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INTRODUCCION

El Cirujano Dentista durante la préctica profesional -
se encuentra muy frecuentemente con la necesidad de efectuar -
un tratamiento pulpar, ya sea por razones protésicas, por acci
dente durante la preparacidn de una cavidad o bien porque el -
diente presente una patologfa pulpar; si este es el caso, debe
rd diagnosticar correctamente la enfermedad, para as{ poder e-
fectuar el tratamiento adecuado; y esto solo se obtendra si po
see una buena téenica de diagndstico clinico, la cual debera -
ser réplda y eficaz, para as{ dar una atencidn odontoldgica a-

certada y adecuada al caso gue se presente,

Por tal razén creo de sume importsncia que el Cirujano
Dentista tenga el conocimiento de la Anatomfa e Histologfa de-
12 pulpa dental, para conocer los estados normales de ésta y -

poder diferenciarle de una pulpa patoldgica.

Ademds dentro del presente tema trsto los diferentes =
métodos de disgndstico con los que cuenta el Odontdlogo, que -
guliardn sl diagndstico de los problemas pulpares mds comunes -
que se presentan en la préctica dental, y conocer as{ la pato-
log{a exacta; lo cual nos serviréd para escoger el tratsmiento-

adecuado, proporciondndole as{ al paclente la mejor atencidn.



Mds adelante exponge los tratamientos que son necesa--
rios en cada caso particular, sin detallar sobre las técnicas-

y métodos para efectuarlos.

Por lo tanto la finalidad del presente trabajo es de =
que el Cirujano Dentista que lo lea, lo utilice como consulta-
¥ a su vez reafirme sus conocimientos sobre los problemas méds-
comunes de la pulpa dental, asf como los de su origen, diagnds

tico y tratamiento.



CAPITULO I

PULPA DENTAL
A)ANATOMIA PULPAR
B)HISTOLOGIA PULPAR
C)FISIOLOGIA PULPAR



A)ANATOMIA PULPAR

El Jrgane pulpar es considerade cemo el elemente mas-
impertante que constituye al diente, y se encuentra centenide
o rodeado de los demas elementes que son esmalte, dentina y -

cemente,

La pulpa se divide anatémicamente en pulpa cameral y-
pulpa radicular, siende la cameral la que se encuentra aleja-
da en le que llamamos cémara pulpar, la cual la ferman la den
tina y sobre de esta el esmalte; y la radicular, come su nom-
bre lo indica se aloja en la rafz o rafces de les dientes se-
gun sea el caso, en el llamade conducto radicular que le for-
ma o constituye la dentina y sobre ésta el cemento radicular;
siende asi de facil distincidn una de otra en dientes multi-~
rradiculares, pero en dientes unirradiculares la divisién de-
una y de otra se considera que est{ en la uniér cemente esmal

te,

La pulpa cameral en su parte superier presenta preolen
gaclenes llamadas cuernos pulpsres y se encuentran exactamen-
te debaje de una cispide o 1dbule de crecimiento, y en la par
te inferier descansa en el piso cameral, encontrdndese dste -
solo en dientes multirradiculares, lecalizads juste en el cug
1lo del diente, siende punte de referencia para diferenciar -

una percidn pulpar de otra.



La pulpa radiculsr comienza justo donde termina 1la -
pulpa cameral y sigue a lo large de la rafz por el llamade -~
conducte radicular terminande en el foramen apical que regu--

larmente se encuentra en el dpice dental e muy prexime a este.

Lo que anteriormente se menciona es la anztomfa t{pi-
ca de una pulpa dental, sin embarge existen cilertas diferen--
cias que nes encontraremes comunmente como sen: bifurcaciones
de 1a pulpa radicular gue se vuelven a fusionar mas adelante;
que se bifurque la pulpa se fusione y se vuelva a bifurcaer; =
también nes podemes encentrar conductes celaterales, siende -
€stes los que parten del conducto principal hacia el cemente-
dental en forma lateral hasta llegar al periodente, existien-
de otres que no llegan a salir que reciben el nombre de con--
ductes recurrentes; y los llamades interconductos que se en--
cuentran generalmente en el tercie aplical de la rafz, pero --
cuande se encuentran en cualquier otro tercio de la rafz reci
ben el nembre de transversos, oblicues y acodades; debiendeo -
tener muy en cuenta estes problemas cuando decidamos hacer un

tratamiento. de cenductes.

Otre de los preblemas que nos podemos encontrar es ~-
que una rafz tenga mas de un feramen apical o bien que éste -

termine en otrs zons que no sea el dpice dental y este se de-



be a curvaturas de rafces muy prolongadas etc., siendo de vi-
tal importancia su diagndstico oportuno para que en nuestro -
tratamiento de conductos evitemos formar falsas vias apicales.

La forma y tamafio de la cavidad pulpar varfsn constan
temente a causa de los sigulentes factores:

Eded

Presiones masticatorlas

Caries

Abrasiones

Obturaciones

B)HISTOLOGIA PULPAR

Se puede considerar a la pulpa dental como un dérgano-
formado parcialmente por terminaciones de vasos sanguineos =~
originados en el cuerpo de los maxilares.

Las células pulpares son en forma de estrella, en la-
mayorfa de los cortes unidas por grandes prolongaclones cito-
plasmiticas; siendo la pulpa en si un tejido blando de aspec-
to mesenquimatoso, que continda en los tejidos periapicales a

través del foramen apical.



La pulpa microscopiczmente podemos decir, se constity
ye principalmente por tejido conjuntivo embrionario, siendo =~

histoldgicamente una caracterf{stica muy especial de ella.

El 3rgano pulpar se encuentrs formado histoldgicamen-

te por los sigulentes elementos:

Extroma Conjuntivo

Estd formado por una verdadera red de fibras, siendo-

en dientes jévenes un poco densa.

Células Pulpares

Qdontoblastos

Los odontoblastos son células del tejido conjuntivo--
asltamente diferenciadas, tienen forma cilindrica con un nje-<
cleo oval y una extensidn citoplasmitica hacis el interior de
un canalfculo en la matriz de la dentina y son llamadas fi-=--

bras de Thdmes o dentinarias.

Los odontoblastos que se encuentran cerca de la dentj
na sus estromas estdn seperados entre si por condensaciones--

intercelulares gue reciben el nombre de bandas de clerre.

Los odontoblastos se unen entre sl por medio de puen-

tes intercelulares que toman a las células adyacentes a la --




pulpa; algunos odontoblastos son largos y otros cortos y sus-

nfcleos estdn colocados irregularmente.

La forma de los odontoblastos asi como su distribu --
cidn no es uniforme y vsris seglin ls zons donde se encuentren
por ejemplos en la corana son mas lergos y cilindricos, mien-
tras que en la parte media de la rafz se vuelven cuboides, --
llegando a ser en el dpice de un diente adults fusiformes y -
apianados y solo se comprueba gque son odontaoblastos por que -
presentan las prolongaciones que penetran en dentina en la zg

na que estd junto al foramen apiczl.

Fibroblastos

Son las llamadas eélulas formadoras y tienen una for-
ma redonda angular de tipo embrionario con prolongaciones gue
se anastomosan entre si formando una malla dentro de 1a subs-
tancia intercelular, tienen ndcleos amplios y nitidos con cro
mosomas ¥y cromatina en la parte central de la pulpa principal
mente en dientes jivenes, siendo estas célulzs mas abundsntes

que cualquier otras especialmente cerca de los capilares.

Su funcidon prineipal es la de formar fibras colagenas,
siendo esto al envejecer 1la pulpa, ya que estas fibrss ocupan

el lugar de las células que van desapareciendo, haciéndose --



mas fibrosa la pulpa y teniendo ssf{ menos capacidad para defen
derse contra las irritaclones que pudiera sufrir; ademds inter
vienen en un estado patalégico, ayudando a la accidn fagocita-
ria de defensa, transformandose en células diferenciadas can -

movimiento amiboideo.

Histiocitos

Los histiocitos son células de defensa del tipo indife
renclado mesengquimatoso, son de forms oval y alargads, su pro-
toplasma contiene granulzciones variables que en condiclones -
fisiopatologiczs estdn en reposo cerca de los vasos, teniendo-
ramificzciones prolongadas y finas, siendo capaces de retirar-~

las y convertirse rapidamente en macrofagos si es necdesario.

Células Mesenguimstosas indiferenciadas

Estas células se encuentran situadas por fuera de la -
pulpa y en las paredes de los vasos sanguineos, convirtiéndose
en un macrofago cuando existe una herids pulpar o en un fibro-
blasto, odontoblasto u osteoclssto segun sea el csso,constitu-
yendo en si uns reservs a la cuel el organismo le pide asuma -

las funciones que necesite.

Linfocitos

Son células de defensa gue se encuentran en todo el or
ganismo, y se presentan en pulpa cuando existe un proceso in--
flamatorio, y cuzndo estos son crdénicos emigran hacia la par-

te lesionada.




Inervacidn Pulpar

El tejido pulpar en la parte central de su porcidn co=-
ronaria contiene grandes troncos nerviosos gue se ramifican -~
irradiando grupos de fibras hecia la predentina. Frecuentemen=
te los nervios son espirales alrededor de los vasos sanguineos,
o bien se cncuentrzn inclufdos en tejido conjuntivo laxo; tam-
bién cerca de los vasos en la porcion coronaria se ramifican -
grupos de fibras nerviosas menores formando una red; saliendo-
de éstas, fibrillas diminutas que avanzan a traves de una zona
rica en células, que por su forma libre al traspasar esta zona
rierden sus vainas medulares y se envuelven en torno de los o-

dontoblastos a manera de terminaciones en forms de bastdn.

Las fibras nerviosas las podemecs dividir en fibras mie
linicas y fibras amielinicas, siendo las primeras las que en -
gran mayorf{a penetran en el foramen apical y se distribuyen en
toda la pulpa; mientras que las amielinicas que corresponden -
al sistema somatico no se distribuyen en la pulpa sino que a--
compafian a los vasos sobre las células y ejercen su accidn sen

sorial.

Irrigacidn Pulpar

El origen de la irrigacidn de la pulpa dental se en-—-
cuentra en la rama posterior infraorbitaria y en la rama den--

tal inferior de la arteria maxilar interna.



En el piso pulpar existe una rica irrigacidn sanguinea
Ae tal modo que el dessrrollo funcional y estructural del sis-~
tema vascular esta relacionado directamente a las necesidades-
de 1a pulpa; en la subdivisidn de las arteriolas existe una ~-
verdadera microcirculacidn, de maneraz que la transcisidn de sp
teriolas y capilares es casi imperceptible; también se encuen-
tran vasos menores llamados metarteriolas o precapilares, dre-
nzndo estos en vesfculas que se unen para formar mayores que =-

desembocan en venas cavas.

C)FISIOLOGIA PULPAR

La pulpa dental nos desempefia cuatro funciones princi-
pales que son:

Funcidn formativa

Funcidn nutritiva

Funcidn sensitiva

Funcidn defensiva

Funcidn formativa

La pulpa dental desempefia una funcidn importante en la
formacidn y conservacidn del diente, ya que constantemente se~

estd produciendo denting; estz dentina que se produce no toda-
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es depositada en condiciones similares y de esto se establece-
el conocimiento de dentinas diferentes, gque se distinguen por-
su origen, motivacidn, tiempo de aparicidn, tonalidad, cgmpoq;
cidn quimica, estructura, fisiologfa, resistencia etc., y a pe
sar de todo es tal la confusidn de su terminologfa que a veces

no se sabe a cual de ellas se hace referencia.

Dentina Primaria

Bsta se forma junto con el diente y se conserva mien--
tras que el dlente desempefia su fisiologfa y se le conoce tam-
bién como: inicial, primitiva, regular,normal etc.

El principio de esta dentina tiene lugar en el ensane-
chamiento de la membrana basal, entre el epitelio interno del-
esmalte y la pulpe primaria mesodermica.

Aparecen primero las fibras de KORFF cuyas mallas for-
man la primera capa de matrfz orgédnica dentinaria (precolagena)
no chalsificada que constituye la predentina. De aquf sigue la-
aparicidn del dentinoblasto y por proceso no precisado todavia,
empieza la calcificacidn dentinaria, la columna dentinoblasti-
ca va alejandose paulatinamente y la dentinogenesis avanza en-
la porcidn incisal u oclusal hasta el dpice formando la denti-

na primaria.
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Dentina Secundarisa

Con la erupcidn dentinaria especialmente cusndo el ===
diente alcanza la oclusidn con el antagonista, la pulps empie-
za a recibir los embates normales bioldgicos como son: la mas-
ticacidn, cambios térmicos, irritacidn por substancias quimi--
cas ¥y pequerios traumas.

Calificamos estas agresiones como de primer grado, ~-~-
puesto que estdn dentro de la capacidad de resistencia pulpar,
¥ son lés que nos van a estimular el mecsnismo de las defensas
pulpares, que provocardn se deposite intermitentemente la den-

tina secundaria.

Dentina Terciaria

Esta recibe varios nombres com> son: patoldgica, repa-
radora, de compensacidn, irregular etc. Esta es producida por-
la pulpa cuando es sometide a irritaciones fuertes tzles como:
caries, abrasidn, erosidn, prepzsracidn de cavidades y mufiones-
sin tener precaucidn, fracturas dentinarias, o por algunos me-
dicamentos y materiales de obturacidn.

Este dentina es muy diferente a las otras dos por Jas-
sigulentes caracteristicas:

Se encuentra solo en la zona de irritacidn.

Irregularidad mayor en sus tubulos, hastz hacerse tor-

tuosos.
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Menor nimero de tdbulos o ausencia de ellos.
Diferente calcificacidn y por lo tanto menos dureza,
Incluciones celulares.

Tonalidad diferente. -

Funcidn Nutritiva

Como ya se menclond anteriormente la pulpa posee una -
red sangufnea y otra linfdtica; y es funcidn de éstas mantener
la vitalidad pulpar y conservar las caracteristicas especiales
de la dentina.

Los dentinoblastos se nutren mediante conductos de la-
red sangufnea, y asi conservan su normalidad fisioldgica.

por via linfdiica recibe la dentina la humedad necesa-
ria, para ser lo suficientemente eldstica, permitiéndoles mew~
nor fragilidad y poder resistir asi impactos y presiones que -
sobre ella ejercen; también por esta vfa 1linfédtica se provee-

de las sales de calcio necesarias para su formacidn.

Funcidn Sensitiva

Es una funcidn de vital importancia que posee la pul--
pa, ya qﬁe dsta mas que otro tejido conjuntivo comin reacciona
energicamente con una sensacidén dolorosa frente a toda clase -
de agresiones tales como calor, presidn, substancias quimicas-

ete.
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Esto es posible greacias zl sistema nervioso pulpsr y-
' a sus fibras mielinicas y amilinicas y a las protongaciones =
protoplasmdticas de los dentinoblastos llamadas fibras de ~--

Thomes.,

Funcidn Defensiva

La pulpa se defiende frente a los embates bioldgicos-
de los dientes en funcidn, con la aposicidn de la dentina se-
cundaria que consiste en la disminucidn del dimetro u oblite

racidn completa de los tubulos de la dentins.

Frente a las agresiones mas intensas la pulpa dental-
opone dentina tercisria, aparte las celulares pulpares llama-
das histiocitos, las células mesenquimstosas y las errantes -
amiboideas desempefian acciones defensivas al convertirse las~

tres en macrdfagos o poliblastos en las reacciones inflamato-

riss.
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CAPITULO I1I

METODOS DE DIAGNOSTICO
CLINICO PULPAR



Bl diagndstico es la capacidad de distinguir una enfep
medad de otra, para poder realizar un tratamiento adecuado; és
te puede ser clinico y de laboratorio, y se basa en la histo--
ria clfnica (datos que aporta el paciente) y el exdmen clinico
gue es hecho por el cirujano dentista, complementdndose tame--

bién con las pruebas de laboratorio.

Historia médico dental

En la historis médico dental se preguntara al paciente
ya sea directamente o indirectamente segin sea el caso, sus an
tecedentes hereditarios y familiares, personales patologicos,-
personales no patologicos, éuirﬁrgicos y su padecimiento ac---
tual, AsY mismo se haran preguntas con relacidn a los aparatos
y slistemas como son: Digestivo, Cardiovascular, Respiratorio,-
Genito-Urinario, Endocrino, Hematopoyetico y Nervioso; comple-
mentado con una exploracidn fislico-mental general. '

Una vez realizada esta historia médico dental se proce
dera a efectuar el exdmen clinico en boca, el cual consta de -
las siguientes pruebas:

Inspececidn

Palpacidn

Percusidn

Movilidad

Transiluminacidn

15



Pruebas eléctricas

Pruebas térmicas

Exémen rasdiogréfico

Rara vez es necesario emplear todas estas pruebas en -
un mismo caso, slendo aconsejable combinar varlas de ellaes pa-
ra alcanzar un diagndstico correcto,.

El cirujsno dentista no se debe limitar a un método U=
nico de diagndstico pues corre el riesgo de cometer un error,
¥a que ninguna de las pruebas mencionadas anteriormente, y que
definiremos més adelante, s{ es utilizada en forma exclusiva -
no es totalmente segura, as{ se trate de una radiograf{s como-
de una transiluminacidn o de una vitalometrfa.

Generalmente el diagndstico correcto se basa en Un =-—=
buen exdmen subjetivo complementado por varias pruebas clfni--
cas, y si es necesario pruebas de laboratorio.

Inspeccidn

Es el procedimiento mds simple pero no lo debemos des-
cuidar, en el cual se efectuarid el exdmen visual de los teji--
dos de la cavidad oral, secando la zona para observar claramen
te si existe alguna lesidn como son fistulas, mordidas, etc.,¥
se observard el cambio de coloracidn de los dientes, as{ como-
la posicidn gue guerdan. ste exdmen visual se hard con la ayid
da de instrumental de exploracidn como son espejos, sondss, =-

ldmpsras, etc.
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Se empezari con una exploracidn externa, localizando -
alteraciones como son: edemas, facies dolorosas, etc. y poste-
riormente se explorard en cavidad oral.

Falpacidn

Esta prueba la efectuaremos usando nuestro sentido del
tacto, o sea que vamos a valernos de nuestros dedos para descu
brir algunos cambios en los tejidos como son: dureza, volumen,
temperatura, fluctuacidn, ete., asi como la reaccidn dolorosa-
del paciente en la palpacidn de los ganglios linfdticos subma-
xilares.

Se utiliza generalmente cuando se sospecha la presenwe
cla de un absceso, en tal caso se aplicard una ligera presidn-
con la yema de los dedos sobre la encia o mucosa a nivel del -
dplce del diente afectado, y se observa sl existe alguna tume-
faceidn o los tejidos blandos se muestran doloroscs s la pre--
sidn.

La palpacidn es muy importante para determinar la con-
veniencia de hacer una insicidn, y ésta se efectuard solo si -
la lesidn ha alcanzado un grado de madurez suficiente y el te
jido es blando.

Percusidn

Esta prueba es realizada por lo general con un mango -

de espejo, golpeando levemente el diente a observar en sentido
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horizontal y vertical, teniendo esta prueba dos interpretacio-
nes que son:

Auditiva o sonora.- El sonido es agudo, firme y claro-
cuando el diente se encuentra sano; mlentras que el dieﬁte des
vitalizado tendra un sonido mate o amortiguado.

Subjetiva.- Esto se refiere a el dolor que podemos pro
ducir en el momento de golpear al diente en observacidn.

Es conveniente efectuar esta prueba primero en dientes
sanos, para que el paciente pueda notar la diferencla con res-
pecto a el diente lesionado; y se efectuara en todos los dien-
tes de la misma arcada, para después preguntarle al paciente -
en que pieza sintid molestia, repitiendo la operacidn en el or
den que deseemos, por si el paciente tiemne alguna predisposi--
cion.

Movilidad

Es la prueba en 1la cual mediremos el desplazamiento -~
que tiene el diente éentro de su alveolo, y la podemos reali--
zar colocando el mango de un instrumento en la cara labial del
diente y la yema de el dedo f{ndice en la cara lingual o palati
na, efectuando movimientos de vaivén, en sentido bucopalatino-
para distinguir el grado de desplazamiento,

La movilidad dental, Grossman la divide o clasifica en

tres grados que son:
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Primer grado.- Cuando es incipiente pero perceptiva.

Segundo grado.- Cuando llega a un milimetro de despls-
zamiento méximo.

Tercer grado.- Cuando la movilidad sobrepasa de“un mi-
1{metro.

Transiluminacidn

Los dientes sanos y bien formados teniendo una pulpa =
bien irrigada presentan una translucides clara, mlentras tanto
que los dientes necrdticos o con un tratamiento de conductos -
no solo pierden la translucides sino que tambien llegan a cam-
biar de color, esta pfueba la vamos a realizsr ayuddndonos de-
una pequefia lampara provocando que sus rayos luminosos crucen-
tejJidos del diente, para observar la existencla de alguna irre
gularidad.

Ests prueba estd indicada especificsmente frente a la-
sospecha de enfermedades de los senos maxilares, o la relacidn
de los dpices radiculares con las cavidades vecinas,

Pruebas eléctricas

Esta prueba se realiza con ayuda de corriente eléctri-
ca (por medio de un vitsldmetro) para conocer la vitalidad del
diente. E1 vitaldmetro trabaja ya sea con corriente alterna o-
directa, siendo su manejo sencillo, que nos permitiré conocer-

el porcentzje de la vitalidad pulpar y nos daréd la posibilidad
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de un diagndstico diferencial de los estados de la pulpa,

Debemos tener en cuenta de que le lecturs que obtendre
mos es mds baja en un diente anterior que en uno posterior; --
con un vitaldmetro podemos aplicar sobre un diente cuatro ti--
pos de corriente, que son: Alta frecuencia, Baja frecuencia, -
Faradica y Galvédnica.

Pruebas térmicas

En esta prueba aplicaremos frfo o calor a la corona --
del diente, y nos aportard datos de gran valor para el dilagnos
tico de una enfermedad pulpar. El1 calor lo podemos aplicar me-
diante aire cezliente, con un instrumento previamente calentado
o con un material (gutapercha) caliente; mientras que el frio-
serd por medio de hielo, agus, aire frfo o cloruro de etilo.

En casos dudosos la splicacidn de calor es dtil para -
diagnosticar casos como el de la pulpitis supurada aguda, ab--
sceso alveolar agudo, etc., pues provoca una respuesta doloro-
sa inmediata; en el caso de la necrosis o gangrena pulpsr la -
respuesta es dudosa, mientras gue en la mayoria de los absce--
sos alveolares crdnicos, granulomas o quistes no se obtiene --
respfiiesta.

Exdmen radiogriafico

Esta es la Udltima pruéba que se realiza antes de efec-

tuar un diagndstico, por lo general gran ndmero de profesionis
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tas no siguen un plan para elaborar su diagndstico, sino que -
por medio de un exgmen radiogrifico trsten de llegar a él; es-
to no es posible ya que esta prueba no es més que un paso para
la elsboracidn del diagndstico y no se puede aceptar coéo dni-
ca prueba ya que nos puede dar datos falsos o bien los inter--
pretamos errdneamente.

Esta prueba es sin duda, el auxiliar que mds se usa, -
Ya que dificilmente se puede prescindir de ella para complemen
tar nuestro diagndstico en forma correcta,siendonos muy udtil -
para revelar la presencla de una caries que pueds asmenszar la-
integridad pulpar, asf como el nimero, direccidn, forma, longi
tud y amplitud de los conductos radiculares; o bien la presen-
cla de calcificaciones o cuerpos extraiios én la cédmara pulpar-
o conductos radiculares etc.

No obstante la radiograffa, a pesar de su valor en el-
diagndstico no nos proporciona los estados normales o patoldgi
cos de las rafces de los dientes despulpados, tampoco informa-
del estado bacterioldgico, sino que lo deja a la deducecidn y -
ésta no siempre es correcta, por ejemplo: un absceso estéril -
producird la misma sombra radiogrifica que un absceso no esté-

ril o infectado.
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CAPITULO III

ETIOLOGIA , CLASIFICACION
¥ TRATAMIENTO DE LOS
PROBLEMAS PULPARES



Las alteraciones o danos que sufre una pulpa dent3l -
pueden ser originados por un gran numero de agentes causales,-
comy pueden ser las cariles, una protesis mal ajustada etc.

Tomando en cuenta todo lo anterior podemos clasificar-
a las causas o agentes causales de una alteracidn pulpar en --

dos grandes grupos que son:

I1)Csusas de tipo diverso
a)Bacterianas

b)Fisicas

¢)Bioldgicas

II)Causas originadas en el consultorio dental
a)Mecénicas

b)Fisicas

c)Térmicas

d)Eléctricas

e)Qufmicas

1) ALTERACIONES DE TIPQO DIVERSO

a)Bacterianas:

Caries amelodentinarias y sus complicaciones

Es el caso en el cual surge una alteracidn pulpar cau-
sada por una caries profunda que no es atendida y se le atribu

ye a una apatfa o terror del paciente haciz el tratamiento.
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Infecciones parodontales

Estas alteraciones se originan en el parcdonto a causa
de una mala técnica de cepillado o bien a la falta de aseo bu-
calsy y empiezan con una gingivitls hasta llegar a una parodon-
titis que ataca: encia, hueso alveolar, ligamento parodontal -

.y cemento, originandose as{ una alteracidn pulpar.

Infecclones por via sanguineag

Cuando el paciente padece una enfermedad del tipo in--
feccioso o bacteriano y sus defensas estan bajas, puede llegar
a padecer a causa de esto una alteracidén pulpar en cualquier -

diente.

Alteracidn por vis linfitica

En el caso de enfermedades parodontales, gingivales, -
remociones de tértaro dental, siendo sin embargo la invasidn -
verdadera de la pulpa por medio de la corriente linfdtica, pre

sentdndose en muy contados casos.

Originada por via apical

Son las producidas por las eltéraciones de dientes con
tiguos y son por medio de induccidén del agente causal en el fo

ramen apilcal.
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b)F{sicas:

Golpes

Traumatismos que sufre un diente, directamente o indi-
rectamente, como es el caso de una rifia, en una caida, etec., =~
causando asi una alteracidn pulpar.

Fracturas

Cuando por un accidente se llega a fracturar el diente
y deja expuesta a la pulpa, siendo fdcil la invasidn bacteria~
na y provocando as{ la alteracidn de la pulpa.

Oclusidn traumdtica

Cuando la oclusidn ha sido alterada ya sea por disfun-
ciones en la articulacidn temporo-mandibular asf como altera--
ciones del sistema nervioso que hacen que el paciente apriete~
la mand{bula con una fuerza excesiva, csusando de esta forma -
alteraciones en nuestra pulpa dental.

Alimentos frfos y calientes

Al ingerir alimentos o liquidos que producen cambios ~
bruscos en la temperatura de la cavidad oral, pueden provocar=-
alguna alteracidn en la pulpa.

c)Bioldgicas:

Alteraciones pulpares

En transtornos endderinos como el hipopituitarismoc o -

en el hiperpituitarismo.
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Aberraciones y erosidn

Cuando estas son muy avanzadas y dejan al descublerto-
a la dentina existe una irritacidn constante que llega & cau--

sar una alteracidn de le pulpa.

I1) ALTERACIONES CAUSADAS EN EL CONSULTORIO DENTAL

a)Mecédnicas:

Procedimientos incorrectos

Cuando al eliminar el proceso carioso en forma inade--
cuada, se produce una lesion directa a la pulpa.

Falta de eliminacidn de caries

Alangalizar la preparacidn de dlguna cavidad dentariag
deja sin darse cuenta caries, provocdndose as{ el avance de és
ta hacla el interior del diente causando una alteracidn de la-
pulpa,

Proteceidn inadecuada

Al realizar un tratamiento se debe protegér a la pulpa
de cualquier contacto que esta pudiera tener con el material -
de obturacidn o con el exterior, para asf evitar que la pulpa-
sufra alguna alteracidn. '

Dientes mal obtursdos

No obstante de haber hecho una buena cavidad dental y-
haber colocado una buena base medicamentosa se debe tener mu--

cho cuidado en la colocacidn de nuestra obturacién definitiva-
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o en la colocacidn de nuestra protesis fija, ya que un mal se-
llado de cualauiera de éstas es ura puerta de entrada a las —-
bacterias que nos producirdn una rieincidencia de caries que en
la mayoria de las ocasiones no se %etecta hasta que ya estd --
muy avanzada provocendo una alteracidn pulpar.

b)Fisicas ‘

Traumdticos |

Dentro de las técnicas operatorias que tenemos, algu--
nas ocasionalmente causan lesiones|pulpares, como sobrecalenta
miento del diente a tratar por una!mala irrigacidn de la pieza
de mano. |

Vibraciones

Esto es cuando utilizamos una pleza de alta velocidad~
gue esta defectuoss y emite vibraciones; que al estar preparan
do la cavidad o efectuando el tratamiento repercutird directa;
mente en pulpa.

Obturaciones temporsles inadecuadas

El uso de la gutapercha comp obturacidn temporal esta-
contraindicado ya que cuando se colpca generalmente queda una-
camara de aire que durante la mastipacidn efectua un bombeo de
éste, que provoca una presidn en pu}pa traumatizdndola.
:uracj,one S

Al colocar nuestro oro cohesivo ¢ la amalgama, debemos

Fuerzas excesivag en las ob]
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tener cuidado en la presidn o el martilleo en el caso del oroy
ya que si nos excedemos podemos provocar una lesidn en pulpa.

Puntos de contacto

Cuando reconstruimos un diente debemos fijarnos en los
puntos de contacto, ya que si estos estén forzados podemos pro
vocar fuerzes excesivas que repercutiran en la pulpa dental.

¢)Térmicos

Calor del fresado

Cuando usamos fresas desgastadas producen un calor ma~
yor de lo normal cuando se preparan cavidades, alterando as{ a
la pulpa dental.

Pruebas de vitalidad

Por desculdo del dentista a la hora de efectuar este -
tipo de pruebas, ya sea con gutapercha o hielo puede provocar=-
se una alteracidn pulpar.

Materiales de impresidn

El uso de*la modelina, acrilico, gutapercha y yeso den
tro de la boca, puede ocasionar alteraclones pulpares de uno o

mas dlentes, ya que en el fraguado generan calor excesivo,

A gua

Cuando usamos agua ya sea demaslado frfa o caliente du
rante un trstamiento dental se puede producir una alteracidn -

pulpar.
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Obturasiones

Cuandoc tratamos un diente y nuestra obturacidn es me-
télica ¥y no ponemos una base adecuada, estos metales van a -~
conducir todos los cambios térmicos que sufra la boca directa
mente & la pulpa, provocdndole as{ una alteracidn.

Pulido de restsuraciones

Es cuando ejercemos una presidén exagerada en el puli-
do de una Qbturacidn y no enfrismos sdecuadamente, nos va a -
producir calor que a su vez provocard la alteracidn pulpar.

d)Eléctricos

Corriente galvdnica

Las corrientes galvdnicas se generan entre dos mate--
riales de obturzcldn diferentes, especialmente en boca donde-
la saliva actda como electrolito y esto causa una reaccidn do
Jorosa.

Pruebas de vitalidad pulpar

Cuando se usa el vitaldmetro sin precaucidn se puede-
inducir una carga mayor a la deseads y esto puede provocarnos
una irritacidn en pulpa.

e)Quimicos

La aplicacidn de nitrato sobre una capa fina de dentl
na que recubre la pulpa, esta puede causar una inflamacidn y-

mortificacidn pulpar.



Cusndo se utiliza arsénico en el polvo del cemento de-
silicato y cusndo se emplee desensibilizador que contenga para
formaldehido, provocaran un gran nuimero de lesiones pulpares.

Acido fosférico del cemento; cuando colocamos ei cemen
to directamente sin la debida proteccidn pulpsr, este actuara-
como irritante,

Cuando hay una capa delgada de dentina cubriendo la =«
pulpa se dcben evitar los agentes qufmicos irritantes o deshi-

dratantes que se empleen para esterilizar o secar una cavidad.

CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS PULPARES

A continuacidn se menciona a grandes rasgos los proble
mas pulpares que se pueden originar por las diversas causas an
tes mencionadas asf como la sintomatologfa y tratamiento.

La patologfa del diente la vamos a dividir en dos gran
des grupos que son:

A)Patologfa pulpar

1)Pulpitis cerrada

a)Hiperemia pulpar

b)Pulpitis 1nf11trativa

c)Pulpitis abscedosa

2)Pulpitis ablerta

a)Pulpitis ulcerosa traumdtica
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b)Pulpitis ulcerosa no traumatica
c)Pulpitis hiperplésica
d)Reabsorcidn cemento~dentinaria externa
e)Reabsorcidn dentinaria interna
3)Necrosis
4)Gangrena pulpar
5)Degeneracidn pulpar célcica o pulposis célcica
6)Atrofia pulpar

B)Patologfa apical
1)Periodontitis aguda y subaguda
2)Absceso alveolar agudo
3)Periodontitis crdnica
4)Granuloma
5)Quiste apical

A)Patologf{a pulpar
"1)Pulpitis cerrada

a)Hiperamia pulpar:

Definicion.- La hiperemla pulpar e¢s una excesiva acu-~
mulacidn de sangre en la pulpa resultando de una congestidn -~
vascular, no es una enfermedad de la pulpa proplamente, sino -

un sintoma prepulpitico.
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Causas.- Es la primera reaccidn de la pulpa ante el da
flo causado por diversos agentes como: traumatismos, prohlemas-
de oclusidn e irritacidn de la misma,

Sintomas.- EL principal sintoma es el dolor de mayor a
menor intensidad, este dolor es provocade (frfo, calor, dulce)
y desaparecerd gradualmente al retirar el €stimulo; si por el-
contrario, este dolor aumenta es indudable que sera una pulpi=-
tis.

Tratamiento.- Retirar la causa irritante lo mas rdpido
posible.

b)Pulpitis infiltrativas

Definicidn.- Es una hiperemia avanzada, debido a una -

congestidn interna pulpar, que casi siempre evoluciona

a aguda.

Causas.- Persistencia del irritante gue la causa, in--

filtrando hematfes en el tejido pulpar y 1s formacidn-

de trombos en los vasos.

Sintomas.~ Dolor espontdneo y de mayor duracidn, es de

cir, que adn retirando el irritante, el dolor continda

por varios minutos.

Tratamiento.~ Pulpectomf{a.
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¢)Pulpitis Abscedosa o Purulenta:

Definicidn.- Es la formacidn de un absceso o de varios
abscesos en la pulpa, formdndose los fendmenos de ex--
pansidn y presidn, por lo que es la pulpitis mds dolo-
rosa.

Causas.- Estadoc avanzado de pulpitis infiltrativa, pre
sencia de infeccidn provocando licuefaccidn del tejido
pulpar, por consecuencia, acumulacidn de pus y exuda--
do.

Sfntomas.~ Dolor violento, pulsdtil, severo y angustio
so que se prolonga por un largo perfodo. Lo aumenta el
calor por dilatacidn interna del exudado y lo mitiga =
la aplicacidn del frio por la contraccidn.
Tratamiento.- Abbir u;kentemente la cdmara pulpar para
aliviar la presidn.

2)Pulpitis Abierta

a).~Pulpitis ulcerosa traumdtica:

Definicidn.~ Es la exposicidén violenta de la pulpa, --
accidentalmente o intencionalmente.

Causas.- Generalmente es traumdtica,automovil{stica o-
de tipo penal,

Sintomatolog{a.~ Todos los estfmulos producen dolor y-

el diente puede presentar movilidad,



Tratamiento.- Dependera de laz edad del diente, si es -
un diente gque no ha completado la formacidn de la rz=iz, se rea
lizard una biopulpectomfa parcial, si es un diente en el que -
va estd complets la formacidn d- la rafz, se rezlizara una pul
pectonia.

b)Pulpitis ulcerosa no traumitica:

Definicidn.~ Es una ulceracidn crdnica de la pulra ex-
puesta.

Causas.~ Continuacidn de una pulpitis aguda que ha si-
do abierta causal o intencionalmente.

Sintomatologf{a.~ Duele moderadamente al frfo, al calor
¥y a la aplicacidn de electricidad.

Tratamiento.- Pulpectomia.

¢)Pulpitis hiperpldsica:

Definicidn.~- Inflamacidn crdnica en la pulpa expuesta-
{(pSlipo pulpar).

Causas.~ En dientes jovenes (molares) con pulpas de re
sistente vitalidad donde ha actusdo un irritante continuo.

Sintomatologf{a.~ Duele a la masticacidn de =zlimentos -
duros y a la exploracidn con instrumentos.

Tratamiento.~ Pulpectom{a.
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d)Resbsorcidn cemento-dentinaria externa:

Definicidn,~ Es una resbsorcidn que el periodonto hace
del cemento y la dentina.

Causas.- Traumatismos no violentos, reimplantaciones,-~
tratamientos ortoddnticos mal planificados, o por una reabsor-
cidn dentinaria interna que se comunicd con el periodonto.

Sintomatologf{a.~ Depende de la lesidn establecida, pue
de haber dolor a la percusidn, respuesta positivas por persig--
tencia de la vitalidad pulpar.

Tratamiento.~ Es muy diffcil el tratamiento exitoso, -
se aconseja hacer el tratamiento de conductos, luego hacer un-
colgajo, preparar una cavidad y obturarla.

e)Reabsorcidn dentinaris interna:

Definicidn.- Es la reasbsorcidn de laz dentina producida,
al parecer, por dentinoclastos.

Causas.- No precisadas todavia.

Sintomatologfa.- Aparece tznto en la cdmara como en el
conducto del diente. Tiene la forma de un foco o bombilla eléc
trics, presenta una coloracidn rosada, generalmente se descu--
bre por radiologfa, algunas veces suele haber manifestsciones-
de dolor,

Tratamiento.~ Pulpectom{a lo mids pronto posible pues -

existe el peligro de que la reabsorcidn perfore el periodonto.
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3)Necrosis

Definicidn.~ Proceso atrdfico o degenerativo del tejido
pulpar (muerte de la pulps sin infeccidn) ¥ el término de sus -
funciones vitales.

Causas.~ Todo tipo de pulpltis cerrada sin tratamiento,
traumatismos no violentos a la pulps, irritantes térmicos y quf
micos, etec.

Sintomatologfa.~ La respuesta al frio y a 1la corriente-
eléctrica son negativos, puede haber respuesta positiva al ca--
lor por la dilatacidn de gases dentro de el conducto. El diente
puede estar mévil, puede no haber dolor. Hay necrosis que duren
zfilos asintomdticas totalmente, en cambio hay otras violentas ==
gue son producidas por obturaciones de acrilico o silicatos mal
rezlizados.

Tratamiento.~- Pulpectomia.

4)Gangrena pulpar

Definicidn.~ Necrosis de la pulpa con infeccidn.

Causas.~ Se origina de pulpitls abierts coﬁo la ulcero-~
sa no tratada a tiempo. Muchas gangrenas se originsn por la pe-
netracidn de gérmenes a trdves de la caries por via sangulnes.

Sintomatologfa.~ Dolor méds severo que la necrosis, pre-
sentédndose complicaclones apicales.,

Tratamiento.~ Drenado del diente, librarlo de 1a oclu--
sidn, posteriormente instrumentacidn culdadosa y finalmente ob-

turacidn.
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5)Degeneracidn pulpsr cdlcice o pulposis cdlcica

Definicidn.- Es un fendmeno comdin gue puede presentar
se a cualquier edad, y consiste en la calcificacidn de 1la pul
pa en pequeiias zonas, encontrandose en mayor cantidad en dien
tes con enfermedad periodontal, y en zonas necrdticas de dien
tes con inflamacidn pulpar crdnica; abarcando también lez lla-
mada calcificacidn de paredes vasculares que se observan en =~
la arterioesclerosis, asfi como las calcificaciones lineales -
del conducto radicular.

Causas.~ No precisadas todavia.

Sintomatologfa.- Asintomdtico.

Tratamiento.- Generalmente se realiza una pulpectomia
-debido a que como ya se menclond se presenta junto con otra -
alteracidn.

6)Atrofia pulpar

Definicidn.~ Proceso degénerativo que se caracteriza-
por la disminucidn del temafio y forma de las células pulpares.,

Causas.~- Traumatismos recibidos hace mucho tlempo.

Sintomatologia.- Las pruebas del calor, frfo o elec-=
tricidad suelen ser negativas, el diente puede presentar colo
racidn amarillenta. El paciente recuerda haber tenido dolor -
sélo los dfas subsecuentes al traumstismo, y se confirmarj el
diagndstico sl abrir el diente, en el cual la cdmara pulpar y
el conducto estardn vacios,

Tratamiento.- Pulpectomfa.
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B)Patologfa apical

1)Periodontitis aguda y subaguda

Definicidn.~ Es una inflamacidn del tejido perifpical-
causada por cualquier irritante fisico, qufmico o bioldgico.

La inflamacidn se caracteriza por ser aguda pero no su
purativa.

Causas.- La mds comdn es de origen séptico, traumatis-
mos leves, sobrecargas de oclusidn, sobreinstrumentacidn y dro
gas proyectadas a través del foramen.

Sintomatoiogia.- De acuerdo al irritante, el dolor se-
presenta sobre todo en el estado agudo. La percusidn vertical-
produce dolor, y el paciente relata una sensacidn de extrusidn
del diente, mismo gue molesta al ocluir con el sntagonista.

Tratamiento.- Eliminar la causa que la provoca para --
que el periodonto'se recupere ¥y disminuya la inflamacidn.

2)Absceso alveolar agudo

Definicidn.- Es la inflamacidn aguda y supurada de los
tejidos periapicales con acumulacidn de exudado purulento.

Causas.- La persistencia e intensificacidn de la causa
irritante es generalmente de tipo bioldgico, es decir, micro--
biano.

Cuando las bacterias, debldo a su patogenecldad y alta

virulencia llegan al dpice, el problema se complica por la pre
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sencla de toxinas y productos de desecho de los tejidos destru
idos que forman un acimuls de pus.

Sintomatoloegfa.- El paciente presents un dolor severo-
y constante al principio de la inflamscidn. Puede tener fiebre,
malestar general y escalofrios, el diente duele 2 la més lige-
ra percusidn y estd extrufdo y mévil. El pus acumulado busca -
salida por la parte mds delgada de las tablas dseas y el absce
so se presenta detajo de la mucosa, no siempre en direccidn de
el diente enfermoc.

Tratamiento.- El tratemiento aconsejado es la adminis-
tracidn de antibidticos de seleccidn, uUnicamente’ cuando el pa-
ciente presenta fiebre, de otra manera el trstamiento selecti-~
vo es la apertura del absceso cuando éste a la palpacidn, se -
sienta fluctuante. El drenado se hace en el lugar en que el al
sceso presenta una coloracidn blanquecina que corresponde a la
zona de la mucosa donde estd mds delgada.

3)Beriodontitis erdnica

Definicidn.- Estado inflamatorio crdnico carscterizado
por intermitentes descargas de pus en la regidn apical de un -
diente.

Cli{nicamente hay dos tipos de periodontitis crdénica:

a)Supurada.- Es en realidad un sbsceso alveolar agudo,
abierto accidental o quirdrgicamente, y que mediante una fistu

la natural drens.
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b)No supurada.=- Granuloma.

Sintomatologia.~ Generalmente no presenta sintomatolo=-
gfa dolorosa, exepto cuando la virulencia y expancidn del ab--
sceso vuelven a iniclarse por obstruccidn de la ffstula:

Tratamiento,- Eliminar 1s pulpa enferma y reslizar la-
obturacidn del conducto. 81 a pesar de efectuado el tratamien-
to, la fistula persiste, debe sospecharse que la terapia del -
conducto y la obturacidn del mismo, no fueron realizados ade--
cuadamente,

%)Granuloma

Definicidn.- Es la reaccidn inflamatoria que se préseg
ta en forma de proliferacidn de tejido de granulacidn, que con
tiene todos los elementos de una inflamacidn crdnica y que se-
continda con el ligamento periodontal del diente enfermo.

Causas.~ Las causas principales son ls necrosis y/o la
gangrena pulpar actuan como depdsito de toxlnas, afectando a -
través del foramen y conductos accesorios, el tejldo periapi--
cal; otras causas pueden ser irritantes moderados de tipo f{si
co, quimico o biloldgico.

Sintomatologf{a.- Generalmente es asintomédtico.

Tratamlento.- Obturacidn del conducto o curetaje apl-~

cal.
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5)Quiste apical

Definicidn.- Lesidn periapical, cublerta por epitelio,

de un diente no vital. ~
Causas.~ La formacidn del epitelio originado por

restos de Malassez remanentes de la vaina de Hertwing.
Sintomatologfa.~ Asintomético.

Tratamiento.- Quirdrgico.
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CAPITULO IV

TRATAMIENTOS PULPARES

MAS COMUNES



Recubrimiento pulpar

Existen dos ﬁipos de recubrimientos pulpares, que son-
el directo y el indirecto; el directs es cuando la pulpa del -~
diente a tratar esta en contacto directo con el medio bucal, -
dicho de otra manera que ha quedado expuesta, mientras que el-
indirecto se efectua sin que la pulpa se encuentre al descl~--
bierto.

Pero en sf el recubrimiento pulpar, como su nombre lo-
indica consiste en cubrir a2 la pulpa, con una substancia anti-
séptica y sedante que permitira su recuperacidn, y permitiendo
a su vez mantenga su funcidn y vitalidad.

Este tipo de tratamiento es visto con mds éxito en pal
pas de nifios y jdvenes, ya que a esta edad son méds vasculariza
das y resisten a cualquier embate que sufra, siendo as{ de mds
fédcil recuperacidn que una pulpa adulta; sin embargo si una -Q
pulpa adulta se lesiona y no sufre invasidn bacterisna tendrd,
siguiendo el tratamiento adecuado una gran probabilidad de re-
cuperacidn.

Cuando encontramos cdries en un diente, no significard
forzosamente que la pulpa esté Infectada, y es por eso que al-
gunos profesionistas no remueven la capa de dentina mds préxi-

ma a la pulpa por temor a lesionarla.
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Mediante un estudio DORFMALN comprobd que 1la mayorié de
los casos, la capa mas profunda de rentina rebl:sndecida es es-
téril, v que si por accidente operatorio 1z pulpa se expone, -
esto no significard que esté infectada, sobre todo si se toman
las medidas preventivas como son el aislamiento del diente, me
diante el dique de goma y se siguen las técnicas asépticas co-
rrectas.

Técnica de recubrimiento pulpar directo:

a)Aislar el campo operatorio con el digue de goma.

b)Uéamos una Jeringa para lavar con chorro directo la-
pulpa herida, y esto serd con suero fisioldgico, secando poste
riormente con una torunda estéril.

e¢)Colocaremos el hidrdxido de calcio, procurando no --
ejercer presidn inecesaria.

d)Se colocara una base de dxido de zinc y eugenol, que
deberd cubrir perfectamente al hidrdxido de calcio.

e)Se obtura temporalmente con oxifosfato de zinc.

f)Se tomara rediograrfa de control y se citari al pa--
ciente periodicemente para revisidn.

Téenica de recubrimiento pulpar indirecto:

Este tratamiento es casi igual al efectuado en el recu
brimiento pulpar directo, con la diferencia de aque en este no-
estard expuesta la pulpa, porgue conservaremos una capa delga-
da de dentina reblandecidz que la protegerd.

En este caso el hidrdxido de crlcio sctda neutralizan
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do los dcidos de 13 dentina reblandecida, pudiendo llegar a re
calcificarla y hasta esclerossrlz.

Pulpotomf{a

Es la intervencidn de 1s pulra en la cual se extirpard
su porcidn carmeral no infectada, y en el caso de obtener éxito
en este tratzmiento se conservard la vitalidad de la pulpa ra-
dicular, form#indéose al nivel de donde fué extirpads la pulpa -
cameral un puente de dentina sccundaria que la protegerad.

Técnica de pulpotom{a:

s)Se tomard una radiograffia inicial, que servird posra-
observar la forma, tomafio y direccidn de las rafces del diente,
as{ como para conocer las condiciones en que se encuentran los
tejidos periapicales.

b)Comprobaremos la vitalidad pulpar.

c)hnestesiaremos el diente.

d)Aislaremos el diente, siguiendo las reglas de 2S6p==
cia.

e)Se eliminara la dentins cariosa, evitando contaminar
la pulpa, efectudndose con poca velocidad de la piezs de mano,
evitando el sobrecazlentamiento con un chorro de agua continuo-
en la cavidad.

f£)Y¥a eliminado el tejido cerioso, se esteriliza la ca-

vidad.
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g)Se expone la pulpa por medio de una fresa estéril.

h)En caso de hemorragia se frenard con una torunda se-
ca, 0 bien impregnada de epinefrina.

i)Extirpsremos la pulpa con un excsvador o cuché}illa-
estdriles (solo la cameral).

J)Lavaremos la cavidad con suero, usando una jeringa.

k)Aplicaremos el medicamento en la pulpa restante,

1)Colocaremos una base de dxido de zinc y eugenol o --
bien de fosfato de zinc, hasta obturarla totalmente.

m)Verificaremos la altitud de la base, para evitar se~
produgca una nueva lesidn.

n)Se tomara una radlograffa post-operatoria para lle—-
var un control clinico.

fi)Se efectuarén revisiones periddicas, para ver las -«
respuestas pulpares, hasta estar seguros del éxito de la pulpo
tomfa.

Momificacidn pulpar

Es también conocida con el nombre de pulpotomfa con --
formocresol, ya que no es otra cosa que una pulpotomfa que en-
vez de poner un cemenfo medicado para la formacidn del puente
dentinario, se coloca formocresol, cuya fdrmula estd compuesta
de tricresol, formaldehido acuoso, glicerina y agua, que nos -
provocerd la momificacidn de la pulps restante dejandola iner-

te y aséptica.
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Este tratsmiento es de tipo conservador, ya que con €l
vamos a evitar un tratamiento mds profundo, como es el de con-
ductos radiculares,

Existen dos formas de llevar e cabo la momificacidn --
pulpar, y son la momificacidn de uha sola cita y la momifica--
cidn de dos citas.

Momificacidn de una sola cita:

a)Anestesiamos el diente y los tejidos blandos.

blAislaremos nuestro campo operatorio.

c¢)Eliminaremos la cdries sin entrar a la cdmara pulpar.

d )Expondremos la pulpa dental.

e)Eliminaremos la pulps cameral con un instrumento afj
lado y estéril, o con una fresa redonda No. 6 u 8 estériles.

f)Cohibiremos la hemorragia con una torunda seca y es-
téril. . |

g)Colocaremos una torunda impregnada ;on formocresol -
sobre la pulpa restante durante cinco minutos.

h)Colocaremos una base de dxido de zinc y eugenol.

1)Restauraremos el diente con una corona de acero ino-
xidable.

Momificacidn de dos citas:

a)Efectuaremos que en la anterior, hasta donde se cohi-

be la hemorragia.
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b)Colocaremos una torunda ligeramsnte impregnada con -
formocresol en la cimara pulpar, y la cubriremos ¢on una obtu-
racidn temporal.

c¢)En nuestra segunda sesidn, retiraremos la obturacidn
temporal as{ como la torunda de algoddn.

d)Colocaremos la base de dxido de zinc ¥y eugenol.

e)Restauraremos el diente con una corona de acero ino=-
xldable.

El hecho de que existan estas dos técnicas, es por la-
falta de tiempo, © bién por dificultad en el manejo del pacien
te.

Los requlsitos que debe llenar el formaldehido (formo-
cresol), que se utilizard como momificante en la pulpa dental-
son:

a)Que tenga la menor toxicidad posible.

b)Que sea un bactericida intenso.

¢)Que sea de accidn momificante.

Pulpectomia

La pulpectomfa no es més due la eliminacidn de la pul-
pa dental en su totalidad, sea vital normal o patoldgica.

Técnica de pulpectomia:

Antes de iniciar cuslquier tratamiento, debemos de ha-

ber obtenido un diagndstico correcto, mediante nuestro estudio
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clinico del problema, para asegurarnos que amerita este trata-
mientoj una vez seguros procederemos a hacer 10 sigulentes

a)Medireros en nuestra radiograffa pre-operatoria la -
longitud de los conductos a tratar, con el fin de colocarle a-
los instrumentos endoddnticos el tope de goma, el cual evitard
que nos pasemos y por consecuencia lesionar el perioddnto.

b)Se anestesiars el diente a tratar.

¢)Se aislard dicho diente con el dique de goma.

d)Eliminarémos el tejido carioso y efectuaremos nues--
tra preparacidén coronaria respectiva.

e)Se eliminard la pulpa cameral, lavidndola y secédndola
posteriormente.

‘f)Insertaremos el instrumento con el tope de goma y to
maremos una radiografia para obtener nuestra conductometria.

g)Posteriormente empezarémos a limar y ensanchar los -
conductos, irrigdndolos con hipoclorito de sodio y secédndolos-
con puntas de papel.

h)Se aplicard un antiséptico.

1)Obturaremos el diente temporalmente, y se dejard en-
observacidn el tiempo que se considere pertinente, recetdndole
medicamentos si es necesario.

J)En la segunda cita si no ha sufrido complicaciones -

seguiremos con el tratamiento.
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k)Desobturaremos y alslaremos el diente.

1)Se terminard de limar y ensanchar los conductos,

m)Se limpiard y secard dichos conductos. )

n)Obturaremos los conductos con la técnica y material-
de nuestra eleccidn.

fi)Tomaremos una radiograffa para cerciorarnos de que -
quede bien obturado el conducto radicular.

o)Hecho esto procederemos a obturar la cavidad, y en ~
caso de que el diente esté destrufdo en su porcidn coronaria,-
se le colocard la prdtesis correspondiente.

p)Citaremos al paciente periddicamente para llevar un-
control de la evolucidn de nuestro tratamiento.

Este tratamiento puede tener sus varlantes, como por e
jemplo en el caso de que el diete a tratar padezca una necro--
sls pulpar de tipo purulenta; en la primera cita nada mds se -
expondrd la cavidad pulpar, para aliviar la presidn, as{ como-~
el dolor, y no se limardn los conductos hasta que se considere
pertinente, y tampoco se colocard una obturacidn, sino que dni
camente se colocara en la cavidad una torunda de algoddn.

En cuanto al tipo de obturacidn de conductos, existen-
muchos materiales, y el cirujano dentista es el que escogerd -

el que sea mds adecuado,
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A continuacidn mencicnaré las técnicas, as{ como los -
materiales de obturacidn usasdos en el tratamientos de conduc--
tos.

Materiales usados en la pulpectomia

Existen los de materlal sdlido en forma de puntas cdni
cas prefabricadas, dentro de éstas encontraremos de diferente-
material, longitud, tamafio y forma; también existen los cemen-~
tos, pléstlicos o pastas, que pueden ser productos patentados o
bien preparados por el profesilonal,

Encontraremos por ejemplo: amalgama, asbestos, bédlsamo,
cafia de bambid, cementos medicados, cobre, algoddn, substancias
cristalizables, fibra de vidrio amartillada, oro, gutapercha,- .
indio, marfil, plomo, papel, parafina, pastas antisépticas, --
cloro-resina, dentina, acrilico autopolimerlzable, tornillos e
instrumentos de acero, resina (Rosin), goma, yesca, abrojo, ce
ra, madera, etc.; estas substancias entran arbitrariamente den
tro de las agrupaciones de cementos, pastas o pldsticos y sdli
dos,

Los cementos incluyen ademds el dxicloruro, dxisulfato
y dxifosfato de zinc o de magnesio, asi como el cemento de Sxi
do de zinc y eugenol en sus diversas modificaciones, el yeso -

de Par{s y las substancias cristalizables.
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Las pastas son de dos tipos, blandas y r{gidas, y con-
cisten comunmente de varios agentes qufmicos, a los cuales se-~
les ha agregad: glicerina.

Los plédsticos se dice que pueden tener inclufdo un mo-
nomero de acrilico, resinas aﬁoxicas, amalgama, cera, parafina,
goma sin vulcanizor, resinas sintéticas, salol y bdlsamos. La-
gutapercha en forma de solvente puede ser inclufda aqui.

Con respecto a los materiales sélidos, se pueden men~-=-
cionar el algoddn, papel, madera, asbestos, fibra de vidrio a-
martillada, mar<il, gutspercha, yesca, abrojos y metales.

Con referencla a los metales, la plata ha adquirido mu
cha popularidad, sun sobre el indio, plomo ¥y plafino, que se u
san también pars obturar cansles radiculares junto con un ce--
mento.

Muchos de los materiales que se usan para sellar cana-
les, son combinaciones coro 1ls cloropercha con conos de guta-=-
percha; cemento de fosfato de zinc con gutapercha, conos de --
marfil, metal, ete.; pastas antisépticas con gutapercha, mar--
fil, conos metdlicos, etc.

En adicidn los conos de gutapercha son empacados alre-
dedor de un cono de plata gufa, o bien plata y gutapercha son-

empacados y cementados una con otra (combinacidn de materiales),
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Como s~ puede ver mencioné a grsndes rasgos, los mate-

riales gue se usan en el tratamiento de conductos, y a conti--

nuacidn menclonaré algunas de las técnicas que existen para la

aplicacidn de éstos.

a)Técnica de WALKHOFF

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
Ap]

"

% MAISTO

" MAISTO Y CAMPURR

" condensacion lateral

" " vertical

" cono Unico

" " invertido

L " de plata en tercio apical
" 1la cloropercha

termimecdnica de gutapercha reblandecida

Cada una de estas técnicas tiene sus indicaciones y -~

contraindicaciones, las cuales deben ser conocidas por el ciru

jano dentistz para saber aplicarlas en cada caso que se le pre

sente, durante la practica profesional.
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CONCLUSIONES

1).- Todo Cirujano Dentista tiene que conocer la Anatp
mf{a, Histologfa y Fisiologfa pulpar, para realizar cualquier -

tratamiento dental.

2).- Para obtener un diagndstico pulpar exacto, todo -
Cirujano Dentista debe conocer y saber manejar los métodos de-

diagndstico con los que cuenta la Historia Clfnica Dental.

3).- Antes de efectuar cualquier tratamlento el Ciruja
no Dentista debe saber reconocer 1la patologf{a pulpar que se le

presente, para as{ poder efectuar el tratamiento adecuado.

4).~ En el tratamiento de las enfermedades pulpares el
Cirujano Dentista deberd conocer las opciones que existen, pa-

ra asf poder escoger dentro de estas la mds adecuada al caso.
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