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INTRODUCCION

En la' acwalidad la endodoncia es una especialidad sin duda de gran utili-
dad e importancia en la profesién del cirujano dentista. Puesto que la -
ejercemos diariamente en el consultorio dental, a veces de la manera mds
sencilla con el solo hecho de cortar esmalte o desinfecrar dentina estoy
ejecutando una labor de tipo preventivo o incluso al efectuar un tratamien
to parodontal, considerando este trabajo como cotidiano para mosotros es-
timamos que, las causas principales por las cuales se pierden los dientes
son! legiones parondontales, lesiones pulpares o la combinacién de estas,
dichas etiologias afectan de diversa manera el arco dental cuya integridad
es impresindible para la economfa del organismo,

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente observamos que el ejer-
cicio activo de nuestra profesién, la mayorfa de nuestros procedimientos
operatorios influyen directa o. indirectamente en el estado de salud de la
pulpa dental y en los tejidos de soporte dd diente, es por eso que me

inclino a la elaboracién de este tema que a continuacién expongo,
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4). TITULO DEL PROYECTO,

ALTERACIONES PULPARES PRODUCIDAS POR LATROGENIAS
B). AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO.

a). Prevencidn Primaria,
C). PERSONAS QUE PARTICIPAN

a), SOUZA QUIROS MARCO ANTONIO

b). Asesor.- BEATRIZ GURROLA MARTINEZ
D). FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA
Porque es de mucha utilidad en mi préctica privada de cirujano dentista
puesto que la ejerso diaﬂamen:e: en el consultorio a veces de manera
mds sencilla con el solo hecho de cortar esmalte o desinfectar dentina
estoy ejecutando una labor de tipo preventivo encaminado a mantener la

vitalidad del 6rgano pulpar,

Uno de los principales motivos que me encaminaron para la eleccién de
este tema es la deficiencia 0 mala aplicacién de estas medidas preventi-
vas, A nivel institucional este tipo de medidas preventivas se realiza
en un bajo fndice ocasionando con esto un alto fndice de enfermedades
pulpares, Y en la prdctica privada también en bajo fndice y con pési-
ma asepsia, Y por lo tanto estas enfermedades tienden a progresar;
no obstante las medidas preventivas que 8e toman para resolver este
problema son casi pulas; las principales alternativas de solucién o me-

didas que considero que son de importancia son,

La relevancia que tiene este problema tanto a nivel privado como ina-



(3

titucional,

Otro paso serfa llevar a la poblacién a una atencién odontolégica inte-
gral de acuerdo a sus necesidades; tomando en cuenta las caracter{sti-
cas de éstos y que todas las instituciones lleven a cabo.tiratamientos
oddntoldgicos integrales para asf abarcar una gran mayorfa de la pobla-

cidn,

E). PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,
El principal objetivo de este trabajo es poner de relieve los conceptos
més importantes de la endodoncia preventiva en lo que se refiere a las

enfermedades que puede sufrir el &rgano pulpar.

Producto de mis experiencias, este trabajo no pretende exponer sino
los resultados de mi préctica diaria; aunada a recopilacién de datos de
diferentes autores de mi disciplina, asf como mis experiencias obteni-

das en el transcurso de mi carrera,

l.a labor del cirujano dentista prefiada de satisfacciones de tipo social
y moral; presenta y exige una continuidad en el estudio y el trabajo son
pena de quedar a la zaga; de los adelantos de la ciencia y no responder
a la conflanza de paciente; como toda profesién social la nuestra debe
estar siempre al servicio de la sociedad; sin escatimar esfuerzo para
el logro de la salud, Por ello considero que ademds de los conocimien-~

tos clentfficos de la profesidn del cirujano dentista debe ger un conoce-



dor de los problemas sociales y un promotov de la salud en general,

F), OBJETIVOS,
a), CONCCERA. clasificaciones; etiologia; evolucién; patologia,
definiciones de las diferentes enfermedades pulpares.
b). CONOCERA. técnicas; indicaciones; contraindicaciones; prondstico;
diagnéstico; y tratamiento de las diferentes enferme-

dades pulpares.

G), HIPOTESIS DE TRABAJO,
La falta de aplicacién de las diferentes medidas preventivas nos llegard
a ocasionar; desde sus primeros sintomas un alto indice de morvilidad

desarrolldndose desde sus primeras patologfas,

Existen muchos factores que actdan para la aparicién y evolucién de
estas patologias como son el factor socio-econdmico; medio ambiente
y cultural y la falta de atencién oportuna; y asf nos ocasionard la apa-
ricién de problemas o estadios; mds severos de cada una de estas

enfermedades,

), MATERIAL Y METODO,

Il método que se afguld para ln elaboracidn de la presente tesis con-

sistid en hacer una revisién bibliogréfica de libros,
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Esta revisién consistié en analizar y comparar el material que se ha

publicado sobre mi tema o proyecto,

Durante la elaboracién se seleccionard el material y analizard tomando

en cuenta la calidad de éste, para la fdcil comprensién del mismo,
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANAS
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e), Necropulpectomfa total

f), Apiceptomia
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CAPITULO 1

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA PULPAR,
La pulpa estd constituida por tejido conectivo, consiste de una sustancia
amorfa, gelatinosa a través de la cual, estdn distribuidos los demds ele-
mentos estructurales fibras, células, vasos sanguineos, linfdticos y ner-
vios, Considero estructuralmente dos entidades, el pafénquima pulpar
encerrado en mallas de tejido conjuntdvo y la capa de odontoblastos que

se encuentran adosados a la pared de la cdmara pulpar, (ver fig. 1)

En el parénquima pulpar se encuentran varios elementos estructurales
como son, vasos sangufneos, linfdticos, nervios, sustancia interticial

células conectivas e histiocitos,

VASOS SANGUINEOS,
Los principales tienen sdlo dos tinicas formadas por escasas fibras
musculares, y un endotelio, lo cual explica su debilidad ante los pro-
cesos patoldgicos en su porcidén coronaria, los vasos arterlales y ve-
nosos se han dividido subdividido profusamente hasta constituir una ce-

rrada red capilar con una sola capa de endotello,

VASOS LINFATICOS,
Toman el mismo recorrido que los vasos sanguineos y se distribuyen

en los odontoblastos acompafando a las fibrillas de thomes, al igual
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que la dentina,

NERVIOS.

Entra junto con la arteria y vena por el foramen apical, y estdn in-
cluidos en una vaina de fibras que se distribuyen por toda la pulpa,
cuando los nervios se aproximan a la caps de odontoblastos, pierden

su vaina de mielina y quedan las fibras desnudas, formando el plexo

de raschkow,

SUSTANCIA- INTERTICIAL,
Es una especie de linfa muy espesa, de consistencia gelatinosa, se
cree que tiene por funcidn regular la presién o presiones que se efec-

tian dentro, de la cdmara pulpar y favorece la circulacién,

Todos estos elementos anteriores descritos, sostenidos en su posicién

y envueltos en su malla de tejido conjuntivo constituye el parénquima

pulpar,

CELULAS CONECTIVAS,

Es el perfodo de formacién de la pleza dentaria, cuando se fnicia la
formacién de la dentina, existen situadas entre los odontoblastos, las
células conectivas o células de korff, las cuales producen tihring ayuda
a fijar las sales minerales y contribuye effcozimente a la formacion de
lo matriz de la dentina, una vez formado el diente estas célulns se

transforman y desaparecen terminando asf su funcidn,
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HISTIOCILOSses

Adonds de los fibroblustos y los odontoblastos, oxisten otros elementos
celulares en la pulpa dentaria, asociados ordinariamente o vasos sanguf-
neos pequeiios y a capllarese. Son muy importantes para la asclividad de-
fensiva de la pulpa, especialmente en la reaccibdn i: “lamatoria. En la
pulpa normal se encuentran en estado de reposoce

Un grupo de estas cdlulas es el de los histlocitos o cdlulas adventiciales
o , do acuerdo con la nomenclatura de MAXIMOW, Y células emigrantes an
reposo",

56 encuentran generalmente a lo largo de los capllares . Su cltoplasma
tiene aspecto escotado, irregular, ramificado, y el nfdcleo es obscuro y
ovale Pueden tener formas diversas en la pulpa humana pero por lo re-
gular se reconocen fAcilmente «Los métodos de tincidn suprsvital han
revelado que almacenan colorante. Durante sl proceso inflamatorio reco=-
gen sus prolongachones cltoplfsmaticas , adquieren forma redondeada, emi-

gran al sitlo de inflamacion y se transforman en macréfagos.

ODONTOBLASTOSe e s

Son células muy difsrenciadas del tejido conjuntivo. Su cuerpo es ci=
1{ndrico y su ncleo oval . Cada cédlula se extiends como prolongacién
citopldsmica dentro de un tdbulo en la dentina . Sobre la superficie
dentinal Los cuerpos celularaes de los odontoblastos estdn separados entre
sf{ por condensaclones, las llamudas barras terminules, que en up corten
gparecen como puntos finos o como lfneas. Los odontoblastos estén conec-
tudos entre sf y con las células vecinas de la pulps medlunte puantas
Lntercalulsraes. los cuorpos de algunos odontoblastos son largos, otros

son cortos, y los nicleos estdn situados Lrregularmaenta.
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la forma y la disposicidn do los cuaypo de los adwntoblastos no as uni-
forme en toda la pulpae. Son nds cilfwiricos y alargude en la corona y se
vuelven cuboides en la parte media da la rafz. Cevcyu del vértice del die-
nte adulto son aplanados y tusiformes , y puaden Ldentitlcurse como vales
solamente por sus prolongaclones en la dentina,bn las zonus cuercanas al
agulero aplcal la dentina es irregular .
Los odontoblastos forman la dentina y se encargun de su nubtricidn.fanto
Histogdnica como bioldglcamente deben ser considerados como las cdlulas
de la dentina . Toman parte en la sensibilidad de la dentina,
En la coropa de la pulpa se puede encontrar una capa sin células y Lnmed
diatamente por dentro de la capa de odontoblastos, conoclda como zona de
wall o capa subodontobldstica y contiene un plexo do fibras nerviosas
el plexo subodontoblastico. La mayor parte de las fibras norviosas amiel{-
nicas son la continuacién de las fibras meduladas de las capas mds pro=-
fundas, y siguen hasta su arborizacidn terminal en la capa odontoblastica

La zona de well se aencuentra sélo raras veces en dientes Jbvenas,
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FISIOLOGIA DEL ORGANO, PULPAR
Con demasiada frecuencia nos referimos a padecimientos del érgano
pulpar y de la dentina como a dos entidades patolégicas totalmente in-
dependientes y asi hablamos de la fisiologia de la dentina y de su meca-
nismo de defensa y reaccionar como si fuera propios, cuando estas son
manifestaciones de la actividad pulpar, ya que es la pulpa quien le da

la vitalidad.

Se ha tomado a la pulpa como una entidad aislada dentro del diente, sin
tomar en consideracidn su papel como drgano de defensa y formados de
dentina, asf como la amplia relacién con el resto de los tejidos dentarios

y paradentarios y el organismo en general,

FISIOLOGIA PULPAR.
[.a pulpa cumple con tres funciones fundamentales,
a), de formar dentina
b). reaccionar frente a los cambios fisicos y quimicos

c). defender al diente de ios embates patoldgicos

). La pulpa como 6rgano formador de dentina,
La explicacién y el origen de esta funcién debe ser considerada como
una sola unidad y estudiarse de ese modo, slendo necesario conslderar

a este respecto tres factores determinantes,
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a), La pulpa es el drgano formador de dentina y man-
tiene la vitalidad, de este tejido durante la vida

del diente,

b). Los titulos de la dentina vital se encuentran en
amplia comunicacién fisiolégica con la pulpa, a
causa de que se encuentran dentro de ellos, la
prolongacién protoplasmdtica de los odontoblastos,

(fibrillas dentinarias, o fibrillas de thomes).

