y la pulpa, El aisiamiento del campo operc_a!:ox_-iovvcon dique - f,‘

de huie resulr.a (ndispensable para evitar la saltva. pues loé:ébundanteé'--: ;

microorganismos que contiene puede alcanzar la pulpa, al ser iorzados a;

traves de los couductos denttnarios por la prestén ejerclda duram;e las a[s ;

i tintas maniobras operatoriaa

Durante la preparac(én de la cavldad debe ev{tarse la producctén

e calor. Para ello debe tenerse en cuenta los factores que frecuentement

al, 'y el secado con bolitas de algodén, ain deshldrater la dentlna sana' no

: es necesarlo usar o colocar antisepticos canst(cos para desinfeccarla.

Si la pulpa queda cublem apmximadamente por la mitad o) mas'del

_ espesor de sy denttna, esta puede cuhrirse con: cemento de fosfato de zln

" que sen'lra de base definitiva para la obturacmn

Si la cavfdad es mas profunda y el espesor de la dentlna sana rema

nente se acerca a 1/2 m, - 8e colocars una delgada capa de 6x{do de zlnc~
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‘?"eugénol o Oxido de zinc o timo-resina, Sobre cualquiera de estos materia-
les sé ubicard otra capa de cemento de fosfato de zinc, ‘que servira de ba-
‘- se-para 1a obturacion definitiva.

+El empleo de los dlstintos materiales de proteccmn pueden vartar- :

‘se en cagos con caracterrsticas eepeciales y emplear otras sustanctas ———

—'igualmente eﬁcases. Insistimos una vez mas en la importancla preponde-- :

- rante de un buen diagnostico y en:la correcta remocibn quirargica del tgji—-

'db’,éiife;ﬁho. =

,PROT ECCION PULPAR DIRECT A o RECUBRIMIENTO PULPAR

La proteccibn pulpar dlrecta o rPcubrlmlenco pulpar es m interven-

'cidn endodomlca que t:iene como ﬂnalldad man tener la funciOn de una pulpa _

; acctdenml o lntenclonalmente expuesta, y lograr si1 clcatrizacion mediante

de la brecha con tej ldo calclﬁcado

ik

_ La pulpa expuesta va. a ser recubterta puede estar lesionada en gra

C varlabl' por un trauma:ismo y contaminada por los microorganlsmos de‘

‘la; cavidad bucal En esta sttuacmn de aseptica no esta indtcado el recubrl-

tento sl nc la pulpotomm._‘“ L T B
Acleremos que la verdadera cicatrizacmn de una pulpa expueete, es

Tdectr, el cierre de la brecha por calclﬂcaci on a expensas de su propio te-r

ido conectivo, solo se produce por debajo de la lesién en condlciones de —-.; :

,tranquilidad establecida por el aislamiento artiﬂcial y siempre que la lnfec

EX cion este” ausente.

: a) - Indlcac{ones. La pro:ecclcn pulpar directa 8e indicarta en ca-

" 308 en que un traumatismo brusco fractura de 1a corcna dentinnrra dejando '
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val descuhxerto ala pulpa dentaria.

Este trastorno se produce especxalmente en los dientes anteriores
: »snvjperiores de los nifios; la oportunidad de una proteccion directa u otro =

jtratamiento mds drﬁstlco serd considerado en dientes jovenes con raices N

une aﬂn no completaron su calcnﬂcacidn.

En cada clrcunsrancla se consider4 el tamailo de la expoalclon y L

:la poslbuldad de colocar un aposito: protector que pueda ser. debidamente o

: tecenido y no entorpezca la restauraclOn dela corona clfnlca Adema la

'dad del paciente y mns especlﬂcamente las condlciones de salud y de de-k

$ ensa de la pulpa son factores que deberan tenerse eepeclalmente en cuen :

b), - 'I‘écnica Operatoria - La proteccmn pulpar dlrecta se reallza-'“

una sola sesiﬁn o 1 atorm y, eiempre que sea poslble, en el moment

“en que ".produce la exposlcibnipulpar. Una vez decidldo el tratamlento :

1 contamlnacicn que haya_ podldo'sufrlr la pulpa luego de haber quedado

xpuesta al medlo bucal no lnterﬂere en la técnica operaroria. En todo

) debe respetarse el tejido vivo y no actuar con. ant{septtcos potentes-

que pueden destrulr Iaa bacterias presentea en la superﬁcle de la pulpa,
3er0 que tambtén la lesionan, con lo cual se entorpece la reparacmn

El aielamiento del campo operatorlo con dlque de hule debe efec

: tunrse lnmedlatamem:e Para el lavado de la cavidad y el control de la .he

e morragra se emplea agua oxrgenada

L.as variacioneﬂ en la tecnlca operatorfa dependen de factores que' :

i es necesario considerar.
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Péra el {nicio del re_cubrimientd pulpar:
1 - Anestesfa

2,- El campo debe estar completamente aislado y deslnfectado ge=

7retira el aposito, st hay hémorragfa se cohibe. i
o 3 Con una jeringa hlpodermlca y aguja esterll se cargn con sue-
fro flsioldglco o solucién anestesica; se lava sin preslbn a la pulpa para -
ot rastrar los pequeﬂos coagulos y las astillas dentarlas, se seca con torun

das de algoddn eateril

4 - Se esterillza a la ﬂama 2 cuchsrtlles de camaﬂo apropiado y ge’

--8e elim{na el exceso que se exnende en derredor.

- Se cubre hetmeticemente el htdroxido de calcio con augen to

BVALUACION NORMAL DESPUES DEL. TRATAM]ENTO
El paciente puede sentlr una ligera molestia provocada o espon

ténca que desaparecerd én unoa dfas. .

: ‘2 A las pr’ ebas termicas puede responder 18 pulpa con mayor ==

nsibllidad que la’ de los demas dientes vecmos, se normaliza al cabo de- .

uni)a'. 'dravs”.‘ :

; " 3.- La percusion es negativa,
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4. A el estfmulo electrico la pulpa det

 ¢ 1gual a 1a pieza homologa.
S. ~ La radiograffa no debe mostrar eng
: :“ ':.n‘i.nganfmomeynto. .
i 6. - La radiograffa torﬁada a'los dos md

,dentina'ria que se engruesa’paularinamente, la

e se conaldera como fracaso,

:La aparlclcn de cue.lquiera de estos dat

considera como fracaso y enconces se efectua

}'&mo D’B decxo '

: Es el materlal que se usa para un recu

oa negativos. o tardios éé}-‘,f

ina lPUJ‘potomfa."’ R

e responder més o menos.~
rosamiento periodontal en -

8e8, huestra una pared -=-

ause'ncvla'de esta pared n'ok -

arinﬁiehtd pulpar. log ando

; .el proceso de cureclbn més. adecuado 'para la p

j Fu "m:zoducido por Hill en. 1948 y dlfw

-jde 1920 se encuentmn hoy en diferentes form

o : ebe usarae el comercial por sus impureza

arsénicos,"

sin el qurmtcamente puro, es de 1

' ftiene un franco poder bacterlclda Y su ‘efecto ¢

sis superﬂcial debajo de la cual Be organiza
pulpa de cuyo et‘ecto resulta un beneflclo.

No es la necrosis comnn, como la pr

: o droxldo de calcio y sus iones calcicos, lo. que

gtca de la herida pulpar. L

~'__neficia 1a cauterlzaclén, sinola produclda po_

ecu{igi biologfa de 1a pulpa

dldo por ) _-W Herman des .

as y con variadoa nombre
15, pues algunos contienen
uerte alcalinidad P H.: 12
ul!st:lco produce una necro-

2 defensa blOIOgica de. la -

1a. alta elcallnidad del hi--

onduce a la curacion biold- :
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La alcalinidad en general ayuda a los tejidos y especialmente a la -

: -‘pu_llbx_ia’._a organizar su barrera cicatrizal; se cree qie ahf donde el hidroxido
dé Cﬂéio*p@ﬁce alcalinidad optima, se activa la fosfatasa. ia que estfmu
lai la formacidn de la neodentlna con fosfato de calcio, Tamblén tiene ac-~
» 6n hemoutica. .

Las casas comemiales tienen el hldroxldo de calcio ya preparado- :

con polvo y quuldo

HISTOLOGICAMENTE. . 5 :
Observamos una zona superﬁmal llena de detrltos, hldroxfdo de -

cio, ooagulos masa ﬂbrllar y a veces polvo de dentlna Capa de pulpa'




‘TEMA V

PULPOTOMIA VITAL

DEFINICION Pulpotomrn, pulpa + tome = - corte de la pulpa 2
o La pulpotomra es un procedimilento de recubrimiento pulpar vital en 1
un punto mﬂs profundo del diente, Es la eliminaclbn de la porclbn corona
"ﬂﬂ de una pulpa viva con el objeto’ de conservar la: vitalidad de:‘la _porcmn,
remanente conl:enida en los conductos radlculares. E e G
o Un caso de pulpotomra debe ser elegido con gran culdado, por qu

solo un dlagnbstico correcto del estado pulpar, la estricta eaterillzacwn d

: los instrumentos ¥ una tecnica muy precisa alentman el éxlto e

INDICACIONBS PARA UNA PULPOI‘OMIA _ e

1 - En personas 30venes que gocen de buena salud general

= Traumatlsmos en el que queda expuesta parte de la pulpa ;

nari ’y que no es posible hacer un recubrimiento pulpsr.

3 Plezaa donde ha fracasado el recubrimiento pulpar. '

44 . Pulpltis inctplente cameral y pulpitls aeroaa inclpiente. :

CONTRA]NDICACIONES

| 1 - Plezaa dentarlaa con' a.fecciones parodontnles y que presenta

) ) 2 P{ezas que presentan pulpltis totales en sus diversas formas,
: - ‘,‘agudas o cronicaa. :

“ 3.~ Plezag con necrosts pulpar,
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4 Personas con trastomos o enfermedades que les imposlblliten -

t:ener la boca abierta por un largo rato, ancianos neurastenicos, epxleptl-

5 Personas propensas ala hemurragia, hemoﬂllcos, diabe:lcos,

'anemias pernicosas.

3, = Asepsia. Hacemos la limpieza del campo con una run(

emocmn de tejido carloso, evitando contaminar la pulpa y evi-

,tar el calentamlentu. Se le da forma correcta a la cavidad haclendo una

Ia de acceso ampha para penetrar a la camm:a pulpar dlrectamente
= 7 Lavado de 1 cavldad Con una jer(nga hipodermica con una 8o

ucmn isotermlca, zonite, suero o el anestesico que hemos empleudo antes :
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Secamos la cavidad con torundas de algodon esteril,

8. - Penetramos a la cémara pplpar eliminando el techo pulpar, o
extirpamos la pulpa cameral con una cuchgﬂlla delgada y con filo. Eli--’ ; .
minando la porcion coronaria o cameral dela pulpa hasta lklegar alosorl .

', ﬂcléé .de éhtrada de los conductos. k

: o 9.- Limple la camara pulpar, de sangre'y residuos e 1rrigela con 3

3 soluclbn antiseptica suave, esterﬂ compatlble con los tejidos. :

: 10 Cohlbit la hemorragra con una torunda de algodon esteru em
'bebida en adrenaltna al-l: 1000 o con soluciﬁn que empleamos para produ-
ctr anestesia ° cualquier ol:ro vasoconstrlctor : R :

: 11 - Acceao de entrada. del conducto profundizado en la amputa;

cidn Imm., ‘con una cucharilla ﬁlosa de una sola vez se mce el cortevy

~no un, desgarramiento._ : s : e
12 Se vuelve a lavar, la cavidad y la ampliaci(m de los conductos
yee seca con torundas esteriles., ’ L

13 Se cohlbe la hemorragla.

14 Se aplica hldroxido de calclo en suspensldn oen polvo en la

3 porcion del conducto ensanchado sln hacer presibn. G
15 Ya que esta seco. con una cucharilla se’ elixﬁina el exceao.
16 Se coloca ‘un aposito de 6xtdo de z{nc y eugenol en conslstencia
cremosa para obturarlo con este mismo material en consiatencia dura hés
: kta el &ngulo cabo superficial. librando la oclusiOn B I e
E Dejamos nuestra obtutacwn provlsional por 6u B semanas o por el ;

B ,mayo;-_ t{empq pqslble{ 1nter;jogamqs a nuestro paciente sobre el curso que
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: ha tenido la ‘pleza tratada si hubo dolor debemos saber st ha sldo exponta-

G neo o provocado por cambios de temperatura ° cualquier otro estl'mulo y -

i ”,entonces procederemos ala toma de radiografraa, ala exploracmn de la =

pleza y a la toma de vitalidad pulpar, comparandola con la.que teniamos.

; si juzgamos que nueatro tratamiento ha sido un éxito procedemos a la ob--

turacibn deflnitiva.

NECROPULPECI‘OMIA CAMFRAL e
: _Es la amputacwn de la pulpa cameral pteviamente desvir.alizada

Xndicaclones - Bn p(ezas con vitalldad 1ncipiente cameral de

iem:es posteriores, en los dlentes cuyos conductos esta dentiﬂcado que

casi’ son invislbles en la radiograﬂ'a, cuando no se puede anesl:eslar, y ‘en-

o8 caso de conductos tan curvados ;° angulados que harran lmpostble su-

En ptezas con vitaudad En diem:es anteriores por que puede alt

5 color piezas que no brtndan la seguridad de cermr hetmetlcam t
al_desvuauzados. i i A ‘

Paciem:es que no coOperan

Primera sesldn. Conaiste en la preparacidn de la pieza dentarla y

‘ se.colocara una cm'acién sedante de eugenol o de esencia de clavo paxa re
duclr la inﬂamacibn E i e '

Esta cita se puede emtar hac{endola en una sola sesibn.  ;.,

- _Seguqda sesion, - Aislam1ento de la pieza dentarla con el dlque de hu S
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: ie_z, desinfectar el campo y se elimina la curacién, se busca la comunica--

*cién pulpar por ser el punto preferente de aplicaci6n del desvitalizador por,‘ )

actuar mis’ rapldamente sl se usa trioxido de arsenlco, se cubre hermeti-

: camente Oxldo de zinc y eugenol y Iuego con cemem:o de oxifosfato,

Sl se coloco el trioxido de arsenic '__ae deja 48 horas sl se empleo

3 paraformaldehido de 10 a. 20 dras, advirrlendole al paclence que ai aient

:alguna molear.la ala percusion se preeente de’ mmedlato al consultorio. = '

=i Tercera sesiOn 2 8e aisla con dlque de hule, se desinfecta el ca
: se »retlta la curaclbn temporal y 1a del desvltalizador.* Co Fresa

'terﬂea se ellmlna el techo de la camara pulpar. con cucharmas‘ ﬁladas y.

"-":Oxidodezlnc..................;.. '
: Creolina
GHeETINAL. L.l

.’»»Tricresol................\.}_....;.f'




" TEMA VI

' PULPECI‘OMIA ‘T_O’I'AL.'.

Pulpectomfa total egla remocmn tor.al del paquete vasculo nervioso

Y la obturacién del conducto. I

mnchc_ioNEs.

2:n Pl_ézéqjﬁue 'p;-e’ée’ncef: fpul'pit'is_ totélée, ya geg:tf:;o‘nidb" agudo

te. mantener por uch' tlempo abiena 1a boca (epilepticos, niey

Perscnaa propensas a infecciones. leucemlas.

: Piezas »dentarias con afecctones parodontales y' ovilidad
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TRATAMIENTO.
Primera séslén.
v 1, - Tomar radiograffa con los rayos dirigidos a la pieza afectada, -
» hacia mesial y distal y en posteriores una interoclusald‘ue nos van a ser-- o
vjr para'localizar los conductos y &l namero de elloa. = h
2,- Anesl:esla. En la arcada superlor puede ser local por inﬁltra-‘f o

ciony en la inferior reglonal por infiltracion.

3 - Aialamiento con dlque de hule y desinfeccmn con’ torundxs de al =

;’,godOn con merthlolate. _
4 Acceso ala camara pulpnr y remocién del tejido csrloso dnndo
.le la forma ala cavidad dejando paredes paralelas con suﬂciente extenslén‘
i S 5,= -'se reallza la blopulpectomfa cameral en la mlsma forma que lor
_’expuslmos antes. No es necesarto Ia profundizactbn de ios 3 mm, i et

6 Ampliacidn de le camara pulpar. se hnce el recor:e de las pare

des para facm:ar la empliacidn y rectiﬂcaclon del conducto

7 Extlrpncmn de la pulpa radicular.

8.~ Introducimos una aonda hasta 2 mm. antes de la union amelo- en
tlnaria, colocando un tope segﬁn el calculo hecho con la radiograﬁa, esto se
hace sin preslbn y tomamos una radiograffa (CONDUGI‘OMETRIA)
9.- Cohiblmos la hemorragfa con puntas.de papel esterll con solucio
..‘.,anestésica _ L2
-10.- Se procede ala ampliacién del conducto con un ensanchador o=

escarlador limpiandolo con- un cepillito de brocha despuea de cada traccion

Se empleza con el ndmero 1 6 2 y se ‘'sigue progresivamente .despue_s‘
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del ensanchador introducimos una lima de acuerdo con el ntmero del esca .

: rlado o ensanchador para dejar exento de rugosided o escalones en el con~

Eem se hace hasta el nﬁmero 4660el que nosotros Juzguemos ne :
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16 - Con'un tubo de ensayo en el cual se encuentra un medic de cul’ et
) tlvo que puede ser, caldo infusi6n, cerebro corazén, caldo destroza Tripti '
{ . casa, o caldo glucosa, Se flamea la boca del tubito se retira la punta que -

7esta enel conducto para dejarla caer en el medio de cumvo, se f_lamea la-

) ‘boca del tubo para colocarle el tapdn.

17 -'Se coloca una obturaclén temporal y ae cita al paclente en 3 6
: 4 dl’as. ‘

Cuarta sesmn. ;

Conoclendo el reaultedo del culuvo que mmamos la anterlor -

sesmn, si se noa preaenm negativo se toma otro’ cultlvo para obtener dos-

a e qu" eata exento de mlcroorganismos que nos pueden perjudica en
nuestro trat:amlento de conductos. S -
. ‘Procederemoa a eleglz- la punta prlncipal de gu:apercha que aera T

mas aemejante en longltud y espesor al del’ ﬁltimo instrumenm que se utiu

‘zé ‘ddemro del conducto. se lm:roduce la punra a un mll{metro de la longltudt
‘real del conducto con una radiograﬂ'a comprobamos que quede a eaa dlsmn

N cia. o

= Para ln:roduclr la pum:a de gutapercha nos ayudaremos con una pinv e
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_'za acanalada.
7 Obtendremos Umalla dentlnarla de la pleza que hemos trabajadu,
\reru_niendo una porcién ap_roximada de un mﬂl’metro de diémep:o gue_vn_r_n0§

“a "agregar 'él material de obfuracidh que-vamos a emplear ceméﬂtol{éi‘ri-"

humedecemos la punta con este material yla im:roducimos en el conducto.

:kcon la ayuda de un condensador tramremos de investlgar hacia cual lado

: i f.,'exlsre mﬂs espaclo para Lntroduclr una nueva punta de gutapercha o las =

que sean ‘necesariag hasta dejar completamenne obturado el conducto

Con una cucharllla ‘que calenramos a'la ﬂama vamoa a seccionar

do aquel material excedente y colocamos una obturaclon nemporal para t

1 radiografra y comprobar que la obturaclén quedo exacmmenne ‘ocupan-

ments con el 'mé@rlélﬁqﬁé 'ngéesiq;inos g"eguh-,ééa el-éaéb de.la pleza trata



TEMA VII

APICECTOMIA.,

Apicectomia es la amputéciﬁn del fipice dentario que comprende los Y

o Oltlmds 263 ’mm. de rafz.

T IN!ZJICACIONES

Dest.ruccibn extensa de los nejidos periapicales, hueso o perxodom:o E

"que ‘abarque hael:a un tercio del Apice radlcular. quisres aplcalea. fracaao g

g 'de un t:rammlento de conductos con preaencla de una zona de rarefacclbn,
. rotura de. un lnsa:rumento en el tercio apical del conducto. o un canal b!o e
% queado por un nodu!o pulpar, perforaclén enel terclo aplcal del conducm, L
: Apice radlcular con reabsorcldn en forma de crawr que lndlca la destruc-
'clén del cemenm &plcal dientes jovenes con raices lncomplems en que la
bturaciﬁn hermelica del foramen Aplcal es muy diﬂfcil pues el conducao :
:tlene a esr.e nivel su mayor dlametro. fragmento de una obturaclan radicu
flar en la zona periapical, sl exlsne perlodontlds en un diem:e que tiene obs :
: truldo al acceso normal al conducto del ﬂpice, un conducto inacceslble con‘ ;
una_;’afz en forma de bayoneta con una zona de rarefacclén' sobre obtura
{cién del cunducm radlcular' fractura del apice radicular' conducto calc-ifi

8 cado con una zona de rarefacclén.

,CONTRA INDICAClONES
: Cuando 1a remocmn del dplce radicular ¥y el cm:eta]e dejan ms i-

ciente soporte alveolar para el diemz' cuando hay movilidad dentnria' cua
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i kdo el acceso es dlfrcil al campo operatorio; estados generales en malas - -ka

; condlclones o0 en personas con més de 50 afios. v »
La épicectomia no puede considerarse aisladamente sin la coxéreé-,

ta yéox;‘ducto te:gpié, sus éxitos depernden prhnordial_mente dé_ ella. Una y_fi-_;
o&a‘ éoii dos tiéihpbs de un mismo tratamiento. 'L.o's. dos uempos de esEe "-':‘

: -ftranamlenm, pueden unas veces y deben en otras efectuarse en una’ sola 8e .

816 ! como en las obmraclones del conducto y en los demas casos se lleva :

cabo en dos o més sesiones. i

© una sola o tod ) el'tratamtenm en una sole vez

T rcera sesién. 7

berla proplamente la técnica qulrnrgica de la aplcecmmla.

Prlmero hay que nener la hlstorla clrnlca.

2] ues angulos Seleccion del lnstrumenml ayudante adiestrado. se debe

hacer con el mayor porcentaje de asepsia en'el mpo operanorio ye v el
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Ier. Paso.

ANESTESIA.__— Regional e infilerativa luchl, profunda’.'r pfolohgédg y :
<" con suficlente vaso constrictor, xilocaina con I: 50,000 de eplhefriﬁa,»- o
; 20p. paso, . :
: Debe de desinfectarse la mucuosa intraoral, los labios y la parte -
de la cara que no esta cublerta con los campos. . g
Ser. paso. : e :

Se haoe una mclalon semllunar. hasta el perlostlo la convexidad v

< hacja el plano oclusal pasa por la mitad: de la rarz de longltud media gene°

vralmenr:e, es de 2 cm. de largo, Bi es \una rarefacclon perlrredicular la‘-

o 1nclelon mucuosa puede parecer una: u los exn'emos a tal diatancla que s A

puedu ver bien el aplce. S

La inclsién se hace en una sola l.ntencion y es cortzndo no deag
Vkrrandonejido.. e L el

40. paso.

Separamoa el colgajo con un separador de periostlo apoyendono

80! re el maxilar, lo mantenemos alejado para no mordﬂcarlo con el sepa

rador de sargentl que aepara el 1ahio y el colgajo. R o

La trepanacldn ge hace con cual:ro perforaclones con fresa par =

it tar el calentamiento se le proyecm suero fislologlco. se unen las perf a

* . clones con cincel y desprendemos la lamina que cubre el Aplce, sl hace al

. ta amplmr la ventana lo hacemos con el alveolotomo o con el clncel 8
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6o. paso.
~Cortamos el 4pice con una fresa de carburo unos 2 6 3 mil[meu'bs:

0 ﬁﬂ POCO' antes de la marcada curvatura de el instrumental que se fractu-= e

r6 el se obtuvo antes de la operacién se secciona un poco antes de la’ ob =
turaclbn. En la fractura.

7o. paso. :

e En presencia de patologfa perirredicular, se raspa con cucharmas ;

a8’ specialmenoe por el lado lingual de la rafz. ge taponea la: cavi

‘dad-con gasn embeblda en agua oxlgenada que se’ deja por unos mmutos, p_g

1 hemoatasis. i

se hnce el tratamiento del foramen hacia dentro, cuando es un dien

2 p vote en el que. tiene calciflcaclén Bubtotal de la cav!.dad pulpar. !

g Si el conducm ea muy corco, se ampl!a con fresa y se obtura con - j"

malgama de plata, niendo culdado de evitar que se riegue en la rafz.
. Si el conducco no es corto se dobla en angulo recto unns umas de - .

mango largo se ensancha, se alisa, se lrriga a8 seca, se desinfecta y se -’-. ;
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»*; ‘obtura el conducto condensado pequeﬁos conos de gutapercha, se cortan B
los extmemos vy se sella con un lnst:rumento caliente. "
90, paso.

" Para desinfectar la dentina se pdne en la punta ‘de un pauud Bolulf -“Ls_‘ i

cidn denitrato de plata sobre 1a dentlna radicular descublerm y con eugenol
; en otro paullo reduce la sal argent.lca. SRR ;
' 100. paso. ' = :v i LD
A -_Después de unos 3 mm. ‘se hace la llmpleza de la cavldad y ge: raspa

"provocar hemorragla y como consecuencia el coagulo. :

“Se adapta el colgejo a su lugar y suturamos con seda negr

b par medla y Iuego a los lados-’ se mman radlografras de control

ues o se ad lnletran antihistammicos. B

'Le canallzaclc'm ge quita a }as 48 horas. x

Los puncos de ‘Butura a8 log 46 5 dias. '

La regeneracién ésea se verifica de seis a doce meses, el perio

o tlo se regenera y ﬁobre la auperﬂcie dentinaria se. deposita neocemenm.

: en el extremo de la ob:uraclbn se cubre de tejxdo ﬂbroso clcntrizal
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. CURETAJE PERIAPICAL. :
Es la eliminaci6n de una leslén perlaplca} ( por 1o general granulo-

1 mao qulate radlculodentario ), o una substancia extrafla llevada im:rogenl o

c;amente a eata regién, complementada por el raspado o legrado de 1as pa-f

. rg:des bseaa y del cemento del diente responsable. )

”'IECNICA QUIRURGICA

’ La técnica qulrﬁrgica esla’ slguiente.

: l - Anestesia local inflltrativa o por conducclbn. ;
» Inclslon curva semllunar en forma de u ablerta. per" si' que

concavldad llegue a menos de 4 mm. Del borde g!nglval 'rambienkpue

d hacerse la !ncisidn doble vertlcal o de Neumann, especlalmente cuand
egrado abarca varlos dlenucs o en qulstes muy grendes Este clpo de m
isloh vertloal segﬂn BES’I‘ y GROTHAUS Chlcago, 1977 reduce el trau-
es menos dolorosa y faculm una cicatrizaclon mAs r&plda siendo con-—l
2 leucurara pr!ncipalmente las inclaxones vextlcales y despuea 1as

apﬂaa anudando por lablal:

_3 Levantamlento del mucoperiostlo con perlostotomo.
- Oaneotomia practicada tanto con fresa o con clncel y martmo -
.escubrh- ampliamenne la zona patolﬁglca Fret.uentemenne al levan-

tar: el colgajo mucoperloar:lco se observa que ya exlste una ventana o comu

'ica::mn OSea. provocada durante agudlzaclones anberlores. A

‘l’rabajos experlmentales han demostrado que. las fresas de alta ve- e

ocidad cortan el hueso en las osteotomlas de manera nmda, sin provocar SRS
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_ necrosis atn sin el empleo de refrigeraci6n y-logrando una cicatrizacién -
répida, lo que hace recomendar el uso de la alta velocidad en estai féée qui ; -
- rlrgica. ’ ‘
°5.- Eliminacién completa del tejido patolégico periapical y rasp’ado‘ :

' .mlhucioéo del ceménto apical del diente por medio de cucharillas. Algunas

o Vveces la parte palatlna ° lingual es dl.ffcil lograrla, neniendo que recurrir . - o

ot a1 empleo de cucharillas especiales.

6 Facﬂltar la remocldn de un buen coagulo de sangre, que reue‘

X :ne la cavldad resxdual Sumrer con seda del 0,000 000 qulmndo los’ pun

tos de 4 a 6 diag despuee de la inuervencmn. » '.

El legrado perlaplcal a ldo descartnndo poco a poco. duram:e los 01

,.r.imos aﬂos a ln apicecmmla. haam el punm de que no se pracr_lca esm alno

uando la ellmlnacién del Apice radicular es unpreslndl.ble para facllltar

vl’a qulrnrglca de un buen iegrado. hay necesldad de una ob:uraclbn d

amalgama ret:rograda o existen leslones graves nplcales de reabsorcldn oe

mentnria. ENE

7 1 - Cuando deapuéa de un lapso de 6 a 12 meses, no se ha inlclado
“la reparaclén perlaplcal en aquellos dlennes que han sldo tra:ados con en-
’dlodoncia correcta y poselan leslonea apicales. a -
: 2= Cuando despues de la conducto-uerapla, persisne un trayecto

_:'ﬂsmloso o se ractlva un foco periaplcal. ‘

I I En lesiones perlupicales. cuando se estlma que ‘son de dlﬂ’cu -
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' revermbmdad yse planea el legrado periapical desde el primer momento.
1como sucede en grandes qulstes ) cuando es sollch;ado por el propio pacien :
'_'ne o por el colega que. recomlenda el caso. Lo '

4 Por causas iatrogenlcas, sobre obturaclbn que produce moles -

tias o es mal tole:ado. paso del mauerial de curacion al espaclo periaplcal

,(co}qo}s_d_e papel torundas, etc,), y_ otra ;i;uaclones semejances.__-' e

CONTRAINDICACIONES. -

: La lesion.debe serrrpequeﬂa y facil de curetear para que el,exlto.del

uretaje’ sea‘ atlsfactorio. .
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La ventaja de este procedlmiento es la conservacién de toda la rafz
'mient;ras que su desventaja es la dificultad de llegar con la cureta en algu- o

~nns zonas, dejando la posibilidad de no remover todo el tejido nlterado que

pueda ocaslonar futuras compncaclones.

Compllcaciones posroperatorias del curetaje perlaplcal.

1 - Tumefaccmn, que puede ser: evitada reduclendo traumatismo

& durante la lntervencmn.

L 2 Dolor, que puede ser variable en su muensldad por 10 que se

' prescrlbe un analgéslco. ;
. 3 Equlmosis, deblda a la extravasacién de la sangre en la zona.

n caso de- presenmrse se lndlcara la alternacmn de apllcaciones de iome_

tos de frro o cellenne. ) '

Parestesla traneistorla ocaelonada por la lesién de un- nervio"

siendo mAs frecuente en premolares y molares inferiores.

Abcesos en los puntos de aumra, deblclo a'la laceracidn ocaslo
"ada: ’1 suturar oa la acumulacion de restos allmentlclos. . :

6 Hemorraglas que raramente se presentan. Sl se presenta ge ==

nesbesia, ge curenea ge J.rriga y e sutura nuevamenbe.

‘ "Perforacién del geno maxilar que presenta molesdas por unos

8.- Mal cicat:lzacién dela; inclalbn, generalmente deblda a la gra' e

destrucc!dn de hueso alveolar.

9 Interrupcién de la irrlgacidn o inervacmn de los dlentes adya - 7

centes cuendo le zona de rarefaccldn es muy ex:ensa que se’ evltaran tapo-,
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eando la herlda con gasas lodoformadas hasta que la zona se reduzca‘
» Logicamem:e antes, duram:e o despuea del legrado perlapical se ==
pract!cara el traramlenuo endodOntico. con la’ correlpondlente obturacié ol

e conductos de'los dtennes comprometldos.

Dond_é‘/ea;g lhdlcado el C'Liretaj‘e pérlgbiéalilos resultados:E5on exce



CONCLUSIONES

- La pulpa es el tejido fundamental de los 6rganos dentarios, ya que-

. ,':a ﬁravés de ella se nutre y obtlene sensibilidad y protecci6n, es ademds '~

A vltal por ser prlmordial en la formacion dentarla y por depender de ella BU.

substancla.

Toda, alteraci6n pulpar no tratada, evoluciona hasta la destruccidn-

-t cotal de la. pu.lpa, ocagionando consecuentemenue leslones serlas enel pe--

e rlaplce y periodonno. El factor lndispensable para lograr el éxito en el tra e

- tamiento endo:loncioco, esel dlgndsl:lco de la enfermedad Yy hay que deter 8

minar el dpo de all:eraclones exisuenne yel tracamlenm que requlere.

La técnica del t:ratamlento endodbnr.lco conalste en una serle de pro
‘cedimientos. El ex.lm [} el fracaso que resulte dependeré del grado de cul-
‘dado y aoenclon pteatada a cada uno de dlchos procedlmienbos. Nunca ae al -
- canza la perfecclbn absolum, no obstante, mdo esfuerzo tendiente P lograr
a en el cual conclenzudamenne ge sigan ciernos principloe aceptados para :
1 ﬁ'abamlento. sera recompensado. ’ ‘ ) :
; : Del mlsmo modo sl se dejnn de. 1ado 1os prlncipios, se correra el =
. ’rlesgo de un: fracaso. : ' ; : : - ‘A
: Si la ﬁnalldad de la ptéctica dentnl es la conservacwn de 105 dien -”"

i r_es los procedim!entos endodontlcos han de desempeﬁar un impormnne pn -

‘1 '.pel. ya que la endodom,la se ocupa d de: '
: 1) - Proteger la pulpa una vez expuesta.

‘ 2) - Conservar la pulpa radlcular cuando no sea posible aalvarla en
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: su totalidad L
3) - Curar el dlente en caso de que el conducto este infectado y,
4). Salvarlo de la extraccldn cuando el hueso apical 8¢ encuentre-‘

muy destruldo.

Cualqmer wcnlca que se use en los dlferentes casoa, slendo ésta
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