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" INTRODUCCION

'He considerado a lo largo de mi carrers como estu-
diante y profesionista, el papel tan importante que para-
el ejercicio de la profesidn odontoldgica tiene la Endo -
doncia; especialidad médica capaz de aprovechar todos los
recursos terapéuticos modernos para curar, salvar y mantg
ner en buen estado de salud los dientes afectados por ca-
ries, que de lo contrario una pieza extrafda, pocas veces
es reemplazada trayendo como consecuencia problemas orto-
_doncicos, parodoncicos y protésicos. :

Antes de iniciar el tema que me ocupa y para dar -
un enfoque mds claro. de lo gue trataré en este escrito =
diré una definicidn de gscar A. Maistro sobre esta rama;-—
La Endodoncia o Endodontologfa es la parte de la pdontolg
gfa que se ocupa de la etiologia, diagndstico, prevensién
.y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y -

- sus complicaciones.

Observé en Clinica Integral, asl como en el servi-
cio social, el enorme interds gue se mostraba por parte -
de mis compafieros colegas por percatarse de los conoci -
mientos fundamentales sobre la terapéutica endodSntica, -
ademds de parte del paciente el afdn por tratar de conser
var sus piezas dentales.

En pdontologfa persiste el enigma tan bdsico que -
significa el salvar la mayor cantidad de Srganocs dentales



por métodos y técricas, que van, desde la prevensidén hasx
ta la curaciésn de las enfermedades pulparss,

De ahI; mi inguietud por realizar este trabajo -
acerca de los tratamientos bdsicos en Endodoncia, Asimis
mo espero que esta tesis pueda servir como consulta para-
estudiantes y para el Cirujano Dentista en su prdctica -
diaria.



CAPITULO I
CAVIDAD ORAL

Haré mencién de lo mds primordial referente a la -
cavidad oral, ya que para este trabajo es indispensable-—
ubicarnos generalmente en boca, y en los drganos denta -
rios en particular, :

Cavidad Bucal en Especial.- Estd situada en la ca-
ra por debajo de las fosas nasales y por encima de la re-
gidn suprahipidea. La boca estd limitada por el paladar-
4seo y el paladar blando en el techo, por el maxilar in -
ferior que describe un arco alrededor de la lengua y de -
otros tejidos blandos situados en el piso, y hacia los la
dos por las paredes de los carrillos; se extiende desde -
la endidura labial, la linea donde se tocan los labios, -
hasta la cara posterior de la lengua, donde se abre en la
faringe.

Los arcos de los maxilares superior e inferior, -
con las encias y los dientes, dividen a la cavidad de la-
boca en dos partes: vestibulo bucal y cavidad bucal pro -
piamente dicha.

Vestfbulo bucal.- Espacic situado dentro de los -
labios y los carrillos y afuera de los dientes, formando-
entre ambos un repliegue gingivolabial superior y otro in
ferior, llamado fondo de saco vestibular labial y bucalj-
ésta se extiende desde el espacio situado inmediatamente-



por detrds del tercer molar hasta el espacio homflogo —
del otro lado,

Cavidad bucal propiamente dicha.- por dentro de -
las arcadas dentales, estd limitada hacia adelante ya -
los lados, por la mucosa palatina y lingual de los dien -
tes, hacia arriba por la bdveda palatina gue incluye pala
dar duro y blando; hacia abajo por la lengua, hacia atrds
se pierde en el espacio faringeo a trayés del istmo de & -
las fauces.

La mucosa que reviste la boca consiste en epitelio
escamoso estratificado; estd humedecida por la secresidén-
de las gldndulas salivales voluminosas y gldndulas labia-
les y bucales de pequefio voldmen; es piel modificada ca -
paz de soportar el desgaste de la masticacidn.

2.- Generalidades del aparato dental.- Los dien -
tes son los drganos mds duros del cuerpo humano, se en -
cuentran en la cavidad bucal, formando parte de ella, -
siendo sus funciones principales; la funcién activa de la
masticacidn en primer témino y se divide en: incisidn, -
desgarre, prensidn y trituracidn. Contribuye a la forma-
cidn del habla o locusidn. Sirve para cumplir una fun -
cidn estética. ‘

El hombre ha sido dotado en toda su vida de dos -
denticiones. La primera se conoce con el nombre de denta .
dura temporal, decidua, caduca, primaria o infantil, debi
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do a que se pierde totalmente entre los seis y los doce -
afios de edad. La segunda, gue tiene que servir para el -
resto de la vida, se denomina dentadura permanente, adul-
ta, definitiva, sucedanea y secundaria.

Hay veinte dientes temporales y treinta y dos per-
manentes. La mitad de dicho ndmero se sncuentra colocada
en el maxilar superior, dispuesta en forma de arcoj; la -
otra mitad, dispuesta de manera semejante, se haya en la-
mand{bula,

Comenzando en la lfnea media (plano sagital) los -
dientes de la dentadura temporel reciben los siguientes -
nombres; incisivo central, incisivo lateral, canino, pri-
mer molar y segundo molar. En el mismo orden, los dien -
tes de la dentadura permanente reciben los siguientes rom
' bres; incisivo central, incisivo lateral, canino, primer-
premolar, segundo premolar, primer mclar, segundo molar y
tercer molar.

3.~Tejidos del diente.- Es indispensable conocer-
los tejidos del diente pues es sobre ellos en donde vamos
a efectuar diversas maniobras, y sin el conocimiento de -
sus tejidos no podrfamos obtener un buen diagnéstico ni -
tener éxito en nuestro tratemiento a elegir. 'Estruoturai
mente el diente se compone de cuatro tejidos; esmalte, -~
dentina, cemento y pulpa.
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. a) Esmalte.- Es el tejido exterior dsl diente que
a manera de casquete, cubre la corona en toda su exten -
sién. El esmalte es el dnico de los tejidos del diente -
que se forma por enters antes de la srupcidn. Los amelo -
blastos o las células formativas del esmalte tienen un pe
rfodo limitado de funcidn, o sea, degeneran en cuanto se-
forma sl esmalte, por tal razdn cuando surge algdn dafo —
no puede repararse, y su forma no ss altera por ningin -
proceso fisioldgico después de la erupcidn sin embargo -
experimenta cantidad de cambios a causa de la presién mas
ticatoria, de la accidn quimica de-los flufdos y por la -~
accidn bacteriana.

Como los demds tejidos del diente el espesor del -
gsmalte se forma en estado de matriz con su caracterfsti-
ca pauta de incremento y sus elementos estructurales, E1
andlisis quimico del esmalte en estado de matriz contiene
de treinta a treinta y-cinco por ciento aproximadamente -~
del calcio total, que es transmitido por los ameloblastos,
es dspero, granular, opaco y muy firme.

Uma vez que el esmalte ss ha calcificado, a dife: -
rencia del esmalte en formacidn es generalmente liso y -~
transldcido, con tonos que van del blanco amarillento cla
ro hasta el amarillo grisdcec y el amarillo pardusco, adg
m4s es el tejido m&s durg del cuerpo humano,

s

La estructura del esmalte consiste en prismas o va
rillas exagonales, y algunas pentagonales, que tienen la-
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misma morfologfa general que los ameloblastos. Las vari-
llas de esmalte estdn cruzadas transversalmente por la -
pauta de incremento o estria de Retzius. Cada varilla o-
prisma estd rodeado por una cubierta, y las varillas se—
mantiénen unidas gracias a una sustancia interprismdtica.
A mds de las varillas de esmalte, vainas, sustancia in ——
terprismdtica y estrias de Retziua, hay varias estructu -
ras orgdnicas en la matriz de esmalte, y se llaman pena -
chos, husos y laminillas,

b) Cemento.- Forma la parte externa de la raiz de-
un diente. Es un tejido duro calcificado, es menos duro-
que el esmalte pero mds duro que el hueso, '

En su desarrollp semejante a los otros tejidos du-
ros del diente, se forma una matriz que mds tarde se cal-
cifica por la impregnacidn de sales inorgdnicas. Las cé-
lulas especializadas que se aspcian con la formacidn del-
cemento son los cementoblastos, de origen mesodérmico. -
Su base para la formacidn de matrices son las fibras da -
coldgeno, las cuales no se originan de sus células respeg
tivas, sino de los tejidos conjuntivos mesenquimales que-
las rodean. Una vez gue aparece una capa de cementoblas-
tos, se forma un incremento de matriz orgdnica de cemen -
to, cuyo espesor es uniforme. Durante la formacidn de la
matriz orgédnica, los cementoblastos sélo a veces se hayan
inclufdos en la matriz y entonces reciben el nombre de ce
mento celular. En otros casos cuando las celulas no se-
incluyen en el cemento se llama cemento acelular. La mem
brena periodontal. ‘



La membrana periodontal une a la capa externa de -
cemento de reciente formacidn y las fibras de coldgeno al
cemento con la dentina, -Ourante toda la vida el cemento-
puede seguir formando pero generalments, despuds de que -
se han formado y calcificado las primeras capas de espe -
sor uniforme sdlo se forman capas adicionales, en regio -
nes localizadas, sobre tode en la regidn apical y en la -
regidn de bifurcacién de los dientes multiradicularss.

E1l cemento contiene de 30 a 35 % de sustancia orgd
nica. El cemento joven contiene mds materia orgdnica, la
calcificacidn aumenta con la edad y es frecuente que se -
calcifiquen las fibras incluidas en las zonas mé&s profun-
das del cemento. C

c) Dentina.- Que es la porcién envuelta por el -
cemento de la rafz y el esmalte de la corona, y que cons-
tituye can mucho, la mayor parte del diente.

: [}

La dentina estd Intimamente relacionada con los -
procesos patoldgicos de la pulpa, y ademds en los trata -
mientos endoddnticos.

Su formacidn comienza con un grupo de células espe
cializadas, los cdontoblastos, diferenciados a partir de-
las células de la paplla dental, se afirma que son célu -
las derivadas del mesodermo, sin embargo se cree que su -
origen puede estar en la cresta neural. Los haces de fi-
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brillas forman fibras gque sirven de matriz sobre la cual-
se produce la calcificacidn.

La matriz ss una red fibrilar de elevada densidad-
electrdnica, superior a la que muestra la sustancia in -
tertubular. El primer incremento de predentina o matriz-
de dentina se forma hacia afuera empujando a los amelo -
blastos y reduciendo su longitud. Al retirarse los odon-
toblastos cada incremento adicional de dentina se forma -
hacia adentro, Cuando se forma incremento adicional de-
predentina se calcifica el incremento formado previamente
Este proceso continda toda la vida en grado decrscients.

La dentina estd constitufda en un .25 0 30 % de sus
tancia orgdnica, por lo cual no es tan dura como el esmal
te, 5% de agua, e inorgdnicamente se compone de calcio,-
magnesio, sodio, cloro, aluminio, plomo, plata, estafo, -
titanio, zinc y fluor,

La calcificacidn de la dentina se clasifica en or-
den cronoldgico de su formacidn en dentina primaria y den
tina secundaria. La dentina primaria es la formada hasta
que la-ralz estd complemente formada y la secundaria la -
que se forma después de este perfiodo. Aunque no existe un
acuerdo general sobre las condiciones fisioldgicas que in
diquen donde y cuando termina la destina primaria y co -
mienza la secundaria, se considera que cuando los tubitos
racorren cierta distancia en lfnea recta.a partir de la -
pulpa 'y luego siguen su trayectoria encorbada es la zona-
.de diferenciacién.
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d) Pulpa.- Que se encuentra ocupands un canal delga —
do gue corre a lo largo ds la porcidn central en toda la-
extencidn de la raiz y se extiends a una cavidad central-
1llena, la cdmara pulpar, los canales pulpares y los cana-
les accesorios, ademds estd cubierta en toda la extencidn
de su drea por la dentina. '

La formacidn de la pulpa hace su aparicidn al reds.-
dor de la octava semana de vida embrionaria, que es una -
concentracidn de células de tejido conjuntivo, por debajo
del epitelioc adamantino interno, la cual se convertird —
en la futura pulpa dental. En esta fase se le conoce co-
mo papila dental, esto es antes gue se formen los odonto-
blastos contienen ya vasos sangufneos, fibras nerviosas y
fibras precoldgenas a mds de las células mesengquimales no
diferenciadas, son numerosos los elementos celulares, y -
las fibras precoldgenas son menos abundantes que en la -
pulpa madura. Sus células son grandes redondas o polié -
dricas, con citoplasma pdlido y grandes ndcleos, al madu-
rar la pulpa toman las células un aspecto fusiforme, Una
vez que se forman odontoblastos en la papilla dental y em
piezan a cecretar una matriz coldgena, o sea la predenti-
na, se dice que es el comienzo de la formacidn de los te-
jidos duros del diente. De esta etapa en adelante la pa-
pila dental se convierte en pulpa. '

ELl epitelio adamantino interno prolifera y da origen
a la vaina epitelial de Hertwing, que estd vinculada con -
la formacidn radicular, tras la formacidn de dentina co- -
mienza a ser elaborado el esmalte, los residuos de vaina -
epitelial de Hertwing persisten como los restos celulares

‘de Malassez,



Histologia de la Pulpa

La pulpa dental es un conjunto de elementos histo--
1légicos encerrados dentro de la cdmara pulpar, consta de-
una concentracidén de células de tejido conjuntivo laxo --
especializado de origen mesenquimatoso ricamente vascula-
rizado. La pulpa estd{ formada por una sustancia funda -
mental, fibras coldgenas y argirdfilas, elementos celula-
res, vasos sanguineos, linfdticos y nervios,

Sustancia fundamental, o Intersticial,- Es una es-
pecie de linfa muy espesa, de consistencia gelatinosa, o-
como dirfa Engel, un lfquido viscoso. A través de esta -
sustancia los nutrientes pasan de la sangre arterial a -
las células, de igual manera, las sustancias secrstadas -
por las células deben _pasar por la sustancia fundamental
para llegar a la circulacidn eferente. Estd compuesta -
por proteina asociada a glucoprotefnas y mucopolisacéri -
dos dcidos, estos polisacdridos dcidos son azdcares aming
dos del tipo de dcido hialurdnico. '

Elementos celulares.- Las células de la pulpa son
fibroblastos, odontoblastos, células de defensa y otras -
que mencionaré en su oportunidad,

Los fibroblastos.- Son células bdsicas de la pul-
pa, forman células fusiformes o estrelladas, en la pulpa-
jéven hay gran preponderancia de fibroblastos, en rela -
cidn con las fibras coldgenas. En los tejidos viejos hay
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mds fibras y menos células. La pulpa mds fibrosa 85 —
menos capaz de dafenderse contra las irritaciones, que —
una pulpa jéven y altamente celular. Los fibroblastos -
al igﬁal que los cdontoblastes derivan del mesénguima pe-
ro las mds diferenciadas son los gdontoblastos.

Odontoblastos.- Son células pulparss cilindricas-
altamente diferenciadas. La capa periférica -de la pulpa
estd formada por odontoblastos dispuestos en uma capa con
tfnua. Bajo esta capa en la porcidn coronaria o cdmara,-
hay una zona libre de células llamada capa de Weil, esta-
zona libre de células no se observa en la porcién media -~
0 apical, debajo de esta capa se halla la zona rica de cé
lulas, la capa de Weil contiene fibroblastos y células -
mesenquimdticas indiferenciadas.

Otras células de la pulpa son 1os histocitos, o cé
lulas migratorias en reposo, cuando es necesarip estas cé
lulas se transforman en macrdfages. | .

En la pulpa se encuentran también como en todo te-
Jjido eonjuntivo, células mesenquimdticas indiferenciadas,
son células perivasculares fusiformes y se hayan fuera -
de los vasos sangufneos, ante una inflamacidén llegan a -
convertirse en macrdfagos asf como en fibroblastos, odon-
toblastos u osteoclastos.

Ademds existen en la pulpa las células ameboidé -
les y migratorias linfoides, as{ como pericitos en las pa
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redes de lps pericapilares, y metarteriolas.

En pulpa sana no hay linfocitos, plasmocitos, ni -~
eosinéfilos a meros que la pulpa esté lesionada, pero al-
respecto hablaré en otro capftulo.

Sistema Vascular

En las ramas dental posterior, infraorbitariay -
dental inferior de la arteria maxilar interna, es donde -
se origina la irrigacidn arterial de la pulpa. Por el fg
ramen apical penetran una arteria o arterias pequenas en-
las pulpas.' lLas arteriolas se dividen en vasos menorss -
denominados matarteriolas o precapilares. Los precapila
res drenan en vénulas que se unen para formar venas, y -
las venas mayores desembocan en las venas cavas. En el -
nivel capilar se produce la transmisidn de elementos nu -
tritivos de la circulacidn a las células, segin leyes hiZ
drostédticas, el 1lfiquido nutritivo va de los vasos a las -
células. :

Vasos linfdticos.- Aunque en la pulpa no existe -
un sistema linfdtico bien constituldo, se dice que en lu-
gar de vasos linfdticos delimitados por un endotelio, se-
encuentran espacios intercelulares por.los cuales circula
la linfa.

Sistema Nervioso

Este se divide en fibras simpdticas mielfnicas y -
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fibras simpdticas amielinicas.

Las fibras mielinicas entran en manojos por sl fo-
ramen junto con los vasps sanguineqs y se distribuyen por
toda la pulpa. Estas fibras tienen una vaina de mielina-
(sustancia compuesta por 1fpides y grasas), que poses ca-
pas concentricas alternadas de lfpidos y protefnas. Las-
fibras nerviosas m&s finas que se encuentran debajo de la
hilera de odontoblastos forman el plexo de Raschkow, es —
un conjunto des fibras nerviosas entrecruzadas.

~ Las fibras amielinicas pertenecen al sistema ner -
vioso autdnomo, acompafian a los vasos, son fibras vasomo-
trices que regulan la contraccidn y dilatacién de los va-
sas. '

Fisiologia de la pulpa.
La pulpa tiene cuatro funciones importantes;

l.- La funclidn mds importante de la pulpa es la -
formacidn de ‘dentina, La pulpa forma tres dentinas: La-
dentina primaria se forma durante su desarrollo; la denti
na secundaria o adventicia corresponde al funcionamiento-
normal de la pulpa, o sea se forma con la masticacién, -
- cambios termicos ligerus, irritantes quimicas y pequefios-
traumas, es de meror permeabilidad, hay disminucidn del -
ndmero de odontoblastos y tiene por finalidad defender -
mejor a la pulpa y hacer méds gruesa la pared dentinaria,-
La dentina terciaria ss forma cuando los irritantes que -
‘atacan a la pulpa son mds intensos, casi alcanzan el 1limi
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te ds tolerancia pulpar, como la abracidén, erocidén, ca —
ries, exposicidn dentinaria, por fractura, por prepara -
cién de cavidades o muficnes y por algunos medicamentos o-
materiales de obturacidn. Las caracteristicas que dife -
rencian a la dentina terciaria son: a) Que se localiza ex
clusivamente frente a la zona de irritacién. b) Los tu-
bulos son irregulares, hasta hacerse tortuosos. o) Exis-
ten pocos tdbulos o ausencia de €llos. d) Mernor dureza, -
por la deficiente calcificacidn. e) Inclusiones celula-
res, que se convierten en espacios huscos. f) pe tonali
dad diferente a las demds. '

2.~ Funcidn Nutritiva.- La pulpa tiene .la fun
cién de nutrir a los odontoblastos por medio de la corrien
te sangufnea y a la dentina por la circulacidn linfética.

3.- Funcidn Sensorial.- Como todo tejido ner -
vinso; m&s que otro tejido conjuntivo comin, trasmite sen
sacién dolorosa ante cualquier agresién ya sea fisica, -
quimica, mecdnica, o eldctrica. Esta funcién desaparece-
por completn en cuanto se encuentra necrosada la pulpa.

4,- Funcidn Defensiva.- La pulpa se defien-
de como ya se dijo con la formacidn de dentina secundaria
ante estimulos leves, y frente a agresiones intensas se -
forma dentina terciaria, ademds los histocitos, .c8lulas -
mesenquimales indiferenciadas y las células amiboideas se
defienden al convertirse en poliblastos o macrdfagos.



CAPITULO IT

HISTORIA CLINICA

Historia Clinica llamese asi a las observacio-
nes y consideraciones anotadas por el profesionista en 1i
bros o en hojas (expediente) de todos los detalles clfni-
cos que puedan interesar al odontdlogo para el diagnésti-
CO, en provecho del paciente con alteraciones en su sa -
lud. '

Para obtener éxito en cualquier tratamiento mé
dico es de vital importancia tener un correcto diagndsti-
co y para ello necesitamos valernos de la ayuda tan pri -
mordial que nos brinda una buena historia clinica.

Hard mencidn de algunos datos referentes a .-
diagndstico. como mera informacidn.

Diagndstico bucal.- Es el arte de utilizar co-
nocimientos cientificos para identificar distinguir y re-
‘conocer los procesos patoldgicos bucalss y para poder di-
ferenciar una enfermedad de otra.

Diagndstico clfnico.~ Este se realiza por me-
dio de la inspeccidn u observacidn, interrogatorio, explo
racién fisica, interpretacidn, ademds la' percusién, palpa
cién, stc. -
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Dimgrdstico diferencial.- Cuando los sfintomas
pueden. deberse a dos o mds enfermedades o.anomalfas dis -
tintas, estas posibilidades se analizan cuidadosamente -
comparando una enfermedad de otra.

' El diagndstico se clasifica en: medios genera-
les y medios especiales. Los generales son referentes -
a todo diagndstico médico como: la anamnasis que son los.
antecedentes relatados por el paciente ya sea médicos o -
dentales; signos y sintomas se anotaran igual como los -
describe el paciente; datos objetivos, los que se obser -
van, como; inspeccidn, exploracidn, ayuda tdenica, prue -
bas de laboratorio, etc. Los otros medios son dnicamente
en la especialidad que nos incumbe en este caso endodon -
cia y son: la inspeccién visual, percusidn, palpacidn, mg
vilidad, radiografias, pruebas eléctricas, térmicas, . . -
transiluminacién, prueba de la cavidad y anéstesica.

El interrogatorio que efectuaremos durante la-
historia clinica se adaptard al temperamento y cardcter -
del paciente asi como a su educacidn y cultura,

La anamnesis nos sirve de ayuda para entablar-
la primera relacidn con el paciente por ello es razonable
que se realice de preferencia en un cuarto con decoracién
amoniosa o sea fuera del gabinete odontoldgico.

Se debe intentar desde sl primer momento obte-
ner la confianza del paciente mostrando verdadero interds
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en lo que nos refiere. Ahora bisn, las preguntas deberdn
ser precisas y pausadas sin fatigar al enfermo,

Los odontdlogos debemos considerar que la boca
y los dientes de nuestros pacientes son partes integrales
e importantes de un ser humamo total, al que debemos en—
tender y tratar como una entidad biopsicosocial integral,
con sus estructuras fisicas y emocionales y como partici-
pantes de un determinado medio social., Me refiero a esto
porque es indispensable hacer una breve historia médica —
del paciente y no concentrarse dnicamente a los dientes -
como 6rganos completamente aislados de los otros sitios -
del cuerpo y del resto ds la persona a la que el cuerpo -
pertenece. Adem&s al interesarmos en su:estado general -
estamos ganando la seguridad fime del paciente hacia no-
sotros.

Cabe recordar gue la medicina bucal se refiere
al diagndstico y tratamiento consultas y demds fases del-
cuidado de un enfermo, ocupdndose especialmente de la re-
lacién que puede haber entre las enfermedades bucales y -
generales, - )

A continuacidn citaré preguntas que puedan ubi
carnos en el estado general del enfermo, como son; pregun
tar la fecha del dltimo exdmen médico. S1i ha padecido al
guna enfermedad grave en fecha reciente. Ha estaso hospi
talizado. Ha tenido trastornos cardfacos, fiebre reumd-
tica, presién arterial baja o alta, o alguna enfermedad -
de la sangre, diabetes, dlcera gAstrica o duodenal, bo -
cio, enfermedades renales o urinarias, hepdticas, etc. -
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También se preguntard si ha tenido accesos de palidez, su
doracién y sensacién de desmayo, o si pierde el conoci -
miento. 5i es alérgico a algdn medicamento o alimento, —
si toma medicamentos con regularidad o si los est4 toman-
do en ese momento. '

En la historia clfnica se anoctard primeraments
una ficha de identificacién en la cual se preguntard: sl-
nombre completo del paciente, sexo, fecha y lugar de naci
miento, estado civil, ocupacidén, direccidn y teléfono del
domicilio y del lugar donde trabaja. También se apuntard
1o que se refiere a exploracidn como: aspecto fisico del-
paciente, motivo de la consulta, exploracidn de la cavi -
dad bucal, enfermedad actual, etc. Ya que se ha valora
do las necesidades del paciente se preparard el plan de —
tratamiento en el que se acentard: eliminacidn del dolor—
y la enfermedad, restablecimiento de la funcidn, aplica -~
cidén de estética apropiada y fase de conservacidn. Se -~
anotard el tratamiento tal y como lo hayamos realizado, -
y de igual mansra la evolucidn y las observaciones.

) \

En general se acepta, que la primera pregunta-
gue debe hacerse al. paciente se refiera al trastorno prin
cipal, molestias que lo aquejan en el momento particular
o el motivo de la oconsulta, : .

8i el paciente nmos refiere dolor se interroga-
rd acerca de todos lgs detalles referantes a ess dolor,—
por ccnsiguiente se tratard por todos los medios de ali -
viar ese sintoma subjetivo del paciente y después conti -
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nuar con el interrogatorio de la historia clfnica. En -
Endodoncia se reconoce como urgente: dolor intenso, infla
macién o traumatismo.

Dolor.- Sensacién molesta gque s8 ha descrito -
con infinidad de adjetivos. 0De los datos subjetiws que-
nos refiere el paciente el sintoma dolor es el signo de -
mds trascendencia o conveniente parae la interpretacidn en
endodoncia,

Se produce dolor en la dentina expuesta debido
a la presencia de fibrillas nervicsas en los tibulos den-
tinarios. En la predentina existen teminaciones nervig
sas como asimismo en la zona amelodentinaria considerada.
de mdxima sensibilidad. El dolor es causado por irrita -
cién de la pulpa la cual puede ser fisica, quimica o bac-
teriama. ‘

Los factores de dolor se especificardn como si
gue: tiempo de su aparicién, duracidn en segundos, minu -
tos, u horas; periodicidad; diurnoc o nocturno; puede ser-
leve, moderado y grave, localizado o difuso y agudo o crd
nico; intensidad, apenas perceptible, tolerante, intole:.-
- rante o desesperante., Un dolor sordo encierra moderacidn.
o cronicidad,

La respuesta del enfermo ante.el dolor varfa -
segin su estado emocional o de acuerdo al individuo como-
pacientes con retrasoc mental, el neurdtico, psicético, y-
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Exdémenes para el Diagndstico Clinico en
Endodoncia.

Inspeccidn.- Es la accidn o efecto por el i -
cual vamos a examinar por medio visual a la cavidad oral,
para ello debemos tener el paciente en una posicidn co -
rrecta y con muy buena iluminacidn., Para ayudarse a rea
lizar este método de exploracidn clinica existen infini -
dad de medios ya :sea simple con los dedos o armada can -
instrumentos que van desde los esenciales como: 8spejo, -
pinzas, explorador hasta los de uso medio como separado -
res, sonda, irrigaciones, pulverizadores de airs liquido,
aspiracién y lavados de boca, abatselenguas, etc,

Se empezard por un exdmen externo para saber -
si hay edema o inflamacién, se observard con detenimiento
toda la cavidad oral ya sea tejidos blandos y dientes, -
después la pieza dental donde sl enfermo, sienta molestia,
o cuando no estd ssguro de la pieza se‘inSpeccionara a va
rios dientes. ' :

En este examen se observa si hay destruccién -
cariosa; fractura coronaria; alteraciones de color ya por
gangrena pulpar, pigmentacién atribuible a un tratamiento
anterior de la pulpa o radicular, por translucirse una -
‘caries primaria o recidivante alrededor de una obturacidn;
anomolias de forma, estructure y posicidn; fistulas; abs-
cesos submucosos; cicatrices de cirugfa paraendodéntica o
de otra Indole.
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: Percusidn.- Es un procedimiento de diagndsti-
co que consiste en dar un golpe rdpido y moderado a la cg
rona de un diente ya sea en sentido horizontal o vertical,
se recomienda golpear primero las piezas adyacentes a la-
dafiada, este golpe ligero se pueds realizar con el mango-
de un instrumento o con la punta del dedo medio. Se in -~
terpreta por madio del sonido y el dolor. En pulpas y -
parodontos sanos el sonido es neto o claro, y agudo, y en
piezas despulpadas es mate y amortiguado.

El dolor a la parc&sidn es una prueba trascen-
dental para descubrir la necrosis parcial o total de los-
tejidos pulpares, también se percibs tolor en presencia -
de pariodontitis, absceso alveolar agudo y en afecciones-
agudas en el ‘dpice radicular. E£n estas situaciones el -
dolor puede ser intolerable a la percusidn, en pulpitis -
parodontopatfas es mds levs.

Palpacidn.- Este medio clinico se efectda por
el tacto y averiguamos alteraciones de voldmen, infarto -
ganglionar, dolor a la presidn, en caso de reaccidn infla
matoria, si el sitio afectado es duro-o blando, dspero o-
liso., También se utiliza la palpacidn cuando un absceso-
estd maduro o sea que se sienta blando, podrd efectuarse-
el drenaje.

Movilidad.. Nos sirve en endodoncia para cong
cer la fortaleza del diente en el alveolo por ejemplo en-
un diente con movilidad de tercer grado es casi seguro el



fracaso con tratamiento de conductos.

Radjografia.- Es un auxiliar de gran valor para sl-
diagndstico en endodoncia si se emplean de modo apropiado
y con juicio. La radiograffa nos revela extensidn cario-
sa, el ndmero, direocion, forma, longitud y amplitud de -
los conductos, reabsorcidn dentinaria, obliteracidn de la
cavidad pulpar, reabsorcidn del cemento apical, etc, Es-
la radiograffa de mucha importancia ante el proceso tera-
péutico en todo su trayecto hasta la culminacidn de désts,

Prueba pulpar eléctrica.- 5Se efectda mediante I -
instrumento eléctrico llamado también como Pulpdmetro, -
vitaldmetro, probador pulpar eléctrico, el cual trabaja a
base de corriente eldctrica o con transitores. Se utili-
za para saber la existencia de vitalidad pulpar por medio
de la reaccidn dolorosa, o sea si hay dolor nos encontra-
mos ante pulpa viva,

para que este instrumento eléctr1CO se realice con -
exactitud se tomard en cuenta-
1.~ Que tenga presicidn el aparato.

2.- Que se tome en consideracién el estado emocio —
nal del paciente.

3, También el umbral individual de respuesta.
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4.~ Que el paciente haya ingerido algun fdrmaco -
(tranquilizante o sedants), antes de la prusba.

| Los aparatos pueden ser construfdos por:
1.~ Corriente galvdnica.
2,- Corrients farddica. .
3.- De frecuencia alta.
4,- De frecuencia baja.

Los aparatos de Burton y Ritter son los mds conoci -
dos, y los gue funcionan con bateria como; Malek (Dento -
test), Pelton, parkell y Crane (Vitapulp) no son tan segu
ros como los anteriores. .

Técnica.- Gsneralmente existe un electrodo que sos-
tiene el paciente con la mano y el otro electrodo se apli
ca al diente seco y aislado, la corriente se ird aumentan
do poco a poco hasta que se obtenga respuesta. Aungus -
la técnica se obtendrd en las instrucciones que acompafian
a cada aparato para poder efectuar la tdcnica, se debe tg
mar en cuenta algunos aspectos como;

1.~ Se deberd instruir al paciente de que sentird -
un ligero calor o .cosquilleo.



2,- Es de preferencia pmbar con la pisza homéloga -
del lado contrario.

3.~ Kuttler prefiere colocar el polo dentarioc en sl
tercio medio de la cara vestibular o en sl mismo tercio -
de la lingual, cuidandoc de no tocar el borde gingival,

4.- En dientes con dos o mds conductos se tnmard la-
prucba en el lado de cada conducto,

Prusbas Térmicas.- Este ss realiza por medio de es-
tImulos provocados por calor o frio, para ello se utili -
za; i

1.~ Para la prueba de calor, se emplea aire o agua -
caliente, trozo de gutapercha caliente g algdn instrumen—
to calentadn previamente.

2,- Para la prueba de frio se utiliza un trozo de -
hielo envuelto en una gasa o un cartucho con anestesia -
congelado, aire o agua frios, existen otros métodos que -
se encuentran en deshuso como son; torundas con alcohdl,-
clorurv de etilo o bioxido de carbono, por considerarss —
tdxicos e irritantes. :

En pulpas sanas hay respuesta sensitiva tanto al frio
como al calor, pero cuando el dolor persiste un poco pro-



25

longado después de haber retirado el estimulo se piensa -
en pulpitis crdnica parcial o total con necrosis parcial,
en pulpitis aguda superpuesta o una pulpitis crdnica, y -
‘cuando no existe respuesta a estas pruebas estaremos ante
una necrosis: pulpar.

Transiluminaaién.- Prueba que a través de un tejido
duro o blando se proyscta una luz potente, En endodoncia
nos -sirve para saber si hay alteracién parasndoddntica o-
alqin conducto radicular ohturadgo.

Prueba de la Cavidad.- Consiste en saber si es sen-
sible la dentina al cortarla mediante el fresado. Ante -
gsta prueba si existe sensibilidad en el limite ameloden-
tinario se dice que la pulpa se encuentra con vitalidad,-
pero cuando la pulpa esta nsorosada no existe reaccidn -~
dolorpsa.

Todos estos exdmenes clinicos son de gran ayuda para
el diagndstico clfnico, pero no se puede utilizar umo ex-
clusivamente; para el diagndstico definitivo se tomardn-
en cuenta dos o mds de ellos.

Como ohservamos los datos aportados por nuestro pa -
ciente y la agudeza profesional basada en nusstros estu -
dios, ayudardn a valorar, interpretar y resolver cualguier
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patologia pulpar y cor una terapdutica adescuada; &l -
tratamiento serd todo un éxito. '
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CAPITULO IOII

‘PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL

Es de gran interds el tener siempre presente la pa -
tologfa pulpar y periapical, que se encuentra ligada Inti
mamente con la clfnica y de importancia para cualquier -
diagndstico con el firme propdsito de obtener una corrsc-
ta terapéutica.

INFLAMACION,

La pulpa dental reacciona como otros tejidos conecti
vos del organismo a la infeccidn bacteriana o a otros in-
centivos por medio de la inflamacidn.

Inflamacidn.- Es una.reaccidn orgénica'loc:al del -
cuerpo y ocurre en cualquier tejido que sufre dafio median
te uma sustancia extrafia, Su finalidad es suprimir los -
agentes irritantes y reparar el dafio de los tejidos, ade-
més es un fendmeno importante para prevenir que se propa-
gue la infeccidn.

Clfnicamente los sintomas de inflamacidn que presen.-
ta la pulpa son dolor y alteraciones funcionales, En ca-
so de inflamacidn periapical se reconocen los sfntomas -
cldsicos de inflamacién como son; dolor, rubor, calor, tu
mefaccisn y alteraciones funcicnales.



Existen diversos tipos de inflamacidn.

a) Serusa.- Est4 formada por un flufda bajo en pro -
tefnas que se derivan del suero sanguineo.

b) .Hemorrdgica.~ Contiene mayorfa de hematfss extra
basados.

c) Purulenta o supurativa.- Al presentarse princi -
palmente globulos blancos necrosados o en vias de mortifi
cacidn, '

El agente irritante provoca; vasodilatacidn y aumen-
to de la permeabilidad capilar, ésto conduce a las Si- -
guientes perturbaciones;

1,- Primero una contraccidn de los vasos sangulnecs,
y luego se presenta dilatacidn de estos vasos y después -
de los capilares, por dltimo si la inflamacidn es grave -
existe un amontonamiento de eritrocitos en los vasos.,

2.~ Otra perturbacién es el aumento de la permeabi -
lidad capilar y produccidn de un exudado por el extrabasa
do del lfguido que va de las paredes de los capilares ha-
cia los espacios intercelulares,

3.- Existe disminucién de la velocidad de la corrien
te sangufnea, al seguir esta disminucidn provoca trombo -
sis, lo cual va a producir la necrosis o la gangrsna,
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4,~ los leucocidos polimorfonucleares se desplazan -
hacia las paredes de los vasos sangufneos y se adhieren -
al recubrimiento endotelial, '

5.~ Los leucocitos polimerfonucleares emigran de los
capilares a través de las paredes vasculares hacia la zo-
na inflamada, seguidos por los leucocitos y monocitos -~
(esta migracidn se efectda por movimientos amebpidales) -
producida por la permeabilidad incrementada de los vasos-
para ocasionar la neutralizacién, dilucién y fagocitosis-
del irritante.

Las células dafensivas'que se hayan en un procesg -
inflamatorio son las que describird a continuacidn:

l.- c4lulas polinucleares (leucocitos polimorforu -
cleares).- Unicamente se encuentran durante el inicio de
la inflamacién o en inflamacidn aguda, Estas células po
seen protefnas bdsicas antibacterianas y enzimas cue di -
gieren el irritante, una vez que se desintegran liberan -
enzimas digestivas y cuando es en gran cantidad de enzi -
mas proteocliticas se produce la digestién - - = '~ —
del tejido. EL material que resulta digerido ss la pusS.-
En cuanto se produce pus se dice que la inflamacidn es su
purativa o purulenta aguda. Los polinucleares son - -
atrafdos al sitio de lesidn debicdo al ph alcalino que va-
disminuyendd, debido a una perturbacidn del metabolismo -
intemedio de glucocidos con la consiguiente glucdlisis -
y acumulacidn de 4cido 1l4cteo. Cuando la concentracidn-
hidrogemonica “#} exudado eumenta, los leucocitos polimoy
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fonucleares son incapaces de sobrevivir y se rsemplazan -
por fragmentos mononuclearss (macrofagos etc),

2.— Las células mononucleares (monocitos y macrdfa —
gos) se presentan en la inflamacidn crdnica y clcatriza -
cidn, son células emigrantes de los tejidos, otras célu -
las son los histocitos y tienen la funcidn de la inges -
tidn de cuerpos extrafios, células muertas pigmentos san -
gufneos, etc. ‘

3.~ Los peguerios linfocitos aparecen tarde, o sea en
inflamacidn crdnica y estado de cicatrizacidn, su funcidn
es la sintesis, almacenamiento y transporte de ndcleopro-
tefnas para otras células. Los linfocitos constituyen la
infiltracidn de células redondas de la infeccidn crdénica,
junto con los plasmocitos, Los plasmocitos células plas-
mdticas, elaboran los anticuerpos que circulan en la san-
gra, su funcidn es la sintesis y almacenamiento de ANA -
y gama globulina. Los linfocitos y plasmocitos presentan
protefnas que serdn empleadas por otres células para ayu-
dar en la regeneracidn o reposicidn. El‘tejido de gra -
nulacidn que se presenta en granulomas gue se encuentran-
en pulpa o en tejidos periapicales es rico en linfocitos-
y plasmocitos o sea tejidao de defensa.

Defensas humorales.- La cantidad de linfa aumenta -
mucho ante un estado inflamatorio hasta llegar a acumular
se en los espacios histicos y causar el edema, Las fun -
ciones de la linfa son:
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1.- Debilita a las toxiras bacterianas para svitar —
gque dafie a los tejidos.

2.~ Establece la formacidn de la fibrina provenien -
te del componente generador de tromboplastina de los poli
morfonucleares que actdan sobre el fibrindgeno del plasma
que se encuentra exudado de los vasos de la inflamacidn,-
se llega a formar el bloque linfdtico debido a la fibri -
na, se acomoda de tal forma que como .si fuese un rollo de
alambre pda sirve para bloguear a los vasos linfédticos,—
puede llegar a ocurrir un absceso cuando los fermentos -~
proteoliticos que s8 han liberado por los leucocitos poli
morfonucleares impiden momentdneamente la formacidn de -~

fibrina.

Cambios histicos producidos después del proceso in -
flamatorio y son degenerativos o proliferativos. Los -
cambios degenerativos cuando es degeneracidn simple es la
albuminosa, grasa, cdlcica, etc,, cuando esta degenera -
cidn sigue hay necrosis particularmente .si se presenta -
una trombosis vascular e isguemia, o pueden ocurrir lesig
nes en los tejidos con liberacién de leucotoxina.

Degeneracidn supurativa.- Se encuentran lesionacdos—
los leucocitos polimorfonucleares y liberan enzimas pro -
teolfiticas o calcinonandose la liquefaccidn del tejido -
afectado produciendose pus. En cuanto existe supuracién
se presenta lo siguiente; ' '

a) Muerte de las células hfsticas.
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b) Suficiente cantidad de polinucleares,

c) Digestién por enzimas proteolfticas del material
mortificado.

Cuando le reaccidn es pequefia debido a la debilidad.-

del agente irritante, se forma el exudado seroso consti -
tufdo principalmente de suero, linfa y fibrina.

Las c@lulas muertas liberan enzimas proteolfticas,—
especialmente los polinucleares, las cuales terminardn de
eliminarlas completamente, formdndose asf un absceso, ya-
que las enzimas digieren a los leucocitos asf come a los-
tejidos adyacentes destrufdos.

ETIOLOGIA DE LA PULPA LESIONADA,

La etiologfa es divez_jsg se _clasii’ioa‘en:

I - Irritantes fisicos

II- Irritantes quimicos

IIT- Irritantes microbianos

I.- Los irritantes f{sicos pueden ser mecénicos, —
témicos o eléctricos.
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Las lssiones mecdnicas se dividen en;
1.~ Traumatismos

a) Accidentes; cafdas, golpes, bruxismo, etc.

b) Ocasionadas por el operador; separacién de -
dientes, preparacidn de cavidades o coronas -
ete. '

2.~ Desgaste patoldgica.

3.~ Rajaduras en el cuerpo del disnte.

4,- Variaciones de la presién atmosférica (aerodontal
gia).

Las lesiones térmicas se dividen eng

1.~ Preparacidn de cavidades,

2.- Fraguado del cemento,

3.~ Obturaciones profundas sin aislacidn.
4,- Pulidg de obfuraciones;

5,- Calor y presidn.,

Las lesiones eldctricas pueten ser por distintos me—
tales de obturacidn etc. A
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II.- Irritantes quimicos son:

l.- Agentes esterilizantes de la dentina comc fenol,
nitrato de plat a, paraclorofencl, alcanforado,-
eugenol. '

2.~ Medicamentos llmpladares y desscantes cumo- ' -'“
agua oxigenada, alcohnl o mezclas de aleohol con-
cloroformo, éste dltimo en deshuso, antes de la

aplicacidn de cemento o.materiales de obturacidn,

Jd.~ Agentes dessnsibilizantes como: floruro de sodio,
silicofloruro de sodio, glooucorticoides, cloru——
ro de estroncio, stc,

4.- Segin algunos autores otrus irritantes quimicos
son los barnices cavitarios, materiales de obtu
racidn permanente y temporal (mal empleado).

III.- Irritantes microbianos.- Entre estos la prin-
cipal causa es la caries dental, invasidn directa de la =
pulpa, etc.

CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA PULPAR,

Histoldgicaments las enfermedades pulpares se pueden
clasificar de diversas maneras. Ya que clinicamente pa-
ra el diagndstico diferencial y clinico es importants que
haya aproximacidn entre la histologfa y las pruebas, sig-
nos y sintomas clinicos. A continuacién mencionaré algu-
nas clasificaciones de diferentes autores:
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Selter y Bender:

1.- Pulpa intacta sin inflamacidn
2.~ Pulpa atrdfica

3.~ pulpitis aguda

4.~ Pulpa intacta con algunas células inflamatorias-
crénicas (etapa de transicién).

5.~ Pulpitis parcial crdnica,

a) Con necrosis parcial por liqusfaccidn,
b) Con necrosis parcial por coagulacidn,
6.-pulpitis crénica total, .

a) Con necrosis parcial por ligquefaccidn,

' L]

7.~ Necrgsis pulpar total.
Grossman; |
1.~ Hiperemia
2.- pulpitis
a) Aguda serosa

b) Aguda supurada
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c) Crénica ulcerosa

d) Crénica hiperplastica
3.- Degeneracidn

a) Cdlcica

b) Fibrosa

c) Atrdfica

d) Grasa

e) Reabsorcién interna.

4.- Necrosis o gangrena de la pulpa.

Lasala:

1.~ Pulpa intacta

2.~ Pulpitis aguda

3.- Pulpitis transicional incipiente
4,. Pulpitis crdnica pa;cial ‘

5,= pulpitis crdnica total

6.- Pulposis

7. Necrosis pulpar.
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HIPEREMIA

La palabra hiperemla deriva del griego hiper = sobre
o enzima y haima = sangre. Hiperemia es la congestién -
sangufnea en un érgano. A continuacidn se define la hi-
peremia pulpar como €l hacinamiento de sangre en exceso,-
con la acumulacidn mérvida de los vasos pulpares, Se di-
ce que es el estado inicial de la pulpitis y se caracteri
za por una marcada dilatacidn y aumento del contenido de-
los vasos sanguineos, es una reaccidn defensiva de la pul
‘pa ante estfmulos irritantes qus ocasionan una pulpitis.

Microscdpicamente existen dos tipos de hiperemia, -
ya que clinicamente no existe diferenciacién: _

Hiperemia arterial (activa, fisioldgica, subpatold -
gica, aguda reversible, etc.) por. afluencia de sangre ar-
terial, ‘ '

Hiperemia venosa (pasiva, patoldgica, irreversible,—
stc) por estancamiento de la sangre venosa.

Etiologla.

Las causas que ocasionan una hiperemia pulpar son .-
las gue se describen como agentes irritantes que.produ —
cen lesidn en pulpa, particularmente las causas puedsn -
ser traumdticas como un golpe etc., térmica por deshidra-
tacidn de la cavidad, con alguna sustancia quimica utili-
zada para esterilizar, por dentina expuesta en el cuello-
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del diente, o en contacto proximal u oclusal de una res—
tauracidn de oro con una cavidad obturada con amalgama re
ciente. Pueden ser quimicas como alimentos 4cidos o ri -
cos en glucos , tambidn bacterianas (caries).- = '

Manifestaciones clfnicas.

Se observa en piezas con caries, con obturaciones -
recientes o en cuellos expuestos, Se presenta como un -
sintoma que nos indica peligro. Esta enfermedad pulpar -
se identifica por un dolor agudo con duracidn corta o sea
referida por un instante o un minuto, el dolor ceds cuan-
do se retira la causa y aparsce solo cuando hay estimulo-
(aire o agua frios), estos dolores pueden perdurar dssde_
unos cuantosdias hasta un mes.

Diagndstico.

Para este paso nos serd Gtil el cuadro clinico que -
presenta la patologfa y las pruebas resalizadas en clini .
ca., El frio constituye un buen diagndstico ya que la -
pulpa es sensible a esta prueba térmica. La hiperemia -
pulpar en un diente no se observa radiogrdficamente ni -
existe respuesta a la percusidn, palpacién, movilidad y -
se cbserva normal a la transiluminacidn, a la prueba eléc
trica con menor corriente responde con hipersensibili -
dad,



Diagndstico difersencial.

La diferenciacién de dolor entre una pulpitis aguda-
e hiperemia es por duracidn, ya que en una pulpa inflama-
da el dolor es mds intenso, y cada que se presenta es de-
mayor duracidn, en comparacidn con el dolor gue presenta-
la hiperemia descrita anteriormente. Debo decir que no-
siempre es f4cil diferenciar la hiperemia de una pulpitis
aguda inicial. '

Tratamiento .-
Como en toda enfermedad pulpar serd le de prevenir,—
para ello es necesario:
1.~ Tratando de evitar el enemigo principal que es - ,
la caries. :
2,~ Quitar toda caries por pequefia que sea.

3.- En retracciones gingivales, retirar la sensibili
dad de los cuellos dentarios.

4. Se utilizardn bases de cementos o .barnices cavi-—
tarios antes de obturar,

5.~ Evitar las gbturaciones altas o pr‘dtesié mal ajus
tadas,



a1

Ahora bien si la hiperemia se encuentra existente -
en el drgano dental se podrd colocar uma curacidn sedante
(cemento de éxido de zinc y eugenol), que persista por 8
dfas o mds, inclusive se puede repetir esta curacidn. A-
veces con proteccidn al frio excesivo por algunos dias, -
recomendandole al paciente que deberd cepillarse y lavar-
se con agua tibia y no tomar alimentos demasiado frios, -
serd suficiente para el alivio de la hiperemia en piezas-
recién tratadas,

PULPITIS AGUDA SERDSA,

£€n la inflamacidn pulpar aguda, se dice gue 8s una -
sa2cuela d2 varios procedimientos operatorios, caracteriza
da por irritaciones de dolor discontinuo o sea que se in-
terrumpe y vuelve a empezar alternativamente (intermiten-
te), Dejando que esta enfermedad evolucione se converti-
rd en pulpitis supurada o crénica.

Etiologia.

Las causas son las mismas de la hiperemia ya sean . -
quimicas, mecdnicas o térmicas, recordando que una hipere
mia evoluciona a una pulpitis., La causa mds ordinaria -
es la invasidn bacteriana debida a la ceries, también pug
de producirse por exposicidn de conductos laterales en la
enfermedad parodontal y tractectomia profunda,

Manifestaciones clinicas.

Se presenta dolor provocado por:
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1.~ Cambios de temperatura repentinos y en particu -
lar con el frio.

2.~ A consecuencia de la preparacidn de cavidades, -
ya por operatoria o por prétesis.

3.- Por alimentos dcidos o ricos en glucosa.
4,- Por presién de alimentos.
S.~ Por succidn de la lengua o carrillo.

6.— Por posicidn de decdbito, que produce una con -
gestidn de los vasos pulpares,

Por lo general este dolor continda una vez elimina--
da la causa y en algunoS casos se presenta y desaparece -
espontédneamente sin estimulo aparente. gs referido por -
el paciente como: dolor aguds, pulsitil o punzante y co -
murmente intenso, a veces discontinuo o continuo segin -
el estado de gravedad pulpar. El dolor aumenta al acos -
tarse o cambiar de posicién,

A la inspeccidn visual es comin observar una cavidad
profunda que se extiende hasta la pulpa, o caries abajo —
de una obturacidn, la pulpa se puede hayar expuesta. BRa-
diograficamente no se observa la pulpitis aguda, empero -
nos revela una cavidad interproximal, o cuando esta invo-
lucrado un cuerpo pulpar. A la prueba térmica hay respues
ta marcada al fric, y al calor se revela normal o Con po-
co dolor., La respuesta a la prueba eléctrica es con me -
nor estimulo.



Diagndstico diferencial,

Algunas vecss los sintomas de esta patologfa se pue-
den acercar a los de la pulpitis aguda supurada como do -
lor ocasional y ligerc que se aumenta con el calor, o do-
lor sordo en vez de agudo. '

Prondstico.

Es comunmente favorable, la pisza ya protegida wuel-
ve al.dolor normal a partir de 2 o 3 semanas.

Tratamiento.

Se acepta que el tratamiento de la pulpitis aguda se
rosa sea mediante la obturacién de conductos. En acasio-
nes la forma aguda en cavidades abiertas comunmente pue -
den entrar en latencia y transformarse en crénica.

Cuando el tejido es afectado en una zona limitada -
por pulpitis aguda incipiente se puede dar por resultado-
la sobrevivencia del diente mediante la técnica de la -
pulpotomfa con la colocacidn de hidréxido de calcio favo-
reciendo la calcificacién, sin embargo, cuando afecta la-
mayor parte del tejido pulpar el dafio es irreparable y se
efectuard la pulpectomia,

PULPITIS AGUDA SUPURADA,

Es una inflamacidn aguda pulpar con produccidn de exu
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dado purulento, o sea que se forma un absceso en la su =
perficie o en el interior de la pulpa.

Etiologla.

Generalmente la causa es la invasidn bacteriana en -
el procesa carioso, puede existir exposicidn o estar recu
bierta por una capa de dentina reblandecida, En ausencia
de drenaje ya por tejido cariado, por.alimentos en la ca-
vidad o por obturacidn, el dolor es intensisimo, en este-
caso al drenarlo se producird un gran alivio al paciente,

Manifestaciones clinicas y diagndstico.

Es comin que el paciente nos relate el dolor como la
cinante, terebrante, pulsdtil o con constante presidn apa
rente. E1l dolor en esta enfermedad es intenso, El pa -
ciente es bastantes ocasiones no duerme durante la noche-
y se vuelve intolerable. Se presenta primeramente como -
intermitente pero a medida que pasa el tiempo se wuelve .
mds constante, se produce a veces alivio con el frio y se
acrecenta con el calor,

Al aspecto visual se observa facilmente debido a la-
cara constraida que manifiesta el paciente por el dolor.-
A la observacién radiogréfica nay caries profunda y ex —
tensa, obbturacién gue alcanza un cusrro pulpar o exposi -
cién cercana a la pulpa. A la prueba térmica el frfo -
elimina el dolor y aumenta con el calor,
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En un caso de pulpitis avanzada se encuentra poco -
sensible a la percusidn sin embargo con la palpacidn y mg
vilidad no se obtiene respuesta favorable para el diagnds
tica.

Diagndstico diferencial.

Es frecuente equivocarse en sstados iniciales de es-
ta pulpitis con la pulpitis serosa, pero hay difersncia -
cidn debido que el dolor de la pulpitis supurada es més -
intenso y sordo, la pulpa se encuentra cubierta por una -
obturacidn o por una capa de dentina cariada, a diferen -
cia de la serosa con pulpa expuesta. Debido al dolor es-
ta pulpitis se confunde en ocasiones con absceso alveolar,
emperg, esta Ultima presenta tumefaccidn, sensibilidad a-
la palpacidn y percusién presenta movilidad y se observa-
una fistula; sintomas que nos sirven de diferenciacién.

Tratamiento.

El primer pasc a seguir serd provocar la salida del-
exudado purulento, efectuando la apertura de la cdmara -
pulpar, después se lava con agua bidestilada tibia y se -
coloca una curacidn, previamente secada la cavidad y en -
un lapso de 24 horas se tratardn los conductos. En algu-
nos casos se extirpard toda la pulpa, dejando el conducta
abierto para que durante un dia se siga drenando. La tg
rapia de eleccidn serd pues la pulpectomfa.



PULPITIS CRONICA ULCEROSA,

Es la inflamacidn crdnica de la pulpa caractsriza —
da por la ulceracidn en la pulpa expuesta. Se presenta en
conductos de ancho lumen, o sea en piezas dentarias jove-
nes. Es frecuente en caries recidivantes y por debajo de
obturaciones mal ajustadas o fracturadas,

Manifestaciones clfnicas.

por existir por generacién de las fibras nerviosas,-
en esta pulpitis el dolor no es tan severo, se refiere co
mo leve y apagado, o se presenta solamente a la presidn -
de alimentos. ‘ ’

A la inspeccién la pulpa se presenta erosionada y s8
percibe mal olor., La respuesta a los cambins térmicos es .
menor que en la pulpitis aguda. Con el probador eléctri
co la respuesta se obtiene con mayor cantidad de corrien-
te. PRadiogrdficamente se cbserva caries por abajo de la-
obturacidn, se puede encontrar una exposicidn pulpar.

Diagndstico diferencial.

' Se deberd diferenciar la pulpitis crdnica ulcergsa -
de la pulpitis serosa y de la necrosis parcial. En la -
pulpitis aguda servsa el dolor es agudo y es més frecuen-
te o continuo y es la crénica ulcerosa es generalmente 1i
gero o no existe. En presencia de pulpa necrética se en-
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cuentra tejido sin vitalidad,

Tratamiento,

En algunos casos de dientes jévenas se intentard —
la pulpotomia, ahora bien, se hard un curetaje de la cavi
dad removiendo la caries y la parte ulcsrada.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA

Esta pulpitis ro es muy frecuente, consiste en un -
aumento de tejido de granulacidn de una pulpa expuesta, -
formédndose un pédlipo gque a veces ocupa parte de la cavi -

dad. En general esta patologla se presenta en pulpas, -
jévenss.

Etiologia.

Es un proceso lento y progresivo de la pulpa expuss-
ta causada por caries, ge presenta pulpitis crénica -
hiperpldstica existiendo;

1. Una cavidad grands y abierta.

2.— Que sea pulpa jéven y resistente.

3.— Un estimulo crénico y’ suave.



Manifestaciones Clinicas. -

A la inspeccidn visual es fdcil debido a que 8l pow-—
lipo se observa como una carnosidad rojiza que abarca una
gran parte de la cavidad, su tamafo puede ser muy pequefio
en un inicio, hasta llegar algunos casos a no dejar ce- -
rrar completamente al contacto oclusal normal. Radiogrd-
ficamente se observa comunicacidn directa de la cdmara -
pulpar, En esta pulpitis no existe dolor o en ocasiones—
hay dolor leve producido por la presién ejercida dal ali-
mento en la pieza dental afectada.

Tratamiento,

Por 1o general se practica la pulpectomia. Pero al-
gunos autores entre sllos Grossman aconsejan la conserva-
cién de la pulpa radicular efectuando la pulpotomfa. .

PULPITIS CRONICA TOTAL

En esta patologfa se encuentra la pulpa inflamada en
su totalidad,

Manifestaciones clinicas,

El dolor es ganeralmente'pulsétil, localizado, el —
cual puede aumentar con el calor y con el fric seda. 6&i-

provocamos drenaje o ‘cuando naturalmente se efectda por -
una pulpa abierta el dolor disminuye considerablemente —
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A la percusién y palpacidn el diente y interesado es lige
ramente sensible, iniciandose poca movilidad,

Prondstico

51 se efectla rdpidamente la extirpacidn de la pul -
pa se dice gue es buen prondstico para el diente y malo -
para la pulpa la cual no existe tratamiento conservador,

Tratamiento.

Se tratard de inmediato provocar la salida del pus -
0 gases y procedsr después a la extirpacidn pulpar practi
cando la pulpectomfa normal.

DEGENERACIONES

Es frecuente gue se presente degeneracidn pulpar en-
adultos, y en jévenes solo en lesiones leves existentes,

Las manifestaciones clfnicas son indefinidas., A la-
presencia de esta patologfa no es necesario que exista —
infeccidén o proceso carioso. La coloracidn de la pieza-
afectada es normal. También pruebas de valoracidn nos de-
muestran una respuesta normal, principalmente a la prue -
ba térmica y vitalométrica. A continuacién citaré los di
versos tipos de degeneracidn pulpar.
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l. - Degeneracidn Cdlcica.- En este caso de haya te
jido calcificado dentrv de la pulpa y puedsn ser nddulns-
o denticulos.,

2.~ Degeneracidn atréfica.- Se observa menor nimsro
de células estrelladas con aumento de liquido intercelu —
lar, se presaenta en personas. de edad avanzada, Comparan-
do la respuesta de dolor en una pieza normal con otra -
afectada por degeneracidn pulpar atrdfica ésta es menos -
sensible. .

3.+~ Degeneracidn hialina o mucoide intersticial.

4,- Degeneracidn fiborsa; Se caracteriza porque las
células ds la pulpa estan sustituidas por‘ tejido conjunti
vo fibroso

5.~ Degeneracién grasa: Se encuentra dentro de 1los -
estados regresivos de la pulpa. Se manifiesta por presen
tar pequefias partfculas de grasa gue se desp051tan en los
odontoblastos., :

Tratamiento,

En cuanto una pulpa degenerada no se encuentre infeg
tada, ni alterado el color del diente y sin causar tras -
tornos en el parodonto, no necesita tratamiento. Unica -
mente se practicard la pulpectomia en los siguientes ca -
S0S;




5L

l.— En los aviadores o persocnas que vuelan frecuer.—
temente, asf como los buceadores, a quienes causa moles -
tias constantes.

2.- Cuando hay herida en la pulpa.

3.~ Al tratar de amputar parcialmente la pulpa cuya-
porcidn radicular se crefa normal.

4.~ Cuando la degeneracidén se ha complicado con'mueg
te parcial o total de la pulpa o alteracién paraendodénci
w‘

5.~ En los dientes gque van a soportar una prdtesis.

REABSOACION DENTAHRIA

Esta patologia se presenta en las faices de dientes-
permanentes, ocurre en la superficie externa, cuando se -
origina como resultado de una reaccidn histica en el teji
do parodontal, y en la superficie interna por una reac -
cidn de tejido pulpar.-

RESORCIDN EXTERNA

Etiologia.

Las causas principales por lo que se2 presenta resor-
cidn exterma son: ‘
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1.~ Idiopdtica.

2.~ Inflamacidn periapical.,

3.~ Reimplantacidn de dientes.

4, Fuerzas mecdnicas u oclusales excesivas.

5.— Dientes retenidos o inclusos.

6.~ Tumoraes o quistes.

Manifestaciones Clfnicas.,

Unicamente la radiograffa serd la que nos ayude pa—
ra diagndsticar la resorcidén externa cemento-dentinaria,-
en la que la zona erosicnada es poco cdncava en relacidn-
con la superficie de 1a ralz.

Tratamiento.

Cuando la lesidn no es muy extensa se efectuard un—
colgajo, para realizar en la zona afectada una cavidad —

que se obturard con amalgama suturando después el colga -
le

0 bien la extraccién del érgano dantall, cuando la -
resorcidn estd muy avanzada,



REABSORCION INTERNA

) En ocasiones es un procaeso lento y progresivo con —
 duracidn de uno o mds afios, o en solo unos meses llsgar a
‘parforar la pieza dental rapidamenta,

Etiologta.

Como posibles causas de resorcidn interna se citan:

1.~ Trastornos metabdlicos.

2.— Pélipo pulpar.
3.- Diversos traumatismos.
4.. Factores irritativos.

5. Pulpotomia, ‘

Manifestaciones Clinicas,
: Debido. a ,que no existe dolor alguno, el paciente no-
- se da cuenta de esa enfermedad dental, o el odontélogo so
- 1o se percata de 61 con la radiograffa que efectuard para
_otros pmpdsitos.

Tratamiento,

Se puede practicar la pulpectomfa en cuanto a la reab
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sorcidn este limitada a las paredes de la dentinma, o sea,
sin llegar al parodonto, pero cuando este dltimo y la pul
pa se encuentran a travds del cemento es imposible la te-
rapia conservadora, por 1o cual la pieza deberd extraer -
se,

NECROSIS PULPAR

Es la destruccidn total de la vida orgdnica del teji -
do pulpar, la cual se denomina segin algunos autores co -
mo; gangrena pulpar, y conforme sea efectada pusde ser -
parcial o total. '

La muerte de las células pulpares se . sucede ya por -
coagulacidn o por liquefaccidn. '

La necrosis por coagulacidn es en la que el tejido -
pulpar se cambia a una sustancia sdhda semeaante al que-
so (Caseificacidn).

La necrosis por liquefaccidn.- En este tipo, los te
Jjidos se han transformado en una masa blanda y lfquida -
por la accién de las enzimas proteolfticas, en esta masa-
licuada existe una zona densa de leucocitos polimorfonu -
cleares muertos o vivos, y segin se produzca desecacidn o
liquefaccidn la gangrena sarq seca u hdmeda.
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Etiologia.

La causa de ssta mortificacidn pulpar serd todo lo -
que sea capaz de dafiar a la pulpa desencadenandose a la -
necrosis. Como una pulpitis aguda o erdnica no tratados
terminard en necrosis total del téjido pulpar. Siendo -
pues la causa principal la invacidn microbiana provocada-
ya sea por caries profundas, pulpitis o traumatismo que -
afacten a la pulpa, también se ocasiona la necrosis pul -
par por procesos degenerativos, atrdficos y parodontales.

Manifestaciones Clinicas.

En un diente con muerte pulpar se observa una colora
cién obscura que puede ser de matriz pardo, grisdceo, o -
verdosg, Cuando penetramos en la cavidad por medio del -
fresado a la cdmara pulpar, no existe respuesta alguna de
dolor. Sin embargo puede doler al beber lfquidos calien.
tes, no asf con los frios.

En ciertos casos de piezas afsctadas existe falta de
translucidez normal, con cierta movilidad. Radiogrdfica-
mente se observa un engrosamiento ligero de la lfnea parg
dontal, y una comunicacidn amplia de la cdmara pulpar. -
Ahora bien, cuando el drgano dental sufre de necrosis —
por infeccidn severd existen dolores intensos a la percu-
sidn y en la funcidn masticatoria y existe mayor movili -
dad,



- Tratamiento
Se procederd al drenaje de liqﬁidos, gases y exuda -
dos con la abertura de la cdmara pulpar, la cual se pueds
dejar abierta o iniciar la terepéutica antiinfecciosa pa-

ra que en dias subsecuentes proceder al tratamiento de -
canductos normal.

CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA PERIAPICAL

Cuando ya la infeccidn de la pulpa esta establecida,
gl avance del proceso seguird a través de los conductos - -
radiculares hacia la zona periapical. Enseguida descri-
biré cada una de estas enfermedades que afectan la zona -
periapical de las piezas dentarias de nuestros pacientes;

Lasala:

l.- Periodbntitis apical aguda,

2.~ Absceso alveolar agudo.

3.~ Absceso alveolar crdnico,.

4.- Granuloma periapical,.

5.~ Quiste radicular peridentario.



Grossman:

1.~ Periodontitis apical aguda.

2.~ Absceso alveolar aguda.

3.~ Absceso alveolar cnﬂnioﬁ.

4,- Granuloma.

5.~ Quiste.

6.— Absceso alveglar subagud

PERIODONTITIS APICAL AGLDA .

Es la inflamacién aguda periodont:al; de 1a zona api—
cal, con todos los detalles de un proceso agudo.,

Etiologia.

La etiologfa puede ser de origen infeccioso trau—
mético o medicamentosc.,

Manif‘eétaciones Clinicaé.

El dolor se refiere como muy inﬁenso .0 insoportable-
a la oclusidn, este dolor se presenta a la percusidn, -~

existe ligera movilidad. Radiogrdficemente se ubsarva en
sanchado el espacio parodontal.
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Tratamiento.

Una vez hecho el diagndstico correcto la terapéutica
dependerd de la etiologfa, Primero se procede a efectuar
gl drenaje y comenzar luegon con la terapia de conductos -
ordinario, '

ABSCESD ALVEOLAR ABIDO, - =~ © -

Es la recopilacidn de exudado purulento situado en -
el hueso alveolar en la zona dsl dpice de la rafz del dér.
gano dental, Ests absceso cuando no es tratado puede -
progresar a la extencidn de la infeccldn produciendose -
complicaciones como: Osteomielitis, gelulitis, Bacteremia,
gsteitis, Perinstitis,

Etiologfa.

La causa principal es a consecuencia de una pulpa ng
crética o pulpitis donds la infeccidn se propaga a los te
jidos periapicales por medioc del foramen apical. Se prg
duce abscaeso agudo por irritacidn guimica, traumdtica o -
mecdnica.

Manifestaciones glinicas.

Al principic el dolor es muy leve, el paciente rela-
ta alivio a la presidn ligera del dients hacia el alveo -
lo, Después el dolor se hace intenso, viclento y pulsé -
til., Los tejidos blandos que recubren la zona periapi -
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cal presentan tumefaccidn dolorvsa y en ocasiones con —
fuerta edema inflamatorio, visible a la inspeccidn. A la
presidn y palpacidn reacciona dolorosamente. Al estudio-
‘radiogrdfioo se observa un engrosamiento de la 1lfnea parg
dontal principio, mds tarde se muestra la zona radioluci- .
da esferular apical del absceso ardnico. A la corriente-
eléctrica y al frio la pieza dental no responde, empero,-
al calor hay respuesta doloruvsa.

~ Tratamiento

Se establece el drenaje del abscsso, el cual se pue-
de realizar a través del conducto: radicular por una 1nci,_ .
sidn o por estas dos vias.

l.- Con pieza de mano de alta velocidad se hard la -
abertura del conducto y despugs con un tiranervigs se re-
tiran todos los restos del tejido pulpar y sobreinstrumen
tar para permitir la salida del pus, .De esta manera se
realiza el drenaje por el conducto, el cual deberd gquedar
abierto durente algunos dfas, colocando una bolita dg al-
goddn no muy apretada.

2.~ La incisidn se efectda en la parte mas prominen-
te de la tumefaccidn, esta incisidn se realiza cuando los
tejidos esten blandos y fluctuantes, se debe realizar en-
forma rdpida con un bisturf afilado o con un explerador,

Ya realizadp el drenaje se recetard al paciente an—
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tibidtico durante 3 o 4 dias, segin la gravedad, analgdsi
co en caso de dolor intenso y enjuagues suaves, recomen -
dando reposo. Hecho ésto s8 ejecutard la terapia conser
vadora, pulpectomia o la extraccidn.

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.

Esta patologfa situada en el hueso alveolar periapi-
cal, se origina en el conducto radicular, siendo una in -
feccidn de poca virulencia con durecidn larga.

Etinologfa.

Es causada por la mortificacidn pulpar o de un absce
so agudo no tratado a tiempo. También se8 presenta cuando
la terapia endodontica de conductos esta mal efectuada.

Manifestaciones Clinicas,

' La pieza dental mortificada por absceso alveolar -
crdnico generalmente es asintomdtica o presentar ligero -
dolor, A la inspeccidn se observa sl periodonto engro-
sado, el color del dérgano dental se haya alterads. En al
gunos casos durante la masticacidn el paciente suele gue-
jarse de dolor ligero y sensibilidad. Los tejidos blan-
dos de la zona apical estan poco tumefactos y sensibles —
a la palpacidn, igualmente a la percusién se presenta li-
gero dolor y poca movilidad,
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Tratamiento,.

La terapia se realiza suprimiendo primerc la infec -
cidn del conducto radicular. Después de hacer ésto se.
obrard para la obturacidn del conducto a tratar.

GRANULOMA

Es 1a consecuencia m4s comdn de una pulpitis crdnica
siendo una masa acumulada de tipo tumoral, de tejids de -
granulacidn en continuidad con el periodonto, y se consi-
dera como una reaccidn proliferativa del hueso alveolar -
frente a una irritacidn crdnica de intensividad baja que-
deriva del conducto radicular. '

El tejido de granulacidn esta compuesto de nuevos «
fibroblastos y. fibras coldgenas, nuevos vasas sanguineos—
y células de la serie inflamatoria crdnica.

Etiologia

Esta infeccidn es causada por la muerte de’ la pulpa-
con propagacidn de los resultados tdxicos de los microor-
ganismos o productos autoliticos desde el conducto hasta-~
la zona periapical. A veces.precede de un absceso alveo-’

lar crdnico.
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Manifestaciones Clinicas,

La radiografia es de gran ayuda para revelar al gra-
nuloma, el cual se chserva como una zona radioldcida de -
tamafio variable que aparece unida al 4pice radicular. -

~ Alguras vecos 'a radiplucidez es una lesidn bien circuns -
crita, y puede haber una lfnea delgada o zona radiopaca -
rodeando la lesidn.

Con la prueba térmica y eléctrica no existe respues-
ta alguna, ni presencia de movilidad. A la percusién por
lo general no hay sensibilidad, o presentarse dolor leve,
éste se presenta también en ocasiones al morder o masti -
car alimentos sdlidos. 'La sensibilidad se debe a la hi-
peremia, edema e inflamacidn del ligamento parodontal. -
Algunos casos se siente el diente como alargado en su al-

veolo.

Tratamiento.

En ciertas circunstancias cuando el granuloma es pe-
quefio con la pulpectomfa basta, perc cuando es mds grande
la zona de rarefaccidn, se practicard el curetaje periapi
cal o apicectomia. Por lo general el tratamiento a ele-
gir es la extraccidn del diente afectado.

QUISTE RADICULAR

Es una secuela del granuloma, gque s8 presenta como -
una bolsa circunstrita, el centro consta de material 11 -
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quido semisélido, cubierta en su interior por epitelio y-
afuera por tejido conjuntivo fibroso.

- Etiologfa.

Se origina como consecuencia de infeccidn bacteria -
na y necrosis de la pulpa, ya por irritacién bacteriana,-
fisica o quimica, en la que se estimulan lo$ restos epite
liales de malassez de donde se deriva 8l revestlmuentn -
epitelial del quiste. ’

Manifestacionss clinicas.

Debido a la ausencia de dolor en ocasionss tanta -
dentista como paciente no se percatan de €1, sin embargo-
llega a crecer tanto la tumefaccidn que s2 hace presente-
a la inspeccidn visual, Generalmente el estudio radio-
grdfico se observa igual al granuloma descrito anterior -
mente. Se puede presentar movilidad., No hay respuesta-
a las pruebas térmicas y eléctricas,

Tratamiento.

La terapia para esta afsccifn serd igual que para -
el granuloma. Se puede efectuar el tratamiento endoddn
tico o de conductos con la apicectomia. 0 la extrec -
cifn completa de la pieza por tratar, cureteando ligera -
mente la zona periapical.
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CAPITULD IV
RECUBRIMIENTOS PULPARES

Dentro de la Odontologia Conservadora y preventiva -
los recubrimientos pulparses han tenido importante avance,
teniendo como finalidad sostsner las funciones normales —
de la pulpa y por consiguiente de las piszas dentarias,

RECUBRIMIENTO PUIPAR INOIRECTO.

El recubrimiento pulpar indirecto o aislamiento pul-
par, es la operacidn endoddntica preventiva que consiste-
en mantener la salud de la pulpa cubierta por una capa de
dentina para evitar la exposicién de la pulpa dental. Es
ta capa de dentina gue se deja segin criterio del profe -
sional, se haya algunas veces sana, descalcificada, o -
bien algo contaminada por caries, se llevard a cabo este-
tratamiento siempre y cuando no se encuentre la pulpa in-
flamada o necrosada (parcial o totalmente). Consistiendo
en hacer actuar un medicamento sobre la pulpa cubierta -
adn por dentina para mantener la vitalidad pulpar.

Indicaciones y Contraindicaciones.
Las indicaciones de la terapéutica song

1.— En caries profundas que no lleguen a la pulpa.
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2.~ En pulpas ligeraments inflamadas por caries pro-
fundas sin comunicaciﬁn alguna.

3.~ Dientss fracturados sin exposicidn pulpar.

4.~ En casos de hiperemia arterial y en ocasiones —
de venosa.

Las contraindicaciones son:

l.- En gangrenas pulpares.

2.~ Pulpitis crdnica.

3. Necrosis.

4. Abscesos,

Este tratamientoc tiene como fin;iidad principal:

1.~ Que la dentina deberd quedar a'ser posible esté-
ril sin peligro de recidiva.

2,~ Reintegrar al diente el umbral doloruoso hormal, '
3.— Proteccidn para la pulpa y‘estimularié para for-

mar dentinaria secundaria.

los materiales o fdrmacos empleados de preferencia -
en la proteccién pulpar indirecta se dividen en tres gru-
pos (siendo éstos empleados como base para cualquier cavi
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l.~ Barnices.
2.~ Oxido de zinc y eugenol.

3.~ Hidrdxido de calcio,

Barnices..- giendo soluciones de resina copal en 1{—
quidos voldtiles como la acetona. Una vez que se aplican
se evapora el disolvente, dejando una pelfcula semipermea
ble, que tiene como objetivo proteger la cavidad dentina-
ria, disminuyendo la filtracidn marginal. Ss puede apli-
car directamente en el fondo de la cavidad o sobre alguna
base cavitaria. Para Antoni estos barnices son verdads-
ras barreras para impedir la penstracidn de iones H a tra
vés de la dentina. '

El éxido de zinc y eugenol.-~ Es un buen protector -
pulpar, colocado en cavidades donde la dentina residual —
no sea demasiado delgada., Las propiedades de esta base.-
S0n: .

l.~ Es un exelente sedante,
2.~ Poco adhesiwo, de endurscimiento lento.
3.— Menos resistente a la compresidn gque el canéntn-

de oxi-fosfato, pero mejor sellador marginal que este dl-
timo.



4.~ Densibilizants.

5.« Debilmente antiséptico. -

Hidrdxido de calcio.- E5 el msjor medicamento que -
se dispone actualmente para la cicatrizacidn de la pulpa-
expuesta o en los casos donde el espesor de la dentina -
remanente sea menor de un milfmetro,

Se considera como el fdrmaco de preferencia por to -
dos los cirujanos dentistas para los siguientes tratamien
tos: Pulpotomfa, Protecsidn pulpar directa, y en la pro -
teccidn pulpar indirecta en cuanto la capa de dentina sea
delgada, ademds, recientemente es empleado en Operatoria-
dental como primera base en todas la=3 piezas, adn en cavi
dades no muy profundas,

v

gl hidréxido de calcio es el mejor esstimulante para-
la formmacidn de dentina terciaria de proteccidn para la -
pulpa dental, debido a que es perfectamente tolerado por- .
esta dltima, ademds, puede indicur a remineralizar la den
tina reblandecida. ’ | |

Técnica. . 4
La técnica operatoria de 1a proteccidn puipar indi -

recta es rdpida y de feil realizacién ya que se efec’aja—
en una sola sesidn, de la siguiente manera. ‘
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1lo.- Una vez que se ha elegido perfectamente sl tra-
tamiento ha realizar se.aplica el anestésico correspon -
diente, o bien, si el paciente nos permite trabajar sin -
anestesia los instrumentos de mano que utilicemos debsran
gstar perfectamente afilados.

20.~ Es indispensable aislar perfectamente el campo-
a donds vamos ha maniobrar, con grapd y dique de goma.

30.- Se procede a eliminar la dentina reblandecida,-
removiendo ton fresa o con excavadorss, en perfectas con-
diciones. Para efectuar la preparacidn de la cavidad ss-
evitard producir calor, tomando en cuenta los siguientes—
factores:

a) Profundidad de la preparacidn.

b) velocidad de rotacién de la fresa.

c) Material o filo de la fresa.

d) Humedad del campo.

e) Tiempo que actda el instrumento., .

f) Refrigeracidn,

g) Calidad del tejido que se borta.l
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4o, Lavar la cavidad con agua hervida, bidestilada -
p tibia y secar la superficié cuidadosamente con bolitas-
de algoddén, sin provocar deshidratacién dentinaria.

50 .~ Aplicar una delgada capa de hidrdxido de cal -
cio, sobre ésta se coloca una mezcla de oxido de zinc y—
eugenol, y por dltimo una capa de cemento de fosfato de -
zinc u oxifosfato., Cuando las cavidades son pequefias, -
no muy profundas se colocard unicamente una capa de hidrd
xido de calciao, '

60,.~ Terminar la restauracidn.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO,

La proteccidn pulpar directa es la intervencidn -—~
endoddntica que tiene por objeto la proteccidn directa de -
una herida o exposicidn pulpar por medio de pastas o sus-
tancias especiales para inducir la cicatrizacidn y denti-
ficacidn de esa pulpa expuesta accidental o intencional -
ments, .

Indicaciones y contraindicaciones.

Las indicaciones son las siguientes;

1l.- En aguellos casos ds piszas temporales y perma ~
nentes jévenes, en 1os cuales existe una rica vasculariza
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cidn y una buena resistencia que ofrecen posibilidades fa
vorables para el restablecimiento, defiido que al envejeci
miento normal de la pulpa las posibilidades de éxito son-
pocas, o sea, que las pulpas mds viejas se fibrolizan y -
reducen de woldmen y pueden tener aumentados los depdsi -
tos cAlcicos. :

2.- En piezas que han sufrido traumatismo brusco en-
que la corona se fractura dejando la pulpa al descubier -
to, realizando pronta curacidn,

3.~ En piezas cuando al hacer la preparacidn de un -
mufidn con fines protésicos quedara expuesta ligeramente -
la pulpa.

Contraindicaciones
1,- No es muy recomendable realizar esta terapia en-

pacientes adultos, debido a la poca resistencia de la pul
pa y a la inseguridad de su rehabilitacidn.

2.~ Se contraindica en pulpas afectadas por infec -
cidn o inflamacidn, necrosadas, con gangrena pulpar y en-
pulpitis ordnicas y agudas.

Técnica operatoria.

E1l rewbrimi'ento pulpar directo se efectuard tan lug
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go como se produzca la exposicidn que se haya hecho duran
te el trabajo clinico. Ahora bien, cuando se produzca la
exposicidn por accidente de trabajo, de portive, automovi
1fstico, etc., la pieza o piezas afectadas serdn atendi —
das de inmediato o sea en esa misma cita, ya que este tra
tamiento de ejecucidn cencilla se lleva a cabo en una so-
la sesidn, y que a continuacidn dsscribird,

lo,- Siempre que estemos ante el riesgo de una expo-
sicidn pulpar debemos tener el cuidado necesario para el.
aislamiento de la pieza dental por intervenir, con digque-
de goma.

20,~ El lavado de la cavidad se efectuard con suero-
fisioldgico o agua bidestilada tibia, Maistro recomienda-
agua de cal, una vez que se aspira el lfquido se seca con
torunditas de algoddn estériles. Grossman recomienda es—
terilizar con una bolita de algoddn humedscida en esencia
de clavo. En caso de hemorragia se emplean torundas -
de algoddn pequefias sobre la herida ejerciendo ligera pre
sidn, o si la hemorragia es abundante se cohibe con una -
~ torundita impregnada de solucidn de epinefrina, o inclusi
ve con adrenalina, tomando las precauciones necesarias,

30.~ En este paso se procece a la aplicacidn del hi-
‘ drdxido de calcioc sobre la pulpa expuesta, el cual debe -
- ser fresco, sin estar carbonatado, Se emplea depositando
" en un campo estdril cantidades iguales de las pastas base
~y catalizador, se mezcla hasta alcanzar un color uniforme
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aproximadamente en un perfodo ds 10 segundos, se recoge -
una peguefia cantidad para depositarla sobre la herida y -
toda la dentina que rodea la comunicacidn pulpar, se esps
ra poco tiempo, debido a qus el fraguado en la boca 85 w—
reducido, por la humedad y ‘temperatura normal de la boca,
después, se proceds a eliminar el excedente con un explo-
rador, excabador o cucharilla,

do.- Se coloca la siguiente base de dxido de zinc y-
eugenol con acelerador (acetato de zinc) y encima de esta
se coloca cemento de oxifosfato pare rellenar la cavidad,
como obturacidn provisional y en casos de mufién pare corg
na anterior se recubre con una corona estética provisic -
nal y si es un mufién para pieza posterior se cubre.con ' -
una corpna de aluminioc }lena. de dxido de zinc y eugencl.

5a,- La obturacién definitiva serd el paso a seguir,
el cual se realiza en 20 o 30 dfas despugs de la obtura—
cidn provisional y de preferencia hasta 60 dias,

Clinicamente, durante las primeras horas el pacien -
te sentird unas ligeras molestias oome, hiparsehsibilidad
o dolor espontdneo que se controlard con analgésicos de -
eleccidn, solo si existe dolor. A las 16 horas se cita -
al paciente, se revisard la obturacidn provisicnal o per-
manente, para asegurarse de su buen estado y para interrg
gar acerca de. sintomas que se pudieran haber presentado.
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Precaucionas para el recubrimiento pulpar directo;’

1.~ se evitard por todos los medios la invasidn de -
saliva a la herida pulpar.

2.— Todos los instrumentos utilizados para ésta y to

das las técnicas deberdn estar perfectamente estériles.

3.- Impedir presionar la pulpa coh algdn materdal.

4.- No dejar la obturecidn provisional con oclusidn-
alta. . .

5.~ La‘obturaci¢n deberd sstar perfectamente ﬁérmea-
ble para impedir que se infiltre saliva o alimentos deba-
jo de la obturacién e infectar la pulpa.

VENTAJAS DE LOS RECUBRIMIENTOS PULPARES

1.~ Mantener la funcién normal de la pulpa eSpeciél-
mente en érg@nos dentales jévenes, en las cuales e; apor-
te vascular es mayor complementando la calcificacidn radi

cular.

2.- La ejecucidn de realizacidn rdpida y fécil,

3.~ Estas terapias impiden la alteracién del color--
de la corona,
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4.~ Conservar la resistencia de la pieza debido a la
vitalidad pulpar.

Algunos dentistas no han estado de acuerds con este-
tipo de tratamientos puesto que ciertos pacientes no apre
cian como es debido su importancia, y prefieren la extrag
cidn. Es pues nuestro deber convencerlos, para que com -
prendan los grandes beneficios que trae consigo un trata-
miento conservador, que si bien antes eran.muy dudosos en
cuanto a su resultado final, hoy gracias a las modemas -
téenicas y al empleo de mejores fdrmacos, obtenemos resul
tados satisfactorios.
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CAPITULD V
. PULPOTOMIA

La pulpotomfa se denomina con los siguientes nombres;
Pulpotomfa vital, Biopulpectomfa Cémeral, Biopulpectomfa-
Parcial, etc. La palabra pulpotomia deriva de pulpa y -
del sufijo griego tomfa que significa, insicién, corts o-
seccidn, en este caso de la pulpa, Ahora bien, la pulpo-
tomia es el tratamiento quirdrgice que'consiste en la —
ablacién o mejor dicho de la amputacidn de la pulpa coro-
naria o cameral vital no infectada. Pmtegiendola por me-
dio de férmacos, con el objeto de estimular a la pulpa -
residual para la cicatrizacidn de la herida con tejido -
calcificado, |

Indicaciones:

Esta intervencidn se indica en los siguientes casos:

4
)

1.- En piezas dentarias con pulpa joven, (segin lasa
la hasta 5 o 6 afios despuds de la erupcién) cuyo extremo-
apical no se ha formado completamente.

2.~ En pulpitis incipientes parciales can la certsza
de que la pulpa radicular no se encuentre involucrada.

3.- En caso de pulpa expuesta en dientes anteriores-
a causa de fractura coronaria accidental.
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4.~ También en pulpa expuesta a eliminar completa -
mente la caries,

5.~ En pulpas sanas por necesidad protésica.

6.~ También se indica segdn algunos autores en persg
nas con edad adulta y adn en pulpas infectadas parcialmen
te.

7.~ ge podria intentar en ciertos casos de pulpitis-
. ulcerosa crdnica o de pulpitis hiperplastica crdnica, -
cuandu solo esta afectada la superficie de la pulpa y se-
trata de personas jovenes y sanas. (Grossman)

Contraindicaciones:

1.- En piezas dentarias adultas con conductos extre-
chos y dpices calcificados.

2.~ Inseguridad en el diagndstico,

3.- Cuando existe una infeccidn, adn, ligera en la -
Intimidad de la pulpa radicular,

4,- En pulpas necrdticas o gangrenadas,

Técnica Operatoria.

lo.~ Una vez realizado el diagndstico clinico y w-
radiogrdfico, la pieza dental por tratarse de anestesia -
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con un anestésico local, previamente seleccionado, . -
empleando anestesia regional o infiltrativa.

2 .- Se aisla la pieza dentaria, colocando el dique-
de goma, y se esteriliza todo el campo operatorio con el-
antiséptico de eleccidn, lLassala recomienda alcohol timo-
lado o merthiolate blanca.

30.~ Bealizar la apertura de la cavidad o remocién -
de dentina en caso de pieza afectada por caries, emplean-
do un excavador o una fresa (Lasala utiliza fresa del # 6
al # 11 segln el diente, Kutler con una ruedita filosa -
de diamente de unos dos o tres milimetros de didmetro. -
Grossman recomienda ser cuidadoso durante el fresado, dan
do peguerios togues suaves, manteniendo la fresa sobre el-
diente solo unos instantes.

Ya que se ha eliminado la mayor cantidad de tejido -
cariado se esteriliza la caiidad. Grossman recomienda -
la cresatina o creosota de haya, Maistro clorofenol-alcan
forado en el piso de la cavidad, con un goters o algoddn,
durante un minuto y lo dltimo de este paso es secar per -
fectamente, ‘

40,.- Se procede a la excéresis o amputacidn de la -
pulpa, retirando todo el techo de la cdmara pulpar sin -

traumatizar demasiado este tejido., Utilizando para ello--
fresas, curetas para parodoncia, o bien excabadores, es -
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mejor emplear estos Jltimos permitiendo un corte mds exag
to entre la porcidn coronaria y la radicular. En dientes
anteriores no se deberd ‘utilizar cucharillas o curetas, -
por el peligro de arrastrar toda la pulpa radicular,

5a. E1l lavado de 1a. cavidad es sl paso a seguir con-.
diferentes sustancias, segin diversos autores se puede em
plear agua estéril, agua oxigenada, solucidn anestdsica,
suerg fisioldgico, agua de cal ( solucidn a saturacidn de
hidroxido c4lcico en agua), etc. Despuds de limpiar per-
fectamente se seca con algoddn estéril,

6o.~ Gbhibir la hemorragia con una torundita de algo
dsn estéril dejandola por dos o tres minutos o bien un al
godoncito humedecido con epinefrina o en solucidn de adre
nalina al milésimo, actualmente esta Gltima es la mds em-
pleada para estos casgs, por sus perfectos resultados.

70.- Una vez realizada la hemostasis se seca muy -~
bien la cdmara pulpar con un hisopito estéril y se revisa
con sumo cuidado para saber si han quedado restos de teji
do pulpar, cercicrarse que el corte sea claro y no presen
ta zonas esfaceladas."

80.- Ahora, se procede a la aplicacién de una pasta-
de hidrdxido de calcio sobre el mufidn pulpar, haciendo : -
suave presidn con una bolita de algoddn, para que se ado-
se nitidamente. Esta ocapa de hidrdxido de cdlcic debe te
ner un espesor aproximado de 1 a 2 milimetros. Retirar -
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el excesn con un excavador.

90 .- Colocar una obturacidn provisional con una ca—
pa de dxldo de zinc y sugenol primeroc y luego una ds oxi-
fosfato de zinc., Grossman aconseja colocar después del
hidrdxido de calcio el cemento de oxifosfato directaments
también frotando una bolita de algoddn humedecida de euge
nol sobre la capa de hidrdxido de calcio a fin de que se-
forme una costra y solo coloca éxido de zinc-eugenol, -
cuando la cdmara pulpar es muy profunda.

10,- La obturacidn definitiva es lo siguiente a efec
tuar. Maistro recomienda obturar en esa misma sesidn, pe
ro, considerc gque es mucho mejor dejar la obturacidn pro-
visional durante un mes y pasando este lapso de tiempo ha
cer pruebas clinicas, y si la pisza responde dentro de -
los 1limites normales, se colocard la obturacidn permanen—
te, tomando en cuenta que dejando la curacidén de 3a 4 -
semanas puede iniciarse la formacidn del puente de la nue
va dentina, habiendo variaciones entre 1 o 3 meses,

Grossman menciona la interesante técnica ds Sweet, -
consistiendo en extirpar la porcidén coronaria de la pulpa
hasta la desembocadura de los conductos, cohibir la hemo—
rragia y aplicar un hisopitc de algoddn impregnado en for
mocresol durante 5 minutos. Luego se recubren los mufio -
nes con un cemento cremose espeso, preparado con una mez-
cla de &xido de zinc y partes iguales de formocresol y.eu
genol, a continuacidén como base se utiliza un cemento de-
fraguado rédpido y por dltimo la opturacidén permanente. .



Una variante de la técnica consists en;

1.~ Dajar un algoddn humedecido con esugenol por no—
mds de 3 a 5 dfas.

2.~ Utilizar sl cemento corriente de éxido de zing—
- eugenol en contacto con los tejidos pulpares, en lugar -
- del cemento de formocresol.

Otro método que resulta atractivo es el que presen -
- ta Lasala propussto por Haskel presentada esn 1966, Efec- -
- tda la reseccidn de la rafz afectada en casos de periodon
- titis bifurcacién o trifurcacidn, en drganos dentarios de
. dos o tres ralces, Corta y extrae la rafz compromstida,-
~ prepara ura cavidad en la seccidn, la cual obturard con -
" hidréxido de calcio llevado con el extremo de un explora-
- dor, recubrir con eugenato de zinc y por dltimo obturar -
~ con amalgama m&s blanda de lo normal para facilitar su
insercién, |

MOMIFICACION PULPAR.

Es la intervencidn endodontica en la que se realiza-
la amputacién de la pulpa coronaria con desvitalizacidn -~
. intencional y la momificacién de los filetss radiculares-
. residuales, mediante una sustancia cadstica. Por lo re-
gular no solamente muere la pulpa coronaria Sino también-
. la radicular, qus al convertirse en material imputrecmble
" sarvird como sustancia obturadora,’ '
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Indicacignes

l.~ se indica en pulpas atrdficas, en conductos -
curvos o con angulacién, por la dificultad al instrumen —~
tar en una pulpectomia.

2.~ En casos de pulpitis incipiente o transicional,-
algunas pulpitis crdnicas sin necrosis par01al, y en expg
siciones o herldas pulpares.

3w~ Unicamente en piezas posteriores.

4,- En piezas dentarias que hayan complstado la cal-
cificacidn de su rafz, ya que una pulpa necrdtica es im -
posible que complete el cierre normal del dpice radicu —
lar.

5.- En enfermedades generales comos: hemofilia, leu—
cemia, agrunolicitosis y hasta en pacientes con hiperti -
roidismo.

6.~ La momificacién pulpar se indica en casos comg,-
la carencia de equipo. necesario, la negligencia por parte
del cirujano dentista para realizar una pulpectomfa, e -
incluso la escasez de tiempo por parte del paciente gue -
en un momento dado puede influir.
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Contraindicaciones.

1.- En todos los casos de pulpa inflamada y/o in—
fectada, como pulpitis con necrosis parcial o total y -
gangrena.

2.~ En piezas anteriores por la perturbacidn en su - .
coloracidn debido a la sustancia momificante, ademds, por
la sencillez para efectur la pulpectomfa total,

3.- En piezas que presenten cavidades amplias, proxi
males, vestibulares o linguales, con inseguridad de lo =
grar un perfecto sellado de la pasta desvitalizante, dado
el peligro de filtracidn gingival y parodontal qus aca -
rrea irreversibles camplicaciones.

Técnica,

La desvitalizacidn de la pulpa se realiza aplicando-
medicamentos, ya preparados por nosotros o comerciales, -
sobre ella o la dentina que la recubre., En casos de pul-
pitis se coloca curacidn sedante de eugenol durante 48 -
horas antes del sellada, El momificante permanecerd en -
contactoc con la pulpa o muy proximo a ella, generalmente-
solo bastardn 2 o 3 dfas de aplicacidn. No deberd per-
manecer mds de una semana e la pieza dental, por prowvo -
car una periodontitis. ' '
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Transcurrido el tiempo necesario se retiran el ce —
mento y la curacidn desvitalizadora. Se realiza el corte
de la pulpa corvnaria hasta la bifurcacidn o desembocadu
ra de los conductos, Despuds se obturard la cémara pul
par con pasta momificante colocandola con el Intimo con .-
tacto con el mufién pulpar. La pasta mds conocida univer
salmente es la de Gysi, su fdrmula es:

TI'J..GPBSO]J-.-- Res e PN . lOUC-
Creoling@ssesss -sseses.ne.ns 20 CCu
GliCBI‘ina...-.-.-.------.-. 400-

Parafomaldeido.. sseneseea. 123 O

Dxido de ZincII..l.tlIllll .4-3 g-

Esta pasta se lleva comprimiéndola con una torunda -
de algodén, previamente secada la cdmara pulpar. Se colg
ca después cemento de oxifosfato y la obturacidn definiti
va. '

1



CAPITULD VI

PULPECTOMIA TOTAL

Es la operacidn endontica que consiste en la extir -
pacidn completa del érgano pulpar, tanto en la parte corg
naria como radicular, el cual puede hallarse vivo, normal
o patoldgic). Complementada con la preparacidn o recti
ficacidn de los conductos radiculares y la medicacidn anti
| séptica

Esta terapéutica se realiza de dos formas diferentes
teniendo el mismo objetivo, la extirpacidn pulpar y solo-
varia el camino que se sigue para poder efectuarla y son;

l.~ E1 método inmediato o biopulpectomfa total, que-
consiste en eliminar molestias durante la intervencidn -
mediante la ahlicacidn de un anestdsico lscal o general -
muy excepcilonalmente,

2.~ Método mediatoc o necropulpectomia total la cual-
se emplea solo cuando el caso lo amerite, teniendo como -
finalidad la aplicacidn de medicamentos arsenicales o fe-
nolicos para desvitalizar la pulpa antes de extirparla -
completamente y se indica en casos ds pacientes que pade-
cen graves procesos hemdticos o endocrinos (hemofilia, -
leucemia, etc.).



INDICACIONES

Las 1ndlcaciones de la pulpactomla total las descri-
biré como sigue.

1.- Pulpitis

a) Crdnica parcial con necrosis .parcial.
b) Crénica total,

c) Crénica agudizada,

d)} Ulcerosa.

e) Hiperplastica,

2.~ Traumatismos que interesen la pulpa de piezas -
dentarias permanentes.

3.~ Reabsorcidn dentinaria interna.
4.~ Exposiciones pulpares por;

a) Caries.
b) Erosién.
6) Abrasién o traumatismo,
5.~ Piezas dentarias anteriores en las que se hard -

la extirpacidn pulpar para la retencidn en la colocacidn-
de una corona o un puente, '



INSTRUMENTAL Y MATERIAL.
Los instrumentos mds empleados para esta interven- -

cidn endoddntica se describen de la siguente manera:

I.- Los comunmente utilizados para el diagndstico, -
como son: "’

1) Espejo

2) Explorador, en endodoncia ayuda a localizar -
los conductos radiculares,

3) Pinzas de curacidn.
II.- E1l instrumental ehpleado para anestesia;

1) Jeringa carpule.

2) Agujas largas o cortas.
IIT,- Para aislar el campo operatorioy
1) Grapas universales,

a) Grapa 26 S.5.W., para molares superiores e
inferiores.

b) Grapa 201 S5.5.W. para molares superiores e
inferiores,

c) Grapa 206 S.S.W, premolares inferiores y -
superiores,.
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d) Grapa 209 S.5.W. incizivos caninos y pre—
molares, -

e} Grapa 211 S.5.W. para todas las piezas an-
teriores.

f) Grapa 1A de Ivory para piezas anteriores.

g) Grapa 0 de Ivory piezaé.anteriores superia
res e inferiores,

2) El1 perforador de la grapa.
3) Portagrapa para aprehender la grapa,

4) Arco para soportar el dique de goma. Los mds
empleados o conocidos el de Young y Ostby.

5) Una tijera de ramas largas para cortar el di-
que de goma.

IV,.-Instrumental para la preparacidn quiridrgica:

1) Fresas de carburo y diamante; de bola, fisu -
ra, etc., de distinto largo y espesor de su -
cuello,

2) Jeringa hipodérmica de 3, 5, o 10 c.c., de vi
dric o desechable.

3) Agujas hipodermicas, curvas, o rectas, segin-
se requiera, y en el extremc estar despunta -
dasC
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4) Eysctor de saliva,.
5) Sondas.

a) Sonda lisa que sirve parae la localizacidn-
de conductos radiculares (Conductometria).

b) Sonda escalonada empleada para bombear el-
cemento dentro del conducto,

6) Los tiranervios.- También llamado extractor-
o extirpador de pulpas. Son instrumentos con barbas o -
lenglletas retentivas, sirve para extirpar el filete radi-
cular y para remover escombro, y puntas absorbentes,

© 7) Ensanchadores (Escariadores).- Instrumentos—
en forma de espiral, consta de un vdstago triangular de -
acero inoxidable torcionado con espirales abiertas forman
se estrias cortantss, se emplea para ampliar o ensanchar-
los conductos radiculares, para la remocidén de .obturacio-
nes con gutapercha. Con movimientos de impulsién y reten
cidn de un cuarto a media vuelta y traccidn.

8) Limas.- Consiste en un vdstago cuadrangular -
en forma de espirel, m4s cerrada que 1los sscariadores con
el extremo terminado en punta aguda y cortante. Se emplean
para alisado de las paredes. Trabajan por impulsidn, ro-
tacidn de media a una wuelta, treccidn y presidn y son de
tres tipos:




a} Lima comdn.
b) Limas de pdas o de cola de ratdn,
c) Limas escofinas de Hedatrdn,

V- Instrumental de obturacidn.
1) Léntulos.
2) Pinzas porta conos.

3) Atacadores pare conductos, utilizados para -
comprimir 1los conos de futapercha desntro dsl oconducto.

4) Espaciadores.— Empleados para dar lugar a nug
vos conos de gutapercha en el conducto.

5) La lossta y espitula para preparer pastas o cemen
tos gue empleamos al obturar,

6) Portamalgama o jeringas especiales para llevar -
pastas o cementos a la cdmara pulpar y a la entrada del -
conducto, : .

El material empleado para este pbocaso endoddntico -
serd: . . _

1.~ Puntas absorventes de papel de diveross gx;oso' S
res, .



2.~ Torundas de algnddn de diferentss tamafias.

3,~ Conos, siendo Jos méds utilizados los de gutaper-
cha, y de plata.

4.~ Gutapercha pare la obturacidn temporal.

B,~ Oxido de zinc y eugenol en pasta, para cbturacidn
temporal, , . .

6.~ Cemento paré 1a obturacién de conductas radicula
rss,

7.~ Medicamentos para la irrigacidn de conductos, —
agua oxigenada, hipoclorito de sodio (zonite), agua bides
tilada, suero, etac,

8. Saluciﬁn desinfectante; merthiolate en solucidn.
9. Cemento de oxifosfata.

10,-~ Tripticasa, soya, y agar para cultivo,

ANESTESTA,

l.a anestesia que se realiza conmunente para la tere~
péutica endoddntica es la anestesia local y muy rara vez-
la anestesia general, Ahora bien, se puede suprimir el -
anestésico en caso de reallzar la necropulpectomfa total,
El anestésico que utilicemos deberd tener un tiempo de in
duccidn corto, accidn profunda e importante duracidn pro-
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funda e impartante duracidn prolongada. No ser tédxico en
dosis normales, ni irritante,

Anestesia infiltrativa o perioddntica.- Se aplica -
una anestdsico local sobre tejidos blandos a nivel de -
dpice radicular. Y en caso necesario ss ansstesiard en -
la tuberosidad o en el agujsro palatine anterior.

Anestesia regional.- Se emplea necesariamente en -
dientes inferiores posteriores con la anestesia dsl ner -
vio dentario inferior y cuands se necesite reforzar la -
insensibilizacidn se anestesia sl mentoniano.

Anestesia intrepulpar.- Es la aplicacidn directa —
mente a la pulpa coronaria o radicular, se emplea cuando-
la anestesia fracase por las tdecnicas comunes. '

PREOPERATORIO.

Este ss de dos tiposs

l.- La terapéutica de uréeﬁcia.

2,— E1 preoperatorioc normal,

La terapdutica de urgencia.- Cuando el dolor se re-

lacions con una pulpitis crfnica agudizada o la inicia -
cidn ds necrosis parcial se hard 1o siguiesntes
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1.~ Eliminacidn cuidadosa de los restos alimenticios
y de8 la dentina reblandecida, con excavadores afiladps. -
Secado de la cavidad,

2.- Aplicacidn de dxido de zinc y euganol, 0 una pag
ta con corticoides y ant:_bldtmos. '

3,- Prescribir medicacidn analgésica.

4.~ Citar al paciente para practicarls la binpulpec_
tomfa total en el momento oportuno,

~ Ahora bien si el dolor es rerérido como de una pulpi
tis aguda supurada, pulpitis crénica total o.gangrena pul
par la terapdutica de urgencia es,

l.- Realizar un drenaje, con la finalidad de dar sa-
lida a exudados, gases y otros productos de descombro y -
supuracién.

2.~ Dajar durante 1 o 3 dias abierta la cédmara pul -
par, una vez gue ha desaparecido el dolor o disminuido, -
se sella mientras, un fdrmaco antiséptico o antibidtica.

3= Prescripc:.dn de analgdsicos y eventualmente an—
tibidticos.
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prebparator'io local:

1.~ En piezas con caries profundas se eliminard el -
esmalte socabado, restos alimenticios y la deritina reblan
decida, obturando inmediatemente con cemento de oxifosfa-
to de zine.

2.— Tadas las cariss proximales tanto de la pieza -
por tratar como de las piezas proximales, serdn elimina—
das, y obturadas con cemento de oxifosfato de zinc.

3.~ En piezas con coronas muy destruidas, se coloca-
rd una banda metdlica para la seguridad en la retencidn -
del sellado medicamentoso de las curas oclusivas,

4.— Se realiza una profilaxis de la pieza por tratar
y las vecinas; o en caso que se necesite, efectuar gingi-
vectomia, eliminacidn de bolsas parodontales etgc,

Preoperatorio general.

La terapéutica antiinfecciosa con antibidticos se -
emplea ocasionalmente, para prevenir infecciones periapi-
cales al intervenir pulpas muy infectadas o gangrenosas,-
0 en pacientes con debilidad orgdnica, cardfacos, etc.

88 puede administrar sedantes a pacientes muy apre -~
hensivos, nerviosos o temerosos, prescribiends tomar uno-
en la noche anterior a la cita y otro una hora antes de -
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la intervencidn, Y pueden ser: hipnoticos (menbutal a-
seconal 0.1 g), tranquilizantes (aguanil 200 a 400 mg).

Anticolindrgicos o parasimpaticolfiticos, qué ademés,
de sedantes facilitan el trabajo al disminuir la secre -
sidn salival.

los analgésicns. estan indicados.antes y después de -~
la pulpectomia.

Aspecto psicoldgico: es indispensable la confianza -
del paciente y lograr su cooperacidn ésto ayudard a una -
autosugestidn del paciente y conseguir afectos positivos.

TECNICA OPERATORIA
Primera sesidn:
1.- Radiograffa e historia clfnica.

2.~ Anestesia, con la técnica adecuada para cada —
caso, '

3.~ Aislamiento y desinfeccidn del campo., Oebemos -~
considerar que el dique de goma'es el Unico medio seguro-
para evitar la contaminacidn bacteriana provocada por la-
saliva, ademds, sirve para proteger a la trdguea y eséfa
go de instrumentos pequefios que pudieran deslizarse acci-~
dentalmente. E1. digque debe colocarse sobre el arco de . ~
Young estirandolo moderemente, el borde superior del di -
gue debe estar al mismo nivel que la partes superior del -



arca, y el exedente hacia abajo, una vsz hecho lo ants —-
rior se coloca sobre el diente, se estira la perforacidn-
con los dedos para que penetre més alld del margen gingi-
val y por Ultimo se coloca la grapa, también, en el mar -
gen gingival, La desinfeccidn del campo operatorio se-
realiza con una torunda de algoddn impregnada con cual- -
quier antiséptico no colorante y de evaporacidn rdpida.

4,- Con fresas estériles se procede a la apertura y-
acceso a la cdmara pulpar y todos los conductos, Elimi -
nar con escavadores el contenido de la cdmara pulpar. En-
las piezas con..varias raices, se expons la cdmara pulpar-
a la altura del conducto mds amplio, es dacir el palatino
en los molares superiores o 8l distal en los molares infe
riores, Se eliminard en este paso todo el techo pulpar -
incluyendo cuemos pulpares, para evitar posibles decolo-
raciones s8 realizan lavados continuos con hipoclorito de
sodio.

5.- S8 realiza la localizacidn del conducto o condug
tos con sondas lisas, ' :

6.- Extraer totalmente toda la pulpa radicular con -
tiranervios, introduciendolo un mm. antes del 4pice, ro -
tar una wselta completa y retirar. 88 oohibe la hemorra-
gia con puntas absorventes secas dejandolas como minimo -
un minuto y si esto no fuera suficiente se impregna unma -
punta de papel con solucion de epinefrina, dejandola por-
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20 4 min. Cuando la hemorragia es persistente debe sos-
pecharse la presencia del extremo o de rasiduocs de la pul

ml

7.~ Tomar una radiografia con el instrumento coloca-
do en el conducto radicular, si es necesario, ajustar los
instrumentos a la longitud corregida. Anotar la longitud
corrscta del conducto en la historia clinlca ( Conductome-

tria).

8.~ Irrigacidn del conducto con soclucidn de hipaclo-~
rito de sodio y agua oxigenada, empleadas alternativamen-
te, y por dltimo siempre se coloca el Hipoclorito de so -
dio (zonite),

9.~ Preparacidn biomecdnica. Ensanchar sl conducto-
con ensanchadores y limas. Empezando por instrumentos ds
menor tamafio y seguir progresivamente por lo menos hasta~
el # 25. El conducto se lava nuevamente con zonits y
agua oxigenada, empleando la jeringa hipodérmica. Se se-
ca y continda. ' :

10.~ S8 coloca un antiséptico adecuado anvﬁna punta—
absorbente, Colocar una bolita ds algoddn en la cémara -

pulpar.

11,~ Sellado temporal, con una oapa intarna‘da_guta-



percha y una exterma de cemento temporario.
12.- Se retira sl aislamiento. (dique y grapa).
Segunda sesidén,

l.- Se aisla con digue y grapa. Desinfectar el campo
operatorio.

2.~ Eliminar la curacidn temporal.
3.~ Completar y rectificar la preparacidn biomecdnica

4.~ En condiciones clinicas ’s.atf.isfactorias-bumar un—
‘cultivo, ‘ ‘

5.~ Irrigar y secar.

6.~ Sellado. temporal con una capa interna de gutaper
cha y una exterma de cemento temporario,

7.~ Dar cita e instrucciones al paciente.
Tercera sesidn.
1.~ Examinar el tubo de cultiw;

a) Si esta estéril y el diente no tiene sintoma-
tologf.a, obturar el conducto, radicular.

b) §i hubiera proliferacidn bacteriana, efectuar
otro cultiw.
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2. Unicamente si es nrecesario ensanchar mds el con-
ducta.

3 - Irrigacidn del c:bnddcto radicular,
4.~ gellads de los antibifticos con doble capa.
5,— Cuando se obtenga cultivo negativo y estar el -

diente asintomdtico se podrd obturar el conducto o condug
tos tratados.
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'OBTURACTON DE CONDUCTOS

La etapa final que efectuaremos en la terapia de la-
Pulpectomfa, la considero de primordial importancia, la -
obturacidn de conductos, ya que es el substituto del con-
tenido normal o patoldgico de los conductos, por materia-
les inertss o antisépticas.

La finalidad de una buena obturecién se reduce como-
sigue:

1.~ Obturar herméticamente el conducto dentinario, -
impidiendo: :

a) La migracién de gémmenes.
b) La penetracién de exudado.

c) La liberacién de toxinas y alergenos del con
ducto hacia el periapice.

2.~ Llegar exactamente a la unidn COC., consideran -
dose el 1imite ideal. Grossman es de la opinidn que en -
1os casps de pulpectomfa vital la obturacidn debe llevar-
se, hasta un punto mds corto del extremo radicular de tal
manera que no alcance las tejidos periapicales, en cambio
en aquellos casos en que exista evidencia la rarefaccidn-
édsea periapical, la obturacidn deberd ser llevada hasta -
un punto mds all4 del extremo apical,
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3.- Lograr un cierrse perfectamente seguro en la—
unidn COC. :

4.~ Mantener una accidn antisdptica en el condug ——
to. ‘

5.~ Contener un material que estimule a los cemento-
blastos a obligar bioldgicamente la porcién cementaria -
con.o cemento, '

TECNICA.

Variadas y numerosas son las técnicas de obturadién-
de las cualqs mencionaré las siguisntes.

1.~ Técnica bioldgica de precisidn.

2.~ Tdcrnica de la punta principal de plata,

3.- Técndca del cono invertido.

4... Tdcnica del cono dnioo.,

S.- Técnica de condensacidn lateral o conos miltiples

6.~ Obturacidn de condensacidn vertical.

7.~ Tdcnica del cono de plata en tercio apiqai.
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8.~ Técnica de obturacisn del conducto Con conos sec
cionados.,

. 9.~ Téonica de obturacién del conducto post.resec -
cidn,

Todas las técnicas anteriormente expuestas, realiza-
das en forma adecuada, estan capacitadas para dar buenos-
resultados, empero, las técnicas de condensacién lateral-
con conos de gutapercha y como dnico con puntas de plata,
reunen las caracteristicas necesarias por ser las mds -
econdmicas, de fdcil manipulacidn y sencillas de realizar
s8, Por tal motivo las describiréd a continuacidn.

Obturacidn conos de gutapercha (conos miltiples)

Las obturacicnes con gutapercha por lo genarai 58 o
emplean en dientes anteriores suparlores 4 ocasionalmente
en premolares unirradiculares, tanto superiores como infe
riores,

Antes de realizar . la obturacidn se coloca la punta -
principal de gutapercha y varias puntas mds‘'finas, en una
solucidn desinfectante durante 20 min,

Se toma una radlografia con una punta de prueba den-
tro del conducts.
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3 Se sslecciona la punta del tamafio adecuado, que sea-
f del mismo didmetro o un nimero menor que el Ultimo instru
b —

b mento usado para ensanchar el conducto. A la medicidn-
b del cono dentro del conducts se le conoce como conometria.,

3 Colocada la punta en su sitio se toma con unas pin -
L zas a nivel del borde incisal u oclusal, se retira y su -
3longitud se compara con la que se tiene anotada, cortamos
i el execedante con una tijeras estériles en su extremo api
ifcal y volveremps a introducir la punta en el conducto. -
L Una vez que la punta esté correctamente colocada se corta
E el cabo sobrante a nivel del borde incisal u oclusal; se-
. toma una radiografia dentro del conducto, una vez revela-
da la placa se verifica la longitud de la punta de prue -
- ba, '

‘ Idealmente la punta de prueba debe llegar hasta uno-
' 0 uno y medio milimetros del 4pice radiogréfica.

‘ 8i la radiograffa muestra que la punta ha pasado del
- 4pice, el exedente se corta y se vuelve a introducir en -
; el conducto, el otro extremo de la punta debe quedar al -
. ras del borde incisal del diente, si dicho extremo queda-
ra més abajo, se usard la punta mayor siguiente y se repi
- te el procsso.

En caso de que la radiografia demuestre que la punta
- quedo corta es decir que no llega al dpice, es posible -
¢ gue se encuentre atrepada por las paredes laterales del -~
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conducto que le impiden descender; para lo cual serd ne-
cesario ensanchar y limar el conducto hasta la longitud -
y didmetro determinados y colocar nuevamente la punta de-
prueba,

Una vez gue la radiografia nos muestra que la punta-
principal se encuentra a la profundidad correcta, se reti
ra con unas pinzas y se coloca en una toalla estéril.

La pasta sellante se mezcla sobre una loseta de vi -
drio estéril, con esta pasta se cubre la punta de gutaper
cha y se introduce en el conducto. Para cubrir las pa-
redes completamente con la pasta se mete y se saca la pun
ta varias veces; o bien podrfamos hacer uso de lentulos,

Ya colocada la punta dentro del conducto se introdu-
ce el obturador en el canal radicular a un lado de la pun
ta y se ejerce presidn en sentido del eje mayor del dien-
te, después se van introduciendo una a ura las demds pun-—
tas de gutapercha, ayuddndonos con el obturador; repitien
do el proceso hasta que ya no quepan mds puntas en el con
ducto.

ELl exedente de gutapercha que queda por la abertura-
lingual u oclusal se corta con un instrumento caliente, -
el cual debe estar lo suficientemente caliente para cor -
tar y no tirar de las puntas. La cdmara debe limpiar -
se can un excavador para eliminar toda la pasta sellante-
y gutapercha que haya quedado.
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" Ya lavada y secada la cdmare, se obtura con cemento.-
de fosfato de zinc, se retira el dique de hule y se toma-
una radiografia final,

Obturacidn con conos de plata (cono dnico)

La mayorfa de dientes multirradiculares se obturan -
con conos de plata sefiladas dentro del conducto con una -
pasta o cemento.

gse ensanchan los conductos hasta el tamafio deseado -
y se salecciona una punta correspondiente pare cada unc.-
Las puntas de plata se colocan en una solucidn desinfec -
tante durante 20 minutos, una vez desinfectadas rno deben-
manajarse con los dedos. |

La punta se sujeta con unas pinzas ranuradas y se -
1lleva al conducto. Si la punta esta bien colocada se to-
ma con las pinzas a nivel oclusal y se retira; se verifi-
ca la longitud con la que se tiens reglstrada en la histo
ria clinica del pacisnts.

Si la longitud varia mencs de un milimetro, la punta
se welve a colocar firmemente dentrec dsl conducto radicu
lar; si la punta no puede introducirse hasta la longitud-
establecida, la cdmara y los conductos se inundan con hi-
poclorito de sodioc y se continda ensanchando hasta que la
punta quede bien colocada.
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81 el largo de la punta varfa mds de un milimetro de
longitud anotada, se corta el exadente del extremo api ~
cal y se wuelve a colocar. Caolocadas correctamente las -
puntas hasta la longitud establecida, se corta la parte -
sobrante a nivel oclusal y se toma una radiograffa.

Los cabos de las puntas de plata deben cortarse al -
mismo nivel para gue al hacer correcciones, si son necesa
rias, se puesdan usar las puntas restantes como referencia.
Cuando las puntas se hayan ajustado a la longitud correc~
ta, los conductos se encontraran listos para ser sella -
dos; se retiran las puntas de los canales radiculares y —
se colocan en una toalla estéril, sn posicidn relativa a-
la gue ocupan en la pieza para una rdpida identificacidn.

La pasta utilizada para sellar se mezcla sobre uma -
loseta de vidrio estéril, se cubre con pasta la punta de-
plata y se introduce en el conducto. La punta se mete-
y saca del conducto varias veces con el fin de cubrir de-
pasta las paredes, aunque bien ss puede hacer uso de loSw
lentulos. Este paso se repite con las demds puntas.

: Colocadas todas las puntas, se toma un trozo de gu -
' tapercha del tamafio de la abertura oclusal y ayudados con
§,unas pinzas se pone al fuego hasta gque ss ablande. Ense

¢ gulda ss 1lleva a la cédmara y se adosa al piso con un obty
. rador wesco , la gutapercha se coloca a manera de alfom -
bra en el piso de la cdmara. Esta se ssca y se llana ~
con una mezcla cremosa de cemento de fosfato de zinec, de~ '

i
¥
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Jando un espacio libre similar a una cavidad oclusal nor-
mal,

Se deja que el cemento frague y se cortan los cabos-
de las puntas con una fresa de alta velocidad; el rasto -
de la cavidad se obtura con cemento de fosfate de zinc, -
Es conveniente cortar los cabos de las puntas de plata un
poco mds abajo del piso de la cavidad que se va a efec -
tuar para la restauracién, evitando de ssta manera el gque
se desalojen las puntas en el momentd de la preparacidn.

Antes de despedir al paciente se revisa la oclusidn-
que no haya interferencias. Si se ha colocado una banda-
de cobre debe permanscer hasta que se inicie el proceso -
restaurador. Hecho esto se toma uma radiograffa final.
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CAPITULD VII

ARPICECTOMIA
Apicectomfa es la intervencidn endoddntica que con. <
siste en la amputacidn o eliminacidn quinirgica transmaxi-

lar del 4pice de un érgano dental y el legrado correspon-
‘diente de los tsjidos periapicales adyacentss.

INDICACIONES

1.~ Conductos que presentan en sus épicés;.abécesos,
quistes o granulomas de didmetro considerable.

2.— Cuando ha fracasado el tratamiento endoddntico -
o sobreobturacidn en el dpice,

3.- Cuando exista fractura del tercio apical.

4.~ Cuando exista fractura del instrumento endoddnti
co y 52 aloja en el tercio 4pical del conducto ¢ canal -
blogqueado por un nddulo pulpar,

5.~ En plezas que presentan falsos conductos o sobre
obturacidn en el 4pice,

6.- Conductos amblius o infectacdos,
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7.~ Conductos radiculares con curvaturas muy marca -
das,

8.~ Conductos infectados con calcificaciones.

9.~ Reabsorcidn en formma de crdter en el 4pice radi-
cular con destruccidn de cemento y dentina apical.

10.- Conductos que presentan hipercementosis.

11.- Reabsorcidn intema o externa que afecta a la -
raiz,

12.- Conductos radiculares ques presenten escalones -
operatorios,

13.- Imposibilidad de retirar una corona de espiga -
y existencia de una zona de rarefaccién apical.

14.- Dientes jévenes que no han tenpinado su apesi -
ficacién, en que la obturacidn es sumamente diffcil.

CONTRAINDICACIONES

1.~ Piezas dentarias con raices enanas.

Lem Cuéndo la remocidn del  d4pice y el legrado de —
jan insuficiente soporte alveolar para el diente. '

3.~ En casg de acceso dif{fcil al campo como;
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a) En zonas de premolares y molares superiorss por -
su proximidad al antro maxilar.

b) En premolares inferiores por el conducto mentonia
No. .

c) En molares inferiores por la proximidad del condug
to dentario inferior.

4.~ En piezas con enfermedadas pargdontales muy avan
zadas o sea, donde el soporte dental sea deficiente, que-
no puedan tratarse estabilizando la pisza dental.

5.~ Cuando exista una malaoclusidn incorregible.

6.— Cuando el paciente presente enfermedades siste -
micas, como diabetes activa, sifilis tuberculosis, nefri-
tis o anemia.

7.~ Cuando las condiciones generales del paciente —
no o permitan, '

PREMEDICAGION

Administramos seconal sédico o hexobarbital que son-
los barbitiricos de corta accidn, 20 o 30 min. antes de -
la intervencidén en una dosis de 260 mg.. Se emplea como -
medicacién preanestésica pare disminuir la ansiedad y fa-
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cilitar la induccidn del anestédsico.

El sulfato de atropina nos servird para el control -
de la salivacién, administramos una pastilla 20 o 30 min,
antes de la intervencidn.

TECNICA OPERATORIA

1.— Primeramente se efectuard sl tratamisnto de con-
ductos y la obturacifn. :

2, Seleccionar la técnica de bloaueo adecuada, se -
gin el sitio donde vayamos a intervenir,

3.— Aislar el campo con gasa estéril. Rellenamos -
la boca del paciente con varias comprssas de gasa y se ls
pide que la cierre y la muerda, en el vestibulo se colocan
otras gasas, a ambos lados del lugar en cuestidn, dejandg
lo al descubierto.

4.~ Realizamos la insercidn con un bisturf de toja -
corta y con byen filo a 3 0 4 mm, del borde libre de la-
encfa, se empieza la incisifn a nivel del surco vestibu -
lar y desde el dpice del diente vecino al afectado ; 1le -
vando profundamente el bistur{ hasta el hueso, para sec -
cionar mucosa y periostio. La incisidn desciende hasta -
medio om, del borde gingival, 'y desde allf, evitando ha—
cer dngulos agucdos, corre paralela a la arcada dentaria,--
o bien la incisién puede ser curva (semilunar) o recta, -
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Y se remonta nuevamente hasta el surco vestibular termi -
nando a nivel del diente vecino del otro lado. Otra inci
sidn es la que se realiza desde el surco gingival hasta -
el borde libre, festoniado los cuellos de los dientes y -
seccionando las lenguetas gingivales, Las incisiones ver
ticales deben terminar en los espacios interdentarios.

5.~ Separacién de la fibromucosa del hueso con una -
legra, sosteniendo la mucosa y el periostio, hasta llegar
a hueso, Este en caso de que s8 encantrara perforada y-
unicamente se agrandard ya‘que los mdrgenes deben quedar-
sobre tejido sano, para ello emplearemos frasa de fisura-
de alta velocidaed usando suero para enfriar, o bien cince '
les de mano. Generalmente es necesario abrir urma ventana
pare la exposicidn dgl dpice radicular, utilizando instru
mento de alta velocidad con una fresa redonda, procuran——
do no tocar la rafz se hacen dos perforaciones en hueso -
una mesial y otra distal a nivel de la unidn del tercic -~
medio y el apical de la rafz,

6.~ Con fresa quirirgica de fisura se corta el extre
mo radicular, empleands suero fisioldgico para enfriar ——
o simplemente agua, aungue algunos autores suprimen el en
friamiento. La remocidn se hace de 2 6 3 mm del &pice -~
con una inclinacidén vestibulo-lingual, de modo que la su-
perficie vestibular gquede més corta que la lingual,

7+~ Una vez amputado el extremo apical, cureteamos -
los tejidos adyacentes que asten afectados, removiendose-
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tejido de granulacidn o quistico y sl hueso necrusado.

B.- Si la obturacidn del conducto se llavd a cabo -
con gutapercha, se calienta el extremo de una espdtula pa
ra sellar la parte pqstarior de la rafz,

9,~ Lavaremos la herida psrfectamente con suerg fi—
sioldgico estéril o bien con solucidn anestésica, para -
evitar los pequefios fragmentos de huesa, diente y tejidos
blandos.

10.~ Se debe legrer o curetiar la herida para provo-
car hemorragia tomando en consideracidn que el codgulo —
sangufnes normal es el mejor apdsito para una herida. Es
polvoreandn ligeramente la zona con un tdpico gquirdrgico-
en polvo. ‘

11.- Se pusde colocar una pequefia porcidn de esponja
de gelatina (gel-foam).

12, Volviendo al colgajo @ su lugar se procede a sy
turar, ya sea con hilo seda y aguja semicircular del # 3-
d 4, o con cat gut de 000 6 0000 y aguja atraumdtica, pe-
ro buscando siempre que la sutura tenga soporte dsea evi-
tando asf{ 1la formacidn de una fistula,

13.~ Si se considera necesario se puede dejar una —-
canalizacidn que pueqa ser con gasa o con pen rous,
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14,- El1 tratamiento post-operatoric se realiza rece-

tanto antibidticos y antinflamatorios. Se dardn al pa -
ciente las siguientes indicaciones:

l.- Aplicarse una bolsa de hielo en la zona durante-
5 min. cada hora en el primer dfa, y cada dos horas duran
te sl ssgundo dfa,

2.~ No comer alimentos duros,

3.~ No cepillarse la zona intervenida, mientras no -
se hayan retirado los puntos,

4.. Usar enjuagatorios, despuéds de las cnmidas.

5.— Durante el primer dfa ingerir alimentos semisé—
lidos,

Despuds, de 5 a 7 dfas se retirard la sutura,
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CONCLUSIONES

Una vez efsctuado ests treabajo, el cual consiste ——
en las generalidades endpddnticas, considero de suma im -
portancia que todo Cirujanc pentista debe mansjarlas con-
esmera y conocimiento bdsico de la patologfa pulpar, para
evitarle al paciente la perdida de sus drganos dentarios.

En mis experiencias clfnicas pude observar la necesi .-
dad del conocimiento pulpar, su fisiologfa y su patologfa
para poder desarrcllar una terapéutica adecuada, por lo -
tanto al realizar un tratamiento endodéntico es necesaric
mantener una asepsia adecuada d2 nuestro campo, conocer -
la anatomfa de cada una de las partes a tratar, saber uti
lizar cada uno de los instrumentos adecuados para el caso
y conocer 8l diagndstico diferencial de cada patologfa,—
para no llegar al fracaso.

El Odontdlogn, debe conccer cada unag de sus fdrma —
cos, saber cuando emplearlos y como controlarlos, para ho
. agravar el curso de mejorfa de nusstro enferma.

Una vez realizado con éxito un tratamiento, el Odon.-
' tdlogo podrd observar cudn valiosos son los conocimientos
. endoddnticos, asf, todos sus deseos los verd realizados -
 y junto con ellos sl .agradecimiento_ de su’ paciente,
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