¢). La injuria a las terminaciones periféricas de las
fibrillas dentinarias dentro de los tubulos producen,
una reaccidén de defensa en la pulpa, en el proceso
natural de la atricidn, si los titulos se abren los
desgastes del esmalte durante la masticacidn, sobre-
viene un estimulo y la pulpa reacciona formando den-
tina secundaria, obliterando los titulos con sales cal-

cdreas,

2). SENSORIAL,

Como todos los tejidos nerviosos transmite sensibilidad ante cualquier
excitante, ya sea fisico, quimico o eléctrico, la pulpa Irente a estos
estimulos de mayor o de menor grado pero de accidn Intermitente, reac-
ciona calcificdndose para poner upa pared protectora entre la zona sobre

la cual acuia el agente y la pulpa, 51 la accién irritativa es enérgica o
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constante y el poder reaccional de la pulpa estd disminuido, el proceso
regenerativo es sustituido por un proceso progresivo pudiendo pasar el
tejido pulpar por todos los fenémenos de degeneracién hasta alcanzar

la necrosis,

Cuando la pulpa se encuentra en péligro, ésta emite una sefial que es el
dolor, las enfermedades de la pulpa suelen ser enfermedades primitivas
del sistema vascular, causada por estimulacién excesiva de los nervios
y vasos motores correspondientes, son ademds de naturaleza manifes-
tante progresiva sl se suprimen por el medio de un tratamienw opor-
tuno, corrigiendo la siguiente congestidn vascular y se sustituye el es-
malte destruido y la dentina dafiada con una obturacidn que no sea con-
ductora eléctrica ni térmica por regla general se logrard que se recu-
pere a su estado natural, en cambio si las lesiones mencionadas, son
de naturaleza aguda, y se deja que continde sin ser tratada, viene el
repressmiento de la sangre que afluye en mayor volumen el sistema
arterial, congestionando las venas y produciendo extravacién de la linfa,
y de los eritrocitos dando como resultado presidn sanguinea, pérdida de
1z wnicidad y consigulente ruptura de los vasos, escapando a través de
.ella, leucocitos, eritrocitos y plaquetas a los Interticios del tejido pulpar
produciendo la inflamacién, es por decirlo asf un circulo vicioso, por
una parte los nervios excltados producen la ruptura de los vasos sanguf-
neos y linfdticos, dando como consecuencia la inflamacién, la cual a su

vez comprime los nervios contra las paredes inextensibles de la cAmara
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pulpar produciendo dolor agudo, si este estado continda indefinidamente
puede llegar a producir la muerte pulpar, por falta de circulacién y
como resultado, de la putrefaccién por los microorganismos piogenos

después de haber pasado por la supuracién y la formacién de gases
fétidos,

3). LA PULPA COMO ORGANO DE DEFENSA,

La fisiologfa pulpar nos demuestra su multiple capacidad reaccionar
frente a los factores patoldgicos, la constituye el érgano de defensa
del diente frente a los agentes y al ambiente externo, Manteniendo
mediante su conste neoformacidn cdlcica, el aislamiento indispensable
para evitar la destruccién del drgano dentario y la invasion del orga-

nismo por los ‘agentes patdgenos,

Existen otros factores que disminuyen su capacidad de defensa, son
factores predisponetes para favorecer su patologfa que puede dividirse

en dos grandes grupos generales y locales,

GENERALES.- Edad, se considera que la pulpa estd entre los veinte
y veinticinco afios, considerando lns variaciones individuales, después
depende de la obliteracién apical que aumenta con edad, sexo, herencia

enfermedades que perturban la nutricidn general fibras prolongadns,

LOCALES.~ 1. ausencia de circulacidn arterial colateral eviia la ac~
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cién reparadora y curativa de la pulpa, las lesiones de la arteria prin-
cipal interrumpen la circulacién periférica impidiendo los cambios nutri-
tivos; en dientes multirradiculares como cada raiz tiene un sistema pul-
par independiente, el grado de mortificacién del filete también varfa, la
abundancia de venas grandes sin vdlvulas favorecen la regurgitacién di-
versa, calcificaciones, inflamacién y muerte, Los vasos linfdticos no
estdn organizados para contribuir a la eliminacién de i)i;odﬁcms de desa-

milacién y exudado que produce los procesos inflamatorios,

Las paredes dentina inextensibles perjudican a la defensa del tejido au-

menta el dolor y la intoxicacién tisular.

La pulpa tiene gran invervacién pero no existe un. controlados directo

sobre la zona atacada,

El ambiente, régimen de vida y alimentacién humanos somete a la pulpa
a cambios bruscos y extremosos de temperaturas y a traumatismos, la
formacién de dentina secundaria disminuye la capacidad del tamafio de la

pulpa y asf sus facultades reaccionales.

Uno de los factores que perjudican a la defensa pulpar es el estrecha-
miento progresivo apical que pueda causar la obliteracidén de apice for-

mando pequefios foramenes interrumpiendo el aprovisionamiento nutritivo

y favoreciendo la éxtasis sangufnea localmente el factor predominante,
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En el agente patégeno que actda por sus toxinas que obran como
avanzada y por las propias bacterias que invaden la pulpa, la toxicidad
de las primeras y, la virulencia de la segunda determina las diferentes

reacciones de la pulpa.
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CAPITULO 2

ANATOMIA PULPAR
[.a cdmara pulpar se halla parcialmente en la regién interior de la
corona y parcialmente en la regién central del cuello de la raiz del
diente, EIl canal pulpar es continuacién de la cdmara pulpar, se en-
cuentra en la regién central interior de la porcién restante de la raiz

del diente y se extiende hacia su apical.

Bl canal pulpar se conoce también como canal radicular, la cdmara

y el canal contienen tejido pulpar,

L.as cavidades de la pulpa se forman por depésito de dentina hacia

adentro desde la unién de la dentina y el cemento de la raiz del diente,

Debido al continub depdsito de dentina en las regiones periféricas de

las cavidades pulpares, su forma estd cambjando continuamente, des-
cribiré su forma general en la época que el dpice de la raiz estd ter-
minando. En esta fase las cavidades pulpares son muy grandes y los

canales son penetrables,

La cdmara pulpar de un diente con dos o mds canales radiculares tiene
custro paredes, un cielo y un suelo, las paredes tienen el mismo nombre

y forma general que lan caras respectivas de la corona del diente, de
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manera semejante el cielo de la cdmara pulpar sugiere la forma de

la cara oclusal e incisal de un diente particular.

La cdmara pulpar tiene pequeilas proyecciones, llamados cuernos pul-
pares en direccidn a la cara incisal de los dientes anteriores y de la

cara oclusal de los dientes posteriores (ver fig, 2)

En un diente posterior por ejemplo la cdmara pulpar tiene tantas pro-
yecciones como cispides, cada una se extiende en direccién de su cis-
pide particular, y su longitud varfa relativamente con la longitud de la
cuspide relativa, En un primer premolar superior, en que la cispide
bucal es mds larga que la lingual, el cuerno pulpar bucal es proporcio-

nalmente mds largo que el lingual (ver fig, 3).

En un diente anterior, las cosas suceden de manera semejante, En un
Incisivo superior, por ejemplo, las pequefias proyecciones semejan ma-
melones en miniatura, en términos generales puede decirse que la forma
de la cdmara pulpar es semejante a la forma periférica de su corona

(ver flg., 4),

i1 suelo de la cdmara pulpar tene dos o mds canales es lrregularmente
plano, hay orificios que comunican el suelo con los canales radiculares
(ver fig. 5) la cdmara pulpar de un dlente que sdlo tenga un canal, tiene

cuatro paredes y un clelo pero no hay suclo en ella, por lo tnto el ca-



FIG2

(21 -

CORTE LONGITUDINAL EN QUE

SE VE EL CONTORNO Y DIRECCION
DE LA CAMARA Y DEL CANAL DE
UN INCISIVO CENTRAL SUPR

CORTE LONGITUBINAL EN QUE
SE VE EL. CONTORNO Y DIRECCION
OE LA CAMARA Y DELCANAL
DE UN SEGUNDO PREMOLAR

SUPERIOR NOTESE LOS CUENOS
O0E LA PULPA,



FIG.3  CORTE LONGI UDINAL DE UN PRIMER PREMOLAR
SUP. NOTESE QUE EL CUERNO PULPAR BUCAL

ES PROPORCIONALMENTE MAS LARGO QUE EL
L INGUAL
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FIG.4 CORTE LONGITUDINAL DE UN INCISIVO CENTRAL
SUR NOTESE QUE LA FORMA DE LA CAMARA PULPAR
ES SEMEJANTE A LA FORMA PERIFERICA DE SU
CORO NA,
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FIG.5 CORTE TRANSVERSAL DE UN PRIMER MOL AR SUR
MOSTRANDO LOS ORIFICIOS DE LOS CANALES
Y EL SUELO DE LA CAMARA.
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nal pulpar es continuacién de la cdmara y no hay regié: le demarcacién
entre ellos. No obstante se separa arbitrariamente la -imara pulpar de
su canal en la region del cuello de la raiz, lo que pued: compararse a

la posicién del suelo de la cdmara pulpar de un diente <ue tiene dos ca-

nales o més.

La forma del canal radicular sigue la torma general de su raiz, ubicado
en la region central de la raiz, su canal sigue su trayectoria recta y
longitudinal encorvada, segin el contorno de la raiz en la regién del
cuerpo, donde su raiz tiene mayor circunferencia, el canal tiene también
mayor circunferencia; al reducirse ésta en su regién apical, se reduce

también relativamente la circunferencia del canal,

Cuando hay dos canales en una sola raiz, como en la raiz mesial de un
molar in-erfor (ver fig. 6) cada canal suele encontrarse en la regidn
central de la mitad del didmetro de la raiz y sigue en miniatura la forma

general de su parte de la raiz,

El orificio del canal estd generalmente en la regién central de la raiz
en los dientes multirradiculares, por lo tanto, tiene gran importancia
conocer el nimero y posicién de las rafces, En un premolar superior,
uno de los orificlos estd situado cerca del lado bucal y el otro cerca
del lado lingual (ver fig, 7) En los molares, los tres orificios estin

digpuestos en forma de wridngulo, En el molar superfor, In base del
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FIG. 6 RAIZ MESIAL DE UN MOLAR
INFERIOR.
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v
FiG.7 PREMOLAR SUPERIOR OBSERVESE LOS ORIFICIOS
UNO ESTA CERCA LADO BUCAL Y EL OTRO CERCA
LA DO LINGUAL
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tridngulo se haya hacia el lado bucal y el vértice hacia el lingual, -
(ver fig. 8) en los molares inferiores, la base del tridngulo estd hacia
el lado mesial y el vértice hacia el distal ver (fig. 9) como la rafz me
siobucal de un diente superior esta situada mas hacia la direccién bucal
que hacia la distobucal, el orificio mesiobucal se haya colocado mas ha
cia el lado bucal que el‘orific\:io distobucal‘. Por lo tanto,v' los dos orifi-
cios hucales toman una posicién relativa geperalmente paralela al con-
torno mesiodistal de la cara bucal, Los dos orificlos mesiales de la
rafz mesial de un molar inferior suelen formar planos paralelos entre
sf, pues la rafz mesial es plana y recta en su direccién bucolingual,
Los dientes anteriores temporales y permanentes tienen canales unirra-
diculares. Se les designa con el nombre del diente, por ejemplo canal
radicular del incisivo central superior derecho permanente.
Los primeros premolares superiores tienen dos canales radiailares, lla
mados canales bucal y lingual, Los segundos premolares superiores y los
premolares infriores tienen canales unirradiculares,
Los molares superiores temporales y permanentes tiene tres canales, -
uno en cada rafz; y se les da el nombre de ancales mesiobucal, distobu-
cal y lingual, Los molares inferiores temporales y permanentes también
tienen tres canales; dos en la rafz mesisal y uno en la distal se les lla
ma canales mesiobucal, mesiolingual y distal,

VARIACIONES
L.a camara pulpar, Hemos descrito la forma de la camara pulpar en la
época en que estd formado el dpice de la rafz, Hay a veces considera-
bles variaciones d e tamano y posicidn de la cdmara pulpar, En algunos

cagos, toda la cdmara pulpar, @n la excepeidn de los cuernos, puede
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FIG. 8 MOLAR SUP. OBSERVESE LA BASE CEL
TRIANGULO SE HALLA HACIA EL LADO
BUCAL Y EL VERTICE HACIA LINGUAL
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L
FAG. 9 MOLAR INFR OBSERVE LA BASE DEL
TRIANGULO ESTA HACIA LADO MESIAL
Y EL VERTICE HACIA DISTAL.
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estar colocada en la regién del cuello de la raiz, y los ¢ ‘ernos se ex-
tienden dentro de la corona y a poca distancia, En otros ‘-asos, la ma-
yor parte de la cdmara y los cuernos se hallan situados .n la corona, y
sulo una pequeiia parte de la cdmara estd en cuello de la raiz, pero el

suelo de la cdmara se halla siempre en el cuello de la raifz,

VARIACIONES FUNCIONALES
Hemos dicho ya que la forma general de la cdmara pulpar sigue cambi-
ando como consecuencia del continuo depésito de dentina, En las prime-
ras fases de el desarrollo, antes de que termine la formacién de la raiz,
la cdmara y los cuernos son grandes. Elcontinuo despdésito de dentina re
ducird el tamafio y la forma de la cdmara hasta que, con el transcurso
de los afios, pueda hacerse muy pequefia, Se forma una mayor cantidad
de dentina en el suelo que en las paredes, reduciendo con ellos los cuer .
nos y tendiendo a eliminarlos con la edad, La dimencién vertical de la
cdmara se reduce asf considerablenme nte més que la dimencién lateral.
La funcién fisiolégica de la masticacién actda como estfmulo para la for
macién continua de dentina,
L.a rapidez de la formacidn de dentina varia con la edad. Durante el pe-
rfodo de crecimiento activo, la dentina se forma con relativa rapidez -
pero, al aumentar la edad, se reduce gradualmente la formacién de den
tina y en la vejez es casl insignificante,
l.a rapidez de tormacién de dentina puede aumentar considerablemente
gobre todo durapnte el perfodo de crecimiento, como reaccidn de la irri-
tacién intensa, La formacién rdpida se manitiesta particularmente como

reaccidn en la caries durapte el periodo de crecimientn acivo del ado-
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lescente, época en la que puede desaparecer toda la cdmara a causa de
la dentina que protege toda la pulpa’ viva dentro de los canales,
Pueden formarse dreas calcificadas en la cdmara pulpar, que recibe el
nombre de enticulos y que aume nta de tamaifo hasta que, en raras oca
slones se calcitica enteramente la cdmara pulpar,
CONSIDERACIONES CLINICAS
En el proceimiento quirurgico de eliminar la caries, o en B preparacidn
de cavidades de la corena de un diente, deberd tenerse la precaucién de
no descubrirse la pulpa sobre todo en la regién de los cuernos., Por lo
mismo, deberd hacerse un estudio radiogrédfico de cada diente antes de
tratar las cavidades o de prepararlas. Debe tomarse estd precaucidn
debido a la gran variacién que existe en las formas de las cdmaras pul
pares y sus cuernos, como dijimos arriba como nota (inalde precaucidn,
deberd recordarse que cuando mas jévenes sea el paciente, mayor serd
el peligro de descubir la pulpa.
CANALES RADICULARES

El nimero y distribucién de los canales rediculares varfa considerable-
mente, pero pueden callficarse en tres grupos principales,

a), Canales suplementarios

b). Canales blfurcados

¢)., Canales accesorios,

CANALES SUPLEMENTARIOS

Dependen de gran parte, de la variacidn en el nidmern de las rafces, de

o i ) ¢ o | b 3 3 \ -~
los dientes permanentes, los caninos tnferiores y los segundos v prime
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ros premolares interiores, y los segundos premalares uperiores pue-
den tener dos raices y, ‘por lo mismo, dos canales, ¢ . menos frecuen
cia los incisivos inferiores y superiores tienen dos rai :s los primeros
premolares permanentes inieriores pueden tener tres I ;s primeros mo-
lares permanentes inferiores puden tener cuatro, con un nimero igual
de canales. También puede haber canales suplementarios en los dientes
permanentes unirradiculares como en los incisivos; caninos, premola-
res y segUhdo premolares superiores, (ver fig, 10),

CANALES BIFURCADOS
Con trecuencia. los canales suplementarios de una rafz nos se extien-
den independientemente desde el orificio al agujero dpical a veces hay
orificios separados y entonces los canales se unen en algun punto a lo
largo del cuerpo o en la regidn dpical dé .la rafz, terminando en un
agujero comdn, en otras ocaniones dos canales pueden comenzar como
si fuera uno, con un solo oritico, y se bifurcan o separan en dos cana
les en algin punto a lo largo del cuerpo o en la ragi6n dpical de la -
rafz terminando en dos agujeros, Este dltimo fenémeno se presenta con
frecuencia en dientes en que se manifiestan los fendmenos andlogos de
bifurcacidn radicular,

CANALES ACCESORIOS,
Los capales accesorios o subsidiarios se ramifican lateralmente de ca-
nal principal, Se presentan principalmente en la regi6n dpical de la rafz,
pero pueden ocurrir en cualquier a lo largo del cuerpo de la rofz y, con

mayor frecuencia, cerca de la bifurcacién de los dientes multirradiculares,
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Pueden extenderse en cualquier dngulo desde el canal principal, general-
mente en el dngulo agudo en direccin del extremo apical y a veces en
fngulo recto. Puede haber mds de un canal accesorio en cualquier raiz,
que se extienden en diversas direcciones y terminan en agujeros separados.

Estos son de didmetro microscépico y se descubren con la radiografia.

VARIACIONES FUNCIONALES. Al igual que la cdmara pulpar, el did-
metro de la cdmara radicular se reduce gradualmente por el coatinuo
depdsito de dentina también puede haber denticulos dentro de los canales.

En raras ocasiones un canal puede calcificarse casi enteramente,

CONSIDERACIONES CLINICAS. Al tratar los canales radiculares, dete
uno esperar siempre que haya alguna variacién, No basta con la radio-
graffa, tiene también gran valor el procedimiento clihico apropiado, Hay
que quiter todo el cielo, incluyendo los cuernos de la cdmara, asf como
las paredes que queden encima, hasta que quede claramente visible el
guelo de la cdmara, Después de quitar el contenido de la cdmara, un
agente deshidratador, como el alcohol o el yodo, pondrd fdcilmente de
manifiesto los orificios de los canales, Nunca deberdn usarce las fresas
en el suelo de la cdmara, o en los orificios, o dentro de los canales,
Para agrandar éstos, la primera lima que se use deberd ser lo bastante
fina para extenderse al extremo apical, Con el desarrolio del sentido
fdctil se encomrard que es posible hacer pasar una lima fina por las
curvasg con relativa facilidad, uoa vez que se ho llegado al extremn

apical, hay que Hmar las pavedes del canal a 1o largo de toda la exien-

L1 2
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sién de éste. Cuando la primera lima estd lo suficientemente floja
en el canal para dar ‘cabida a la lima que le siga en tamailo, deberd
repetirse el mismo procedimiento hasta que el canal haya quedado li-*
mado al didmetro deseado. EIl procedimiento mecdnico es suficiente,

estdn contraindicando los 4lcalis o los dcidos fuertes.

Aunque como dijimos la radiograffa no suele descubrir la existencia
de canales accesorios, la seccién de los dientes tratados revelard con

mucha frecuencia que se han obturado junto con los canales principales.
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CAPITULO 3

ALTERACIONES PULPARES

Se llama alteraciones pulpares a los cambios anatomobistolégicos anor-

males que sufre la pulpa debido a los agentes agresores,

ETIOLOGIA, Las causas que pucden alterar la pulpa son muy numerosas

(esto lo veremos en cada una de las alteraciones pulpares),

PATOLQOGIA, EIl mecanismo de las alteraciones pulpares depende
1)y De las causas o sea -clase intensidad, celeridad, dura-

cién, accidn repetida, etc,

2). De la pulpa misma - su edad fisioldgica o grado de
vitalidad, su posibilidad cicatrizal, sitio pulpar donde
actda la causa y su limitada capacidad defensiva que

puede ser

a), Ausencia de circulacién colateral

b), Abundancia venosa pero en las védlvulas

¢), Su encierro dentro de paredes duras inextensibles

d), Insuficiencia sistema linfdtico

€), Constriccién del conducto de la unién cemento den-
tina conducto

f), Reduccidn gradunl de volumen pulpar por oposicidn

de deptine secundaria o tercinria,
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CAPITULO 4

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONIS PULPARES

Arterial o activa
a), HERIDA PULPAR
Venosa o pasiva

k), HIPEREMIA =-=-=-=-- Mixta (combinacidn de la arterial y venosa)
serosa
¢). PULPITICAS ---==-- Aguda
supurada
ulcerosa
PULPITIS -=~==-- Crdnica
hiperplasia

d), DEGENERACION PULPAR
1), Cdélcica
2). Pibrosa
3). Atréfica

4), Degeneracién grasa

¢), MUERTE PULPAR
1), Necroblosis
2). Necrosis

J). Gungrena
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HERIDA PULPAR

DEFINICION, Llamamos herida pulpar al dafto que padece una pulpa
sana cuando por accidente es lacerada y queda en comunicacién con el
exterlor, no es correcto designarla "exposicién pulpar' solamente, por-

que no existe tal exposicién sin herida de la pulpa.

Por otra parte, no es la exposicién lo que realmente debe preocuparle

al operado, sino el desgarre pulpar,

Generalmente la herida de la pulpa es accidental y todo cifnico tiene

que enfrentarse con este problema que es mds frecuente de lo que gene~
ralrﬁente se cree, y no pocas veces ocurre que el operador se da cuenta
de que ha herido la pulpa cuando se presentan los sfntomas de alteracio-
nes pulpares graves, Es de lamentar la poca atencién que se dedica a
la enseflanza y en la préctica diaria a este problema, que si se resol-
viera, se evitarfan las complicaciones, gastos excesivos de tiempo y di-

pero y, sobre todo, aumentarfa la posibilidad de salvar la pulpa dentaria,

PATOGENIA,

Son cuatro los mecanismos de la herida pulpar,;

1), Al remover la dentina de ]la caries profunda

2), Al preparar una cavidad o mufion

3. El paciente se fractura una pleza dentaria con lesjones en la pulpa

4), El dentista al hacer un movimiento brusco con un instrumento pesado
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puede fracturar una pieza y lesionar la pulpa, ejemplo: en el mo-
mento de una extraccién, en una luxaclén rdpida parn extraer un

diente, fractura la pleza dentaria.

En cuanto al paciente debe evitar accidentes de fracturas dentarias,

El dentista debe seguir estos pasos para evitar accidentes de este tipo.

a). Examinar cuidadosamente y repetidamente las radiograffas al mani-
pular en la profundidad de una caries o al preparar una cavidad,
retenciones y mufiones,

by, Trabajar sin brusquedad cuando se maniobra con {nstrumentos pesados
toda la pulpa se pone en contacto con la saliva, o lesiones con instru-

mentos no estériles, debe de considerarse como pulpa infectada,

HISTOPATOLOGIA,

En la herida pulpar se p.roduce:

1). Ruptura de la capa dentinoblastica,

2), Laceracién mayor segdn la profundidad de la herida acompafiada de
hemorragia,

3). lLigera reaccidn defensiva al rededor de la pulpa,

SEMIOLOGIA,

El sintoma caracterfatico e¢s el dolor agudo al tocar la pulpa o por el

oire del ambiente, ILa hemorragia es un signo fnequivoco,
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DIAGNOSTICO.
Ante todo, debemos considerar que se trata de una pieza con vitalidad
normal de la pulpa, y que antes no mostré sintomas de pulpitis, método

por el cual se llega al diugnéstico de herida pulpar,

1), Por el sintoma del dolor al tocarla
2). Por inspeccién
a), Pulpa de color rosdceo
b). Pulsacién sanguinea
¢). Franca hemorragia a través de la comunicacién
3). Por el contacto de instrumentos puntiagudos y estériles que al des-
plazarse por la dentina se introducen ligeramente a la cavidad pulpar,

produciendo un dolor agudo,

Es requisito fundamenml diferir con presicién y con elevado criterio clf-
nico st l1a pulpa fue contaminada, ya que con instrumentos no estériles
ya con dentina infectada o con ealiva, puesto que de esta duda depende el

correcto tratamiento.

RECUBRIMIENTO DIRECTQ,
Es la intervencidén endoddncica que tiene como finalidad mantener la tune
cién de una pulpa, accidental o intencionalmente expuesta y lograr su ci-

catrizacidn mediante el clerre de lo brecha con tejido calcificado,
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INDICACIONES.

Fractura con pulpa expuesta.

Al reparax una cavidad y realizar una comunicacién accidental

Al preparar un muiion con fines protesicos y realizar una comunicacién

accidental,

CONTRAINDICACIONES.,

a).
b).

c).

Cuando la pulpa se encuentra comprometida

Cuando la exposicién es muy amplia

Cuando al resecar la dentina desorganizada del piso de una cavidad
de caries profunda se descubre la pulpa, adn en caso de que la pul-

pa no presente sintomas clinicos de inflamacién.

TECNICA,

1).

Aislamiento del campo en presencia de hemorragia se coloca sobre
la herida una torunda estéril, por unos minutos para observar la
sangre y cohibir la hemorragia con una jeringa hipodérmica y aguja
estéril se lava la pulpé herida con suero fisiolégico, se limpia ésta
codgulo y de astillas dentinarias, se seca con torundas estériles, se
esterilizan a la tlama dos cucharillas de tamaiflo aproximado de un
instrumento especialmente dedicado para flamearse, se aparta para
que éste se enfrfe, cuidando de que no se contamine, se coloca una
gota de suspensidn de hidrdxido de calclo dejdndola caer sobre un
campo estéril, Se recoge con unn asga (flameada) una pequeda canti-
dad de la suspensién de hidréxido de caleio y se deposita en la he-

rida y sobre toda la dentina cerca de la comunicacidn pulpar, se



espera unos minutos a que se efectie la penetracién con la cucharilla se
recoge una pequefla cantidad de polvo o pasta de hidréxido de calcio y se
deposita sin presién sobre la capa anterior para formar una capa mds
gruesa de este material, se espera que se seque y se elimina el exceso,
s‘e cubre herméticamente (hidrdxido de calcio) con éxido de zinc y eugenol

(ZOE),

Si se trata de caries, se obtura provisionalmente con cemento de oxifos-

fato de zinc,

En casos de muflon para corona anterior, se recubre con una corona esté-
tica provisional y si es un mufion para pieza posterior se cubre con una

corona de aluminio lleva ¢xido de zing y eugenol,

Ya sin la grapa y el dique se toman radiografias y una prueba de vitalidad
pulpar,

RESULTADOS.
Sl el examen de la pieza con pulpa recubierta no presenta datog negativos,
al mes tiene muchas posibilidades de permanecer normal por lo que puede

obturarse definitivamente,

VENTAJAS.

I). Mantenimiento de la pulpa especialmente en dientes juveniles para
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que completen la calcificacidn radicular,
2)., La sencillez y prontitud de su ejecucidn
3), Se evita la coloracién alterada de la corona

4). Se conserva la resistencia de la corona

DESVENTAJAS.

Ninguna

EVOILUCION CLINICA.

Puede sentir el paciente ligera molestia hiperemica en los primeros dias,
lag reacciones de los cambios térmicos pueden estar ligeramente aumen-
tados, Se pueden hacer revisiones conforme este plan: Se toman dos
radiograffas (una periapical y otra interoclusal) para compararlas con las
anteriores tomadas, la radiografia periapical no debe de mostrar en nin-
gin momento engrosamiento parodontal y en la interoclusal, al segundo

mes, mostrard el comienzo del engrosamientn de la nueva dentina,

Mientras se revelan las placas, se interroga al paciente dcerca de los

simtomas de mayor alteracién pulpar,

S¢ percute la pleza y las vecinas, para asegurarse que tiene igual sensi-

bilidad, A la prueba eléerrica de vitalidad no habrd sensibilidad,

Debemos hocer pruebas elécrricas de vinalidad con regularidad e ir
comprobando con las mnteriores anotadas, asi como Jas radlograffas, las

cuides g deben de omar a las dos semanas, ol mes; o lod treg meses;
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seis meses hasta los dos aflos.,

Si cumplié el primer mes de realizado el recubrimientw no se ha pre-
sentado reaccién negativa y las pruebas eléctricas de vitalidad y radio-
grafia muestran normalidad puede considerarse prdcticamente un éxito

la operacién y se procederd a la colocacién de la obturacién permanente,
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RECUBRIMIENTO INDIRECTO

Es la intervencién endoddntica que tiene por finalidad preservar la salud
de la pulpa cubierta por una capa de dentina de espesor variable, esta

dentina puede estar sana o blen descalcificada o contaminada,

INDICACIONES.
En las caries dentinarias no penetrantes .y en todos aquellos casos en
que el aislamiento de la pulpa con el medio bucal esté disminuido por

pérdida de parte de los tejidos duros del diente,

Cuando el diagndstico clinico radiogrifico deje dudas con respecto al es-
tado de salud de la pulpa o cuando con la eliminacién de todo el tejido
cariado se corre el riesgo de dejarla al descubierto se puede tomar como
contraindicacién y el operador debe decidir en cada caso sobre la conve-

niencia de proteccién directa o indirecta,

TRATAMIENTO,
Se puede realizar en una o dos sesiones, ya depende del criterio del ope-
rador, de la profundidad de la caries, la exactitud del diagnéstico del

estado de salud de la pulpa, la clase de obturacidn final,

Especfficamente éste consiste en la froteccién y aislamiento de la pulpa

a través de la dentina remanente que la cubre,

lLa terminacidn del tallado de la cavidad y la obturacién definitiva de la

misma ge hace como lo indica el operador,
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MATERIALES,
Hidréxido de calcio, ¢xido de zinc eugenol, cemento de fosfato de zing

y los conocidos para obturacién definitiva,

EVOLUCION,
L.a accién del hidréxido de calcio sobre la pulpa puede producir en los
primeros dias, molestias ligeras, espontdneas o provocadas como la

hiperemia pasajera,

La dentina que cubre la pulpa se endurece con la remineralizacidn y se

le puede observar en la radiograffa tan densa ¢como el esmalte,

HISTOLOGICAMENTE.
Se encuentra un nuevo depdsito de dentina terciaria y la pulpa normal,
Las estadisticas de los conservadores, presenta un éxito de casi un cien

por ciento,

HIPEREMIA

Es el estado inicial de la pulpitis y se caracteriza por una marcada dila-
tweidn y aumento del contenido de los vasos sangufneos, este cuadro ana-
tomopatoldgico puede ser reversible y eliminada la causa del trastorno
Ia pulpa normaliza sus funciones, Mas que una afeccion es el siuroma

que anuncia el limite de la capacidad de la pulpa para mantener intactos
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sus defensas y aislamiento aunque microscépicamente puede distinguirse
la hiperemia arterial de la venosa clinicamente es imposible lograr la

diferenciacién,

PROBLEMAS.

La hiperemia pulpar es probablemente la alteracidn mds irecuente de
este 6rgano con la que se topa el dentista caracterizado por el dolor
que provoca los cambios térmicos, el dulce o los 4cidos, sin embargo

ha sido poco investigada y raramente recibe el tratamiento que merece.

ETIOLOGIA.

Casi todas las causas (fisicas-quimicas y bacterianas) del cuadro que

expondré,

Las mds frecuentes son:

1), La caries especialmente profunda

2), La mala preparacién mecdnica de un muilon o cavidad sobre todo
con anestesia,

J). La incorrecta colocacidn de algiin material de obturacién como:

a) amalgama b) incrustacidn

4), La inadecuada cementacidén de una incrustacidn, corona o puente,

5. Al descuidado calentamiento o al quitar o desvanecer y pulir obu-
raciones o coronas,

6), Bl infruciioso recubrimiento directo o indirecto

7y,  La fracwra de un diente cerca de la pulpa
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PATOLOGIA

Una vez que las arterias se han dilatado (hiperemia arterial) especial*
mente en la parte mas estrecha del conducto o sea en la unidn cemen-
to dentina comprimen las venas y producen una trombosis., l.o que re-
ducen o impiden la circulacitn del retorno (hiperemia venosa ) estable-
ciendose una extisis de sangre arterlal y venosa (hiperemia mixta) .
SINTOMATOLOGIA,

El sintoma patognémonico es el dolor instantdneo provocado por los -
agentes térmlcos o quimicos frfo, calor, dulce y dclido.

El dlente con hiperemia arterial es mds doloroso al frio que al calor

(a veces exclusivamente al frfo) y en la venosa el dlente es mds doloro
so con el calor.

En la hiperemia mixta el dolor es provocado igualmente con el calor, el
frfo el dulce y los acidos y dura unos segundos después de apartar la
causa.

DIAGNOSTICO,

Nos valemos de los sigulentes medios :

INTERROGATORIO,

El paclente nos dard datos necesarios para el dlagndstico diferenclal de -
alguna de las tres especlfes de hiperemia ademds nos valdremos de los -
sigulentes medlos de diagnostico.

.~ Bl frfo ¢ con una tarundita empapada de agua helada) o la que fa hi-
peremia activa responde nntes y mds intensamente que la pieza homolo-

gd con g pulpa sana.
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2.- El calor (con gutapercha calentada y agua tibla) que hace reacclo
nar mis la hiperemia pasiva.

% - Una gota mezclada con mucha az@car con la que se obtendrd la -
hiperemla mixta un dolor igual que el provocado por el frfo o ca-
lor.

4.- La prueba eléctrica (con vitalometro pulpar) a las que las hipere-
mias reacciones con menos corrientes que las pulpas sanas.

El dlagnéstico diferencial clinico de las hiperemias se establece

con el hecho de la desaparicion inmediata del dolor al quitar la

causa.

PRONOSTICO.

Puede ser benigno en la hiperemla arterial y dudoso en la venosa y ~-
desfavorable en la mixta,

EVOLUCION,

.a hiperemia arterial tratada correctamente se cura porque €8 revers
sible, desculdada o mal atendida evoluciona hacia la venosa o mixta y
puede pasar a la degeneracion pulpar o franca pulpitis puesto que toda
hiperemla puede ser el estado inlclal de la inflamaci6n, a veces acaba
rdpidamente en muerte pulpar con franca y acelerada pigmentacion den
taria,

PRONQSTICO,

Para la hiperemin arterlal es favorable, para la venosa y mixta son -

desfavorables.
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TRATAMIENTO.
En la arterial proteccitn de la pulpa, en la venosa y en la mixta el
tratamiento de pulpectomia.

PUL.PITICAS-PULPITIS,
Es la forma aguda, generalmente tlene una evolucién rdpida corta vy
dolorosa, las formas crénicas o préptlcamente asintomdaticas o ligera
mente dolorosas, habltulamente de evolucitn ‘mée larga no siempre -
hay una demarcacién nltida entre los dog tipos de pulpitis. Un tipo -
puede evoluclonar gradualmente hacla el otro.
DEFINICION,
La pulpltis son estados Inflamatorios de la pulpa causados por agen-
tes agreslvos, con las caracterlstlicas principales de ser ya enferme-
dad Irreversible, son alteraclones pulpares mds lmportantes.
ETIOLOGIA,
El origen més frecuente de la pulpitis es la Invaclén bacteriana en el
proceso de la caries. Recordemos que la carles puede ser no pene--
trante y penetrante, en las primeras, la afeccitn se extlende al es-
malte y a la dentina sin lesion inflamatorla pulpar, una capa de den-
¢ina sin lesitn inflamatoria pulpar, una capa de dentina sana cubre la
pulpa que no ha sido alcanzada por la accitn toxlinfecciosa del proceso
carloso. En la carles penetrante la pulpa esta inflamada o morticada,
ha gido Invallda por toxinas y bacterias atravez de la dentina desorgani

zada (caries mlcropenetrante o cerrada) o blen la pulpa enferma se en-
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cuentra en contacto directo con la cavidad de la caries (caries macro-
penetrante o ablerta) es necesario tener en cuenta la accién irritante
que ejerce sobre la pulpa a través de una menor aislacién dentinaria,
los numerosos elementos que actdan en el medio bucal, ademds durante
la preparacién y obturacién de la cavidad de la caries suelen agregar
nuevas noxas a lag que actuaron hasta ese momento cuando la accidn
de las toxinas alcanza a la pulpa a través de una dentina previamente
desorganizada, provoca pulpitis puede ademds agregarse como factor
causante de la afeccidn, si un traumatismo brusco fractura la corona
dentaria descubriendo la pulpa adn el traumatismo por sf solo puede
ser causa de la inflamacién y mortificacién pulpar, las reacciones pul-
pares a los cambios térmicos por menos aislamient son algunas veces
tan intensas que en clertas ocasjones la pulpa pasa directamente de una
primefa congestién a la necrosis, sin recorrer las etapas intermedias

del proceso inflamatorio,

l.os cuellos dentarjos al descubierto, el desgaste lento del esmalte, las
preparaciones protésicas, las sobrecargas de oclusién y el raspaje de las
rafces con fipes terapéuticos en las leslones del periodonto, suelen pro-
vocar congestiones pulpares, que se manifiestan clinicamente con una mar-
cada hiperemin dentinaria, estos trastornos son frecue ntes compensados
con la pulpn con formacién de dentina translicida y secundaria, que esta-
blece el aislamlento indispensable, sin embargo no siempre son moderados
ni la pulpa tiene In misma copacidad defensiva, por lo que es posible que

se produzea una pulpids y hasia la claudicacion directa de la pulpa, que
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puede llegar a la necrosis sin dar reaccién clinica apreciable,

En las lesiones avanzadas del periodonto la pulpa no sélo puede ser
afectadas por las variaciones térmicas que recibe cuando existe un apre-
ciable denudamiento de la raiz, sino que,tqmbi‘én es frecuente la penetra-
cién microbiana por via apical a través de una bolsa profunda qué provoca
1a llarriada.pulpitia retrégrada. Durante la breparacidn quirdrgica de cavi-
dades dentinarias, del calor, la presién y la deshidratacién, son agentes
injuriantes capaces de producir inflamacién pulpar, también la gran mayo-
ria de los materiales usados para la desinfeccién de la dentina, asf como
para la proteccién pulpar indirecta y para la obturacién definitiva de la

cavidad son en algunas medidas irritantes para la pulpa.

Finalmente, la pulpitis de origen hemdtico son casi desconocidas solo
parecfa factible que se originara por una penetracién bacteriana a través
de los for@menes apicales de dientes con su pulpa y perfodonto intacto,

en casos avanzados de septisemia,

EVOLUCION,
L.a pulpitis se origina con una hipemia, y evoluciona hacis la resolucién

o hacia la necrosis, de acuerdo con la intensidad de la pulpa.

l.as principales defensas de la pulpa consgisten en restablecer su aigla-
miznio del exterfor calciticado y ésta es también su tnica posibilidad de

reparacion sl se le descubre cuando disminuye sensiblemcnte su capacidad
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defensiva, puede instalarse en ella por la irritacién que sufre a través
de la dentina, un proceso irjﬂamatorlo semejante al de otros tejidos de
organismo, pero con cierta particularidad debida esencialmente a su es-
tructura histolégica y disposicién anatémica, la inestabilidad de las pa-
redes de la cdmara pulpar y la exigua via apical de eliminacién de los
productos de los descombros, llevan rdpida o tardfamente, una pulpa
inflamada a la necrosis cuando es abandonada a su propia suerte, cuando
las congestiones son moderadas la pulpa forma dentina secundaria, pero
cuando el traumatismo es brusco la reaccién suele ser violenta y la con-

gestién Intensa con sensible hemorragia que puede llevar a la necrosis,

SINTOMATOLOGIA.

Hay dolor provocado por cambios bruscos de temperatura, alimentos o
dulces dcidos, presién de los alimentos cuando hay cavidad por succidn
ejercida ya sea por lengua o las mejillas, el paciente repara que el dolor

aumenta y también puede presentar dolores reflejos,

DIAGNOSTICO,
En la inspeccidn generalmente se advierte una cavidad profunda que se ex-
tiende hacia la pulpa o bien de carles debajo de una obturacién o caries

proximal que no fue vista clinicamente,

TEST ELECTRICO,

Una pieza con pulpitis responderin a una intensidad de corriente memr,
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PRUEBA TERMICA,
Revela marcada respuesta al frio mientras que la reaccién al calor puede

ser normal, las demds pruebas son negativas o de poco valor,

PRONOSTICO,

Este es favorable para el diente y desfavorable para la pulpa."

TRATAMIENTO,

Se divide en mediato e inmediato, el inmediato consiste en extirpar la
pulpa bajo anesteria y colocar alguna curacién sedante (eugenol esencia
de clavo) (paramonoclorofenol-alcanforado), el mediato o posterior es la

pulpectomfia,

La pulpitis incipiente cameral es una inflamacién que apenas principia

limitada y superficialmente en la pulpa cameral,

ETIOLOGIA.

Loos dcidos y toxinas bacterianas de una caries.

Las frritaciones quimicas,

Las causas ffsicas,

Herida pulpar reciente contaminada,

Hiperemia no reducida.

Bolsa parodontal con invasién de la cdmara por la via de un conducto
interradicular en el suclo de la cdmara,

Invagién general con localizacidn bacteriona en la pulpa de un diente

intacto,
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SINTOMATOILOGIA,
El dolor subjetivo con las peculariedades siguientes:
dolor espontdneo, exacerbado por el mayor flujo sanguineo a la pulpa
al acostarse o bajar la cabeza, De reciente aparicién no mds de dos
dias.

Dolor intermitente,

Dolor provocado

De poca severidad

Con una duracién de minutos

Dolor localizado en la pleza den taria afectada

DIAGNOSTICO.

Cuando se presenta la herida pulpar por fractura coronaria, o cuando

el dentista acaba de intervenir con su operatoria por la anestesia, por
la inspeccidn directa completada por exploracién con instrumental por el
estudio radiogrdfico, Se corroboran las profundidades de la caries ya

sean proximales o las que estdn abajo de las obturaciones.

PRUEBA ELECTRICA,
Puede obtenerse una respuesta con menos corriente con la pleza testigo.,

El frfo provoca dolor en la pieza que provocs esa pulpitis,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

De la hiperemia se diferencia esta pulpitis por el dolor espontineo o

provocado especialmente por el frfo pero que persisie después de quitar
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la causa,

De la pulpitis total se diferencia porque su-aparicion es reciente, por
la falta de exacerbacién dolorosa con el calor, Porque 'se alcanza un
umbral, se excita con menos electricidad, por ausencia de dolor a la

percusidn,

TRATAMIENTO.,

El inmediato alivio del dolor, la remocién de la pulpa cameral,
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PULPITIS TOTAL SEROSA
Es el resultado de una rdpida propagacién de la incipiente, se caracteriza
por la gran infiltracién de suerc y de células inflamatorias redondas en

la mayor parte de la pulpa.

PULPITIS TOTAL PURULENTA
Se presenta exudado purulento ejerciendo presi6n en la cavidad y si no
encuentra por dénde drenarse al exterior aumenta el nimero y tamafio

del absceso y rédpidamente es destruida la pulpa,

PULPITIS ULCERQOSA
Si el exudado tiene salida la evolucién toma un ritno mds lento formén-
dose la Ulcera debajo de la cual la pulpa restante estd menos alterada

y tiende a limitar el proceso morboso con una capa flbrobldstica o-célcica,

PULPITIS HIPERPLASTICA
Cuando en una pulpa joven y resistente la capa fibrobldstica de la udlcera
es de continui {rritada por un borde o pico de pared dentinaria o por la
misma masticacién se produce un hiperdesarrollo celular que puede no
salir de la cdmara pulpar y llenar la cavidad cariosa sino hasta pasar
el limite de la corona injertdndose a veces en la mucosa gingival o
papila interdentarfa tiene el aspecto macroscdépico de un hongo con su

raiz en la pulpa cameral y amplia cabeza coronaria,

A veces, aunque el polipo ocurre o cubra la cdmara pulpar no estd for-
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mando a expensas de la pulpa, sl no del periodonto que se ha invaginado,

a), Por la destruccién del suelo cameral de la pieza multirradicular

b). Por el borde cervical de una caries
c). En otras ocasiones la hiperplasia estd realmente formada o

expensas del periodonto y de la pulpa tormamio un solo cuerpo

SINTOMATOLOGIA,
Es asintomdtico, excepto durante la masticaclon aquf el bolo alimenticio

al hacer presién puede causar cierto dolor,

ETIOLOGIA,
La causa es una exposicién lenta y progresiva de la pulpa a consecuencia
de la caries, para que se presente una pulpitis hiperpldstica son necesa-
rios los siguientes requisitos.

a), Una cavidad gran de y ablerta

b)., Una pulpa joven y resistente

¢). Un estimulo crénico y suave

DIAGNOSTICO,

El aspecto de tefido polipolde es clfnicamente carncterfstico, presenta
como una escresencla carnosa y rojiza que ocupa la mayor parte de {a
cAmara pulpar o de la cavidad de 1n caries y aun puede extenderse mis
alld del Ilfmite del diente, ai blen en log estadios infciales puede ger del

taminito de la cobeza de un alfiler, en ocasjones puede ser tan grande
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que llega a dificultar el cierre normal de los dientes o sea que dificulta

la oclusidn,

Es menos sensible que el tejido pulpar normal y mds sensible que el
tejido gingival, tiene tendencia a sangrar debido a su rica red de vasos
sanguineos, El diagndstico de esta pulpitis no ofrece dilicultad, es sufi-

ciente el diagndstico clinico,

RADIOGRAFICAMENTE,
Muestra una cavidad grande y abierta en comunicacién directa con la

cdmara pulpa.

PRUEBA TERMICA.

Puede responder muy poco o no responder a los cambios térmicos,

PRUEBA ELECTRICA,
Se. requiere mayor intensiddd de corriente que la normal para provocar

una respuesta,

TRATAMIENTO,

Consiste en eliminar el tejido polipoide y luego la pulpa, el polipo puede
removerse cortdndose por su base con un biswri fino y afilado, al hace
el corte ya a haber hemorragia abundante y una vez eliminada la porcidn
hiperpldstica se lava la cavidad con agua tibia, se cohibe la hemorragia

y se coloca una curacién sedante, a las 24 o 48 horas se extirpa ¢l resto
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Es una alteracltn trofica que viene siendo en realidad una especie de
atrofia fislolégica de la pulpa.
ETIOLOGIA,
Todas las causas de alteraclén de la pulpa como irritaclones leves y
persistente,
Las perturbaciones generales, entre las metabolicas,
SEMIOLOGIA,
Los camblos bruscos de presion atomosférica en los vuelos, buceo, o
cdmaras de experimentaclon pueden desencadenar molestias en una pul
pa en vias de degeneracitn.

DIAGNOSTICO.

El dolor al exponerse a las variantes Intensa de presion atmdsferica.
La reducclon gradual de la vitalidad pulpar en el transcurso de sema-
nas meses o afios,

La sorpresa al encontrar la dentina poco onada sensible en el corte,

en comparacién con una pieza testigo.

L.os datos objetivos por el estudio radiogrdfico, el aspecto de flbras -
gsecas cuando se extirpa una pulpa degenerada.

PRONOSTICO,

51 la degeneracitn no se complica el pronsstico es favorable,
TRATAMIENTO,

Mientras la plezs no se Ifecta, el no se altera et color del diente,
sl no causa trastornos en el pavodonto, hasta revisavla periddicamen

te y no requilere tratamiento,
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es de extirpacién cuando causa molestias constante cuando hay herida
en la pulpa. Cuando se ha complicado y se ha producldo alteracitn
pulpar Implicado el parodonto.
Las degeneraclones que se observan son las vacuolas, calcicas, adlpo
. sas, hialina, flbrosa y reticular estas pueden encontrarse en-la pulpa,
o en su totalidad como se observan rara vez clinicamente.
Hablaremos (icamente de tres. |
CALCICA, En esta una parte del tejido pulpar es remplazado por teji-
do calcificado como en los nédulos pulpares o denticulos la calélflca-
clén puede presentarse en la cdmara pulpar o en el conducto pplpar.
DEGENERACION ATROFICA, Es un tipo que presenta menos namero
de celulas estrelladas y aumento del lfquido Intracelular la pulpa tiene
un aspecto retléular debldo a la densa trebas de flbrillas precolagenas
que presenta, el tejldo pulpar es menos sensible que el normal.
DEGENERACION FIBROSA, Se caracteriza porque los elementos celula
res estdn remplazados por tejido conjuntivo fibroso cuando se extirpa
esa pulpa tlene un aspecto corlaceo.

MUERTE PULPAR
Es la sensacién de los procesos metab6licos de este Organo con la -
consigulente pérdida de estructura,
ETIOLOGIA,
Las mas frecuentes son las Infecclones debldo a las carles penetrantes

y pulpltis, las demds son por causas flslcas y qulimicas,
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SINTOMATOLOGIA,
Son sintomas, difieren segin se trate de una cavidad cerrada o abierta.
En una cavidad cerradn. la pulpa muerte puede permanecer tiempo sin
producir sintomas, el color de la corona es lo que se nota,
En una cavidad abierta con pulpitis total los sintomos son:

El cese del dolor provocado o esvponu!n‘eo

El olor fétido que desprende la gangrena hdmeda

El paciente puede quejarse de mal olor

DIAGNOSTICQ,

Se llega a éste por:

La anamnesis.
Inspeccién.- Alteracién del color de la corona
Exploracién.- Caries, cambios de consistencia de la pulpa
Percusién, - Puede ofrse un sonido mate diferente al de los

dientes vecinos.
El fresado y I8 penetracién de la pulpa son indoloros si la mwe rte de

la pulta es total,

PRONCSTICO.
Es bueno en la gran mayoria de las plezas dentarios si se instituye un

tratamiento adecuado.

TRATAMIENTO.

Es lo pulpectomia con algunas varinciones segin la etapa pawlégica despucs

de la muerte pulpar,
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NECROSIS
Es la muerte de la pulpa y el final de su patologia, cuandio no puede
reintegrarse a su normalidad funcional,
Puede suceder de una manera lenta ocasionada por causas locales, ffsicas
o quimicas o motivada por la accién de un traumatismo que corta subita-

mente el aflujo y reflujo sanguineo,

NECROBIOSIS
A la alteracién que deja una parte de pulpa menguada de vitalidad junto
a una porcidén de pulpa muerta o moribunda generalmente es un proceso

agéptico,

GANGRENA
Es la final y consecuencia de todas las demds alteraciones pulpares, cuan-
do aparecen gérmenes y éstos son pocos, dan lugar a la gangrena seca y

cuando son muchos y de gran variedad dan la gangrena himeda,

TRATAMIENTO,

El de conductos con variaciones segun la etapa patoldgica,
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CAPITULO 5

ALTERACIONES PARAENDODONCICAS

Llamamos alteraciones paraendoddncicas a toda diferencia clinica o radio-

gréfica del parodonto con respecto a su estado normal,

PERIODONTITIS APICAL AGUDA,
Es una inflamacién aguda de la membrana parodontal debida a irritacién

de origen parodontal o del conducto pulpar.

ETIOLOGIA.
Puede ser por factores bacterianos, invasién de microorganismos, a los

tejidos periapicales,

2), Factores traumdticos como son; traumanclﬁnal, obturaciones, que
sobre ocluyen, irritacién por puntas de papel que han sobrepasado el
foramen, irritacidn por instrumentos largos.

3). PRactores quimicos, empleo de medicamentos téxicos como por ejemplo
el arsénico. Ejemplo: cuando se pone una amalgama pero sin base, el

mercurio puede Irritar la pulpa,

SINTOMATOLOGIA.
El dolor se presente a la presién y a Ja masticacién, inspeccidén se obser-

van facetas oclusales, mal oclusidn se encuentran bolsas parodontales pro-
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fundas, inflamacién de la encfa, cambios de la coloraciéi de la corona
de la pieza, pérdida de la traslucidez si el diente es desoulpado, la
pieza es mdvil, se encuentra movilidad de primer grado. segundo y

tercer grado,

PRUEBAS TERMICAS.
Si la pulpa es vital puede ser normal tanto al calor como al frio su res-

puesta y en un diente despulpado en ocasiones se presentan dolor al calor,

PRUEBAS ELECTRICAS,

Respuesta normal en diente vital y en diente despulpado es negativo. Ra-
diogréficamente podemos encontrar la membrana parodontal engrosada,
podemos encontrar si es por irritacién de una punta de papel estd sobre-

obturado,

Percusidén, - Hay dolor en respuesta

Palpacidn, - Dolor a’la presién

TRATAMIENTO,

Consiste en eliminar la causa si el diente estd en tratamiento, de endo-
doncia, puede quitarse la curacién o apdsito que tenga, que hacer un lavado
del conducto, secar y colocar una torunda de algoddén com eugenol en la

cdmara pulpar,
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ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.,

Es una colocacién purulenta localizada en el hueso alveolar, el dpice del
diente después de la muerte pulpar, hay inflamacién de las estructuras
periapicales con inflamacidn del hueso alveolar y de la membrana paro-
dontal a través del foramen apical,

Hay reaccién de los tejidos parodontales a la pulpa infectada también pue~
de estar acompaiada por una coaccién generd izada, temperawura elevada
indisposicién, etc. Sin embargo los sintomas mds intensos son localiza-

dos y rédpidamente identificados.

SINTOMATOLOGIA,

Los primeros sintomas se asemejan a lo de la periodontitis aguda, cuanuo
la inflamacién avanza, la tormacién de pug hace que aumente el dolor por
presién de los tejidos parodontales, El dolor aumenta conforme la presidn
el paciente reporta mayor dolor al estar acostado, una vez perforada la
cortical ya sea hacia lingual o vestibular la pus forma bajo el periodonto
un absceso subperidstico a menos que se establezca un drenaje rdpido a

través de una ffstula,

ABSCESO ALVEOLAR SUB-AGUDQ,

Es una etapa de transicidn entre el absceso alveolar agudo y crénico,
ofrece una mezcla de sintomas de ambas alteraciones, es dectr, clerto
grado de dolor e inflamacién; zona ditusa de rarefacion en la mayorfa de
log casos hay un absceso sub-agudo como exacerbacidn de un absceso al-

veolar cronico,
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TRATAMIENTO.

Similar o igual al absceso agudo,

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.,

Puede ser resultado de una infeccién periapical agudo o puede deberse a
una crénica, en todo caso, es destruido el hueso periapical por una osteo-
mielitis localizada y la cavidad estd llena de pus, el proceso inflamatorio
rodea esta region,

Si contnda la irritacién crénica, el absceso podrfa aumentar hasta que se
abra espontdneamente perforada la encfa (postemilla) o la piel.

81 se quita pronto la causa de la irritacidn por la extraccién del diente o
por tratamiento del conducto radicular, la cavidad del absceso drenard

por sf sola y serd reemplazada por tejldo de granulacién que entonces for-

maré hueso.

GRANULOMA,

Es un desarrollo de tejido granulomatoso en el dpice de un diente sin pulpa
vital, Es un estado patolégico crénico que se origina por las toxinas libe-
radas del copnducto de la raiz después de la muerte de la pulpa, el proceso
de reabsorcién Gsea es generalmente lento e indica una infeccién de grado
inferfor, en ocasiones es precedido por un absceso alveolar crénico y como
en ¢l cago de éste nog damos cuenta de su presencla en forma casual,

(ver fig. 11).
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OBSERVESE LA ZONA DIFUSA DEL GRANULONA

EN EL APICE DE UN INCISIVO CENTRAL SUR
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SINTOMATQOLOQOGIA
No existe dolor, en la inspeccién sblo encontramos pérdida de la trasluci-
dez y del color.
Pruebas térmicas.~ EB negatica
Pruebag eléctricas.- Es negativa. En la radlografla encon
tramos una zona circunscrita localiza
da en torno al dpice de la ralz
Reduccion. - Palpaci6n y movilidad son negativas.
TRATAMIENTO,
Es el de conductos.
EL GRANULOMA PERIAPICAL.,
Es una de las secuelas méds comunes de la pulpitfs, es en esaicla, -ung -
masa locallzada de tejldo de granulaci6n créaico que se ha formado en -
respuestas en la Infeccion.
CARACTERISTICAS CLINICAS.
Las primeras evidenclas de que la infeccitn se ha extendido més alld de
los confines dentales puede ser una sensibilidad a la percusién del diente
afectado o un dolor leve ocasionado al morder sobre alimentos consisten-
tes. En algunos casos, se slente al diente como ligeramente alargado y
en realidad puede estar algo salldo de su alveolo, La sensibilidad es de-
bida a la hiperemla, edema de ia inflamacltn del tejido periodontal aplcal
El‘granuknnn perfaplcal crénico rara vez presenta rasgos cliicos mas se

yeros,
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Muchos casos son totalmente asintomdticos, no hay perforaciones del
hueso suprayasente ni de la mucosa bucal con formacién de un trayecto

fistuloso a menos que la lesién experimente una exacerbacién aguda,

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

El tratamiento consiste en la extraccién del diente afectado o bajo ciertas
condiciones, en la terapéutica radicular con o sin apiceptomia puede lle-
gar a transformarse en un quiste bperiodontal apical prpllferacidn de los

respetos epiteliales de la zona,

QUISTE.
Es un saco formado en el dpice de un diente constituido por membrana
epitelial que rodea un espacio central lleno de células en estado de li-

cuefacién y que primitivamente formaron un granuloma, (ver fig, 12),

SINTOMATOLOGIA,
El dolor generalmente no existe,

Inspeccion, - Puede haber aumentado de volumen en el tejido
blando y puede haber desplazamiento de los dientes
vecinos,

Pruebas térmicas.- No hay respuestas al frfo ni al calor,

Pruebas eléctricas,~ No hay respuestas.

TRATAMIENTO,

Pulpectomia y apiceptomia o lo extraccidn de la pleza dental,
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MEDICAMENTOS. O BASES PROTECTORAS

OXIDO DE ZINC - EUGENOL

Presentacion comercial polvo - liquido.

POLVO
Ox1do de ZINCivsivvrrnvnernrsacssnrsenaeaes, ®  Grs,
ReBina,.usvviiivarienssionnrssnnsrsssisseess 21,5 Grs,
Esterato de zinC.vvvvvpuivvnieresnssnensnsess 1 Grs,

Acetato de zincocounlootocIoluélll...o'io'li. 5 Grst

LIQUIDO
Eugenol.iitl‘...ﬁl.'ll"'il‘l.".'i..'O..I“ .8'5‘Ml;-'

Acetatos de semillas de-algoddn.,.cvievenners 43 M,

USOS

1), - Como material de obturacion temporal.

2),- Sedante, germicida y antiséptico
3).- Como aislante del choque térmico debajo de una obturacidn
4),~ Como materinl de relleno en una endodoncia

5),~ Da buen sellado marginal a las cavidades y obturaciones temporales

0).~ 5u PH es de 7
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HIDROXIDO DE CALCIO

Tiene tres presentaciones,

1), - Hidrdxido de calcio quimicamente puro en polvo y como liquido

o suero H20 bidestilada,
2).- DYCAL, Su presentacién dos pastas reactor y base

3).- Presentacidén en suspencién y viene en solucidn.

FORMULA
CA HO,

USOS

1), - Se utiliza para cubrir pulpa expuesta cuando se expone durante una
intervencidn dental,

2).~ Acelera la formacidn de dentina secundaria en la pulpa expuesta

3).~ Forma una barrera mds efectiva a las irritaciones

4),~ Se utiliza en el fondo de una cavidad muy profunda

5).- Es utilizada en pulpotomias como base protectora
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FORMOCRESOL.

APLICACION DEL FORMOCRESOL SOBRE EL TEJIDO PULPA,

El formocresol ha sido ampliamente utilizado para el tratamiento de
pulpas dentales expuestas por caries. Unos pocos minutos de la apli-
cacién tépica del formocresol, el tejido pulpar colocado inmediatamente
por debajo del formocresol se hace mds fibroso y acidéfilo y esto,
desde el punto de vista histolégico, se interpreta como fijacién del
tejido, st el formocresol permanece en contacto con el tejido pulpar
més de unos 14 dias, se produce una fijacién de todo el tejido pulpar
perdiendo ésta su vltalldad.

Si se desea conservar la vitalidad del tejldo pulpar y aprovechar al m4d-
ximo el efecto germicida del formocresol, éste no debe permanecer en
contacto con el tejido pulpar por un perfodo superior a los dos o tres

dias y en ningin caso superior a los siete dfas,

TECNICA DE UNA CITA - APLICACION DE FORMOCRESOL DURANTE
5 MINUTOS.

1) Anestecia local

2) Apertura de la cavidad

3) Remocién del tejido cariado

4) Remocidn del techo de la cdmara

5) Pulpotomfa utilizando wa fresa redonda # 5

6) Controle la hemorragia utilizando una torunda de algoddn impregnada

en agua, o atilfce presion,
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7) Impregne en formocres" una torunda de algoddn y déjela en contacto
con el tejido pulpar dustnte 5 minutos.

8) Prepare 6xido de zinc éugenol y formocresol (partes iguales) y apli-
quelo directamente so’ re} el tejido pulpar una vez que se hayan trans-
currido los 5 minuws de aplicado el formocresol.

9) Coloque una base de ct-:n?ante de oxi-fosfato de zinc.

10) Obturacién definitiva

INDICACIONES PARA LA .EU‘I‘\JICA DE UNA CITA.,

1) Dientes con exposicidr: fipar por caries, en las cuales se sospecha
que la exposiclén ha sido' reciente, Por lo general estos diemes pre-
sentan una historia de dolor reciente y son la causa de consulta del

paciente,

CONTRAINDICACIOMES GENET{WLES PARA EL USO DEL FORMOCRESOL.,
1) Dientes con movilidad severa

2) Dientes que presentan compromiso de la bifurcacién

3) Dientes con drear periapicales radiolicidas

4) Dientes con real orcion ., ri:gulares

5 Dientes que pre - nten gr- .eabsorcién "2 las rafces

FORMOCRESOL. DE BUCKLEY
Formalind......vvve 1o siennssensse 19 Ml
Cresil cusvsrnnrvnnss o vsseansssaee 35 ML
GHeerina s uuvvvavies ihorsnnesnass 25 Ml

Ag‘“’lllll.‘l.'..." "'...l"‘l'.' 2l MID
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CAPITULO 7
TRATAMIENTOS DE:

PULPOTOMIA VITAL.,

Definicién,- Es una intervencién quirdrgica, que comprende la amputacidn
de la pulpa cameral vital, bajo anestesia, y la proteccién de la pulpa ra-
dicular, como un material que permita o contribuya a la cicatrizacién de

herida pulpar, con tejido calcificado.l

INDICACIONES,

1.~ En un diente temporal, cuando el extremo apical no ha terminado su
formacidn,

2.- En exposiciones pulpares de dientes anteriores causadas por fracturas
de los dngulos mesial y distal en accidentes deportivos y automovilisticos,

3.~ En diente temporak, cuando ha comenzado la resorcién apical.

4.~ En la pulpitis incipiente cameral bien diferenciada

5.~ En exposicién pulpar con caries, siempre y cuando la vitalidad de la
pulpa no se encuentre comprometida,

6.~ En pulpas en estados de transici6n de hiperemia a pulpms.

SONTRAINDICACIONES,

t.~ Cuando hay diagnéstico diferencial inseguro de la pulpitis incipiente
cameral,

>, » Cunndo las rafces estin reabsorbidas casi por completo y el diente

permanente estd Hato pars acsuimir su posicidn en la arcada,
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3.- Ante toda patologia pulpar,

4.~ Cuando hay imposibilidad de anestesiar,

5,- Cuando hay evidencia de complicacién parodontal y Gsea.

6,~ Cuando hay hemorragia excesiva,

7,- Cuando la retencién del diente no estd en armonia con la oclusién

o crecimiento del arco,

VENTA]JAS,

1)- No hay necesidad de penetrar en los conductos radiculares

2,- Conservacion de la vitalidad de la pulpa radicular

3.~ Posibilidad, por la anterior ventaja, de continuar la formacién radi-
cular, (en casos de raices incompletas),

4.~ No existen riesgos de accidentes dentro de los conductos, tales como
rotura de instrumentos, o perforaciones,

5.~ No hay peligro de irritar los tejidos periapicales con droga o trata-
mientos, durante el manejo de los instrumentos,

6.- Se puede realizar en una sola sesién,

7.~ Si la intervencién no diera resultado después de algin tiempo de

realizada, podrfa hacerse el tratamiento de conductos,

DESVENTAJAS.
1.~ El que se tenga que anestesiar,
2.~ Actmlmente se considera una técnica ingatiafactoria por el hecho de

ocasionar trastornos degenerativos, esencinlimentre degeneracidn cdl-

cica, nidsma que puede ocasjonar trastornos meteendoddneicn s,
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REQUISITOS PARA LA PULPOTOMIA VITAL,

l.- La pulpa debe ser vital.

2,- Obtener un diagndéstico bien exacto como sea posible,

3.~ Determinar su indicacién y contraindicacién,

4,- &Si estd indicada, la cavidad cariosa debe medicarse de 48 horas,
con un agente antiséptico (6xido de zing-eugenol), antes del curetaje
pulpar para reducir la infeccién y la inflamacién pulpar.

5.- Seguir una técnica adecuada.

6.- Condiciones asépticas quirdrgicas en el campo operatorio, instru-
mental apdsito, etc,

7.- Dique de hule,

8.- No debe dejarse en ningin sitio dentina intectada,

TECNICA,

Antes de todo se hace un diagndstico clinico y radiogréfico correcto (ra-

diograffas intraoral, periapical, interoclusal y de mordida) de la pieza

involucrada, pruebas eléctricas de vitlidad a la pleza a tratar y su homdloga.

1.- Perfecto aislamiento del campo operatorio o base del dique de hule

2.~ Desinfeccidn del diente y del dique de hule,

3.~ Apertura de la cavidad, si existe hiperemia poner una torunda de algo-
dén por 48 horas,

4,~ Comunfcacién pulpar en los cuernos, y levantamiento del techo pulpar,

5.~ Amputacién de la pulpa cameral que se hace por medlo de cucharillas
bien aflladas, la pulpa debe sangrar,

6, - lavado de la cavidad (con suero fisjoldgico o agua bidestilada) sin
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hacer presién.
7.- Secado de la cavidad con ‘torundas de algoddn estéril (nunca se
emplea aire a presién),
8.- En casos de presentarse hemorragia, tratar de cohibir con torundas
de algoddn embebidas en solucidn de adrenalina de 1:1000, o bien en solu-
cién anestésica, -
9.- Colocacién de medicamentos:

a), Hidréxido de calcio en suspensién o polvo

b), Hidréxido de calcio en pasta

c), Oxido de zinc - eugenol

d), Cemento de fosfato de zinc (hasta el dngulo cavo superficial)

cuidando la oclusidn

e). Radlograffas de control y clinico.

Debemos hacer pruebas eléctricag de vitalidad con regularidad e ir compro-
bando con las anteriores motadas en la ficha, asf como las radiogrdficas las
cuales se deben tomar o lag dos semanas, al mes, a los tres y seis meses

hasta los dos aflos,

Si cumplido el primer mes de reallizado el tratamiento y no se ha presentado
reacciones negativas a las pruebas eléctricas de vitalidad y los rayos X
muestran normalidad puede considerarse exitosa la operacidn y se colocard

la obturacidn definitiva,
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EVOLUCION POSTOPERATORIA,

En los primeros dias, se pueden presentar sintomas de una ligera hiperemia
de la pulpa radicular, y en pocos casos, hasta una pequefia congestién peri-
apical, con las consiguientes molestias' tenue a la percusién, como en la
iniciacién de la periodontitis aguda, Por lo comun este semiolofa va dismi-
nuyendo hasta desaparecer eﬁ tres o cuatro dias. En caso contrario puede
establecerse una franca pulpitis total en la pulpa restante, pero menos
aparatosa cuando este drgano estd integro, Se considera por lo general,
que 4 - 6 semanas postoperatorias asintomdticas que en pocas biopulpec-
tomfas camerales, hemos tenido la manifestacién clinica y radiogréfica del
tracaso después de pasados varios aflos, En las biopulpectomfas exitosas,
desde el punto de vista histoldgico, la evolucién es muy semejante a la ob-
servada por IBOGE y otros en el recubrimiento con la formacién de 5 capas
de las cuales el préctico le interesan la dltima neodentina que al mes puede
observarse en el microscopio, éste nuevo techo o puente dentinario, va en-
grosdndose lo bastante para podg' comprobarlo (en algunos casos a los dos
meses en la radlograffa) sobre todo en los jdvenes, la ausencia de este
puente en la radiograffa no implica tracaso,ya que BRINDSEN probd que

de 94% de estos techos dentinarfos que se forman sdlo 31 66%, de ellos

puede apreciarse en las radiograffas,

RESULTADOS,
Es evidente que una pulpectomia tendrd mejores. resultados:
1.~ En una pulpitis incipiente de origen quimico o térmico que en otra

de etfologfa bacterfana,
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2.- En un nifio con- amplio.conducto terminal que en una persona senil
con conductos estrechos y pulpa atrofiada,

3.- En un individuo sano, que otro enfermo.

4,- En una pulpa sana, por razones de periodonto (periodontales)

cldsicas o protésicas,

EXITOS.

Realizada la biopulpectomia cameral se observa una limitada resorcién
interna en alguna porcién del conducto radicular, sin consecuencia pato-
légica en la mayorfa de las veces. En otros casos, pueden presentarse
degeneracién vacuolar reticular pero especialmente cdlcica de la phlpa

radicular,

FRACASOS.
Los fracasos de biopulpectomia cameral en las piezas multirradiculares,
pueden abarcar no a todos log tiletes radiculares, por lo tante, debe

de diagnosticarse con cuidado para no sacrificar la pulpa radicular normal,

CAUSA DE L.OS FRACASOS.

l,- Hacer un mal diagnéstico,

2.~ Por acceso deficiente,

3.- Mal aislado,

4,~ Falta de asepsia en el instrumental,
5.~ Uso de material inadecuado,

6,- Por uno récnica inadecuada,
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MATERIAL PARA LA PULPOTOMIA VITAL.
1.-" Hidréxido de calcio,
2.- Oxido de zinc - eugenol.
3.- Cemenw de fostato de zinc.

4,- Obturacién definitiva,
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NECROPULPOTOMIA

Se le llama pulpotomfa no vital a la extirpacién de la porcién coronaria

de la pulpa, previamente desvitalizada,

INDICACIONES.

1).
2).
3).

1),

5).

Especialmen® en los nifios.

En dientes posteriores.

En pulpitis algo generalizada no purulenta, en donde no

estd indicada [a pulpotomfa vital, ni es posible la pulpectomfa,

Cuando no es posible anestesiar,

a) Por franca nerviosidad,
b) Por falta de cooperacién,
¢) Porque la anestesia ha fracasado.
En casos de conductos tan curvados o angulosos que harfan

imposible su tratamiento,

CONTRAINDICACIONES,

1), Antecedentes de frecuentes dolores espontdneos de la pieza dentaria

afectnda, asoctado# con la ausencia de sangrado de la pulpa coronaria,

al hacer la remocién de ella,

2), Sensibilidad dolorosa a la presidn, o excesiva movilidad de la pteza,

3). Presencta de fiswla,

4), Reahsorcién radicular anormal o leaién perispical observada en la ra-



5).
6).
.
8),

VENTAJAS.
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diografia previa.

Aparicion de pus al abrir la cdmara pulpar.

Condiciones criticaa de salud del paciente,

En dientes anteriores,

En pacientes incontrolables.

1),
2).
3).
1).
5).

6).

Permite la omisién de la anestesia.

La pulpa debe ser vital,

Mantener nueatro campo operatorio correctamente aislado,
Abrir ampliamente la cdmara pulpar, facilitando la visibilidad.
Usar medicamentos auficientemente potentes para deatruir todas
laa formaa de microorganismos.

Llevar a cabo la técnica en forma aséptica,

CONDICIONES DEL DESVITALIZADOR,

Se conocen dos tipos de desvitalizadores, el tridxido de araénico y el for-

mocresol (es el mds usado en odonwlogfa infantil, por ser menos téxico

que el primero), Una aolucidn de formalina al 10%, (4% de formaldehido)

es usado ampliamente como fijador del tejido pulpar, pero sin accién para

prevenir la autdlisis del mismo,

El formaldehfdo se le considera como un bactericida con poder sellador,

pero que altera el flujo sanguineo (provocando trombosis),
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Al formaldehfdo se le adiciona una suspensién de tricresol (que es un
antiséptico fuerte y activo) que hace que el formaldehido sea menos

irritante formando asi el formocresol,

LLAS CONDICIONES SON:

1). Que tenga la menor toxicidad

2). Que sea un bactericida interno

3). De accién mortificante

4). Que no dafie el parodonto (si no se aplica sobre la pulpa
coronaria).

5). Que la presencia del desvitalizador con el diente (en cc;n‘-
tacto ambos) sea el démpo mfnimo necesario,

6). Tanto la cantidad y el tiempo desvitalizador deben estar en

proporcién exacta en las piezas infantiles,

TECNICA.

Primera sesién,

1).~ Se aisla el diente con dique de hule,

2),- Se efectda una apertura grande, para ganar fdcil acceso a la cdmara
pulpar en su totalidad,

3).~ Se busca el sitio donde estd mds préxima la pulpa y se puede efectuar
o no la comunicacién ya que éste serd el punto preferente de aplicacidn
del desvitalizador, actuando mds fdcilmente y rdpldamente con seguri-

dad y ain dolor,
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4).- Se cubre herméticamente el formaldehido con una pasta de dxido

de zinc sugenol,

5).- Se completa la obturacién con cemento de oxifosfato culdando la
oclusidn,

0).- Se cita al paciente a las dos semanas (si se emplea el paraformaldehido)
indicdndole que si siente alguna molestia, lo haga saber de inmediato

para la pronta remocién del apésito.

Segunda sesidn:

).~ Se aisla con dique de hule.

1), - Con fresa estéril se quita la obturacidn colocada anteriormente y
como ya no existe sensibilidad, se completa la trepanacién, elimi-
nando el tejido de la cdmara,

3),~ Con cucharillas afiladas y estériles se extrae la porcidn coronaria
de la pulpa,

4).~ Se limpia bien la cdmara y con fresa redonda se llegn de ! a 1,5 mm,
mds alld del principio de los conductos,

9). - Con cucharilla se elimina el producto de este ditimo corte,

6),- Se deposita la pasta momificante en la parte del conducto ampliado
y se cubre con una capa de &xido de zinc - eugenol y el resto con
cemento de oxitosfato,

7).- Se controla la pleza el mayor tiempa posible (de 4-6 semanas) hasta

tener la sepuridad del éxilo, obturdndola entonces definitivamente,
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RESULTADOS POSOPERATORIOS.

Clinicamente puede presentarse una ligera periodntitis aguda durante

unos dfas si no desaparece ésta la operacién puede terminar en fracaso,
La finalidad del material momificante es la de fijar el resto pulpar des-
vitalizado en los conductos. Ademds, con el momificante se consigue
desvitalizar completamente la pulpa, conservdndola limpia, manteniéndola
seca y sin contaminacién, el momificante para merecef tal nombre, debe

Ilenar los siguientes requisitos:

1), = Efecto desinfectante perdurable.
2).~ Accién rdpida difusible,
3), - Compactibilidad de los ingredientes,
4),- No irrita el parodonto.
5).~ No altera el color del diente,

Gysi, ha elaborado una férmula que es la siguiente
L.~ Trioximetilenoss,oiveruavissisensasseess 20  Grs,
2, Oxido de ZINC vevuuvviervsvnnressneensss 66 Grs,
3= Creolind viovuvurivinrsaissssnsisersenes 0,2 Grs,
4,- Glcering.iavevoveiinronsonsevssorssesss 0.4 Gra,

S5y Tricresol.sivreneerssrassrrsessressssse 10 Grs.

l.a eficacia de esta fSrmula, ha sido plenamente demostrada en Jla medicina

y en estudlos bacterinldgicos e histoldgicos por muchos investigadores,

PULPOTOMIA NO VITAL

1.~ Pasta momificante
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2.~ Cemento de fosfato de zinc,

3.~ QObturacién definitiva,
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PULPECTOMIA VITAL

DEFINICION: Es una intervencién quirdrgica que comprende la remocidn
total de la pulpa vital existente en la cdmara pulpar y en los conductos

mecdnicamente y selldndola herméticamente,

INDICACIONES: A
1.- En dientes con pulpa que conserve su vitalidad o parte de ésta

2.~ En dientes con conductos accesibles,

CONTRAINDICACIONES:

1.- Esta intervencién quirdrgica, puede dafiar o destruir el germen
dental permanente,

2.- El diente afectado con abscesos, fistulizado o no, pero cuya
regresién se hace lenta a pesar de la aplicacién de una terapia
desinfectante,

3.- Cuando las dos terceras partes de la raiz estdn reabsorbidas

4,- En aquellos casos en que la infeccién o la caries ha penetrado
en la bifurcacién radicular,

5,- Cuando la destruccién de la corona, haga diffcil la reconstruc-
ci6én anatémica,

6.~ En dientes con pulpa infectada,

VENTAJAS.

1).- Sobre el vaciamiento de una pulpa gengrenada y el tratamiento del
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ducto (ya con alteracién- perirradicular).

-~ a). Presenta menor infeccidn, o ninguna en la pared del conducto.
b). Requierc menor ampliacién y por lo tanto menor tiempo.
, ©). Menos posibilidad que se gltere el color del diente,
d). Conservacion de la vitalidad del periodonto en la porcisn
cementaria del conducto,
€). Mejor prondstico, sin posibilidad de producjr una paraendodon-
titis aguda.

DESVENTAJAS,
1). El fracaso en los tratamienws crea mutilacién dentaria,
2). La puncién o punciones‘anestésic.as.
3). La hemorragia, que 'a vecée dificulta el tratamiento de con-
ductos.
4), Sin el aparato de rayos X, no es posible precisar la conduc-

tometrfa para la ampliacién del conducto en la misma sesién,

REQUISITOS.
1).~ Buen estado ffsico general del paciente
2). - Estudios radfogrdficos.
3). - Condicidn del diente y estructuras de soporte.
4.~ Edad cronoldgica y fisiolégica del paciente,
5). - Historia ffsica y psiquica del paciente,

6).~ Tener loa medicamentos e Instrumentnl necesario,




TECNICA:

Primera sesidn.

.
2).
3).

3.
5).

6).
7)0
8).
9)0
10).
11).

12),

13).

Sacar radiograffa para el diagndstico preoperatorio.

Colocar dique de hule,

Una vez aislado y esterilizado el campo, colocar wallas
estériles al paciente.

Eliminar todos los residuos de tejido carlado.

.Exponer la cdmara con una tresa cortante estéril a fin

de obtener acceso directo a los conductos.

Extirpar la porcién pulposa con cucharilla clinica, lavar

y secar,

Explorar el conducto con sonda lisa.

Extraer la pulpa con un tiranervios barbado,

Sacar radiograrfa para obtener cavomet:fa,

Una vez apreciada la longitud correcta, proseguir el tra-
tamiento empleando escareadores y limas,

Irrigar y secar,

Colocar curacién de paramonoclorofenol alcanforado, y sellar
con doble capa obturadora, cuidando que la obturacién no lle-
gue al plano de la oclusién,

Citar al paciente 48 horas después,

Segunda gesidn,

1).

Se interroga al paciente sobre sibtomas locoles,




2),
3).
4).

5).
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Colocar el dique de hule,

Tomar muestras del cultivo,

Completar los procedimientos instrumentales, para obtener el
ensanchado correcto, bajo una capa doble protectora,

Comprobar la oclusién y citar al paciente 48 horas después,

Tercera sesidn,

1),
2).
3).

4).

Se interroga al paciente de nuevo sobre los sintomas Ibcales.
Colocar el dique de hule.

De haber sido negativo el cultivo, el conducto estard listo
para obturar, si uno o ambos cultivos son positivos, debe
hacerse el tratamiento de ensanchado y medicacién de nueva
cuenta,

Obturacién del conducto,

a),- Irrigar el conducto y secar,

b). - Preparar el cemento de eleccién,

c).~ Distribuir el material obturante sobre el conducto,
con una sonda lisa,

d). - Hacer rotar el cono principal sobre el material ob-
turante y luego colocarlo en su lugar para evitar
aire encerrado,

€),- Apretar el cono principal lateralmente y después
ailadir més conos accesorios delgados, hasta que

todo €l conducto esté lleno y bien comprimido,
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f).~ Obtener una radiografia, si la obturacién del conducto
es satisfdctoria, ge elimina el material obturante de
la porcién coronaria del diente, con excavadores y
cucharillas,

g). - Obturar con cemento permanente,

h).~ Las restauraciones definitivas, pueden ser colocadas de
inmediato en los dientes vitales y déé'v'ltallzados.
siempre que no haya ningin signo radiografico de un
estado patolégico radicular, De haber trastorno peri-
apical, antes de colocar la restauracién definitiva, hay
que esperar a que la radiograffa muestre la evolucidn

del estado morboso,

En la actualidad, hay invesugadores que sostienen que el uso de los cultivos
es innecesario, pero hay también quien los exigen y no justifican el que no
ge les use,

Para efectuar el irrigado del canducto existen numerosas sustancias, Deben
emplearse sustancias no irritantes a los tejidos périaplcales.

Existen numerosas f6rmulas para obturar conductos, siendo recomendables

el uso de cementos reabsorvibles en las piezas de lalprimera denticidn,
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PULPECTOMIA NO VITAL

JEFINICION,
Es la intervencidn quiridrgica que comprende la remocidén total de la pulpa
tanto cameral, como radicular, presindiendo de anestésicos (ya que no exis-

te vitalidad),

VENTAJAS.
1),~ Ahorra una sesién
2), - Mayor seguridad de conservar vivo al parodonto dentro del

conducto cementario,

TECNICAS.,
Una vez vaciado el conducto, los pasos a seguir son iguales a los de la

pulpectomia ya citada,
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NECROPULPECTOMIA TOTAL

DEFINICION.

Es la extirpacién de la pulpa, intensionalmente desvitalizada,

INDICACIONES.
1) Dientes posteriores
2) Cuando no es posible anestesiar
3) Al fracasar la anestesia

4) Especialmente en nifios

CONTRAINDICACIONES,
1) En dientes anteriores
2) En conductos dificiles de abordar
3) En pulpitis total purulenta

4) En pacientes incontrolables

VENTAJAS.
1).~ Omisién de la anestesia, a simple vista, no parece impor-
tante sin embargo, en algunos casos, si no se emplea esin
técnica, se pierde la pieza dentaria,
2), - Posibilidad de posponer la ampliacidn del conducto, cuando
el aplazamiento es necesarlo,
a), - Por una periodontitis aguda
b). ~ Por falta de tiempo

¢), = Para determinar con presicidn la conductometria
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cuando uno no posee aparato de RX y que tenga

que enviar el caso a un radiélogo,

TECNICA,

Es la misma que se efectia en la pulpectomfa vital ya citada,

Medidas preventivas de las alteraciones pulpares,- Unas corresponden al
paciente, otras al profesionista, y algunas a ambos,
El paciente debe tener educacidn dental para evitar las causas bacterianas
ffsicas y quimicas que destruyen los tejidos del diente y la pulpa,
Debe saber que la caries es el azote mds (recuente de la especie humana,
Este estado patoldgico puede prevenirse en gran medida con adecuados cui-
dados tanto por el dentista como por el paciente,
a) Personales, como la correcta alimentacién e higiene,
b) Apropiada atencién del dentista, en la casi totalidad
de las caries que no pudieron evitarse, puede el odon-
t6logo detener ' su evolucidn si se diagnostica a tiempo
y se trata adecuadamente pars evitar futuras iatrogenias,
Si el paciente tiene bolsas perloddnticas no deben dejarse que se hagsn pro-
fundas y la infeccién {nvada la pulpa por la raiz, Usar protectores dentales
en algunos deportes,
Evitar accidentes automovilisticos, peleas callejeras, cafdas, etc,
No permitir que el uso de objetos desgosten o presionen excesivamente los

dientes, Evitar los troumas como destapar botellas con los dientes,

No exponer a los dientes a temperaturas extremas como el frio o lo caliente,
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Examinar la boca periédicamente, con el dentista,

[.as medidas preventivas del dentista para la preservacién de la normalidad

pulpar pueden dividirse:

EDUCACIONALES, Por medlo de la educacin dental pdblica debe de reduclr
se al mlimo elnGmero de caries, e Inculcar a la socle-
dad a las medidas preventivas.

PROFILACTICAS, Las limplezas y pulldo perfodico de losid‘len'tes contrlbu--
yen a evitar la caries y las bolsas periodontales, y por
lo tanto a la conservaclon pulpar.

TERAPEUTICAS. Entre éstas se cuentan: las medidas para dlagnosticar y
tratar las carles, la cual, cuanto mds Incipiente es, es
mds facil tratarlas, y se evita el dafio al endodonto du-
rante la operaci6n dental.

1l dentista debe Insistir hasta que todos se convenzan del beneficio del =

exAmen peri6dico y regular de la boca. Le permitird dhgnosticarla carles

superficlal, con la Inspeccién, exporacién y radiograffas, sobre todo las
interoclusales. )

l.as medidas preventivas de las agresiones pulpares son: cortar lo menos

posibles los tejldos del diente porgue cunto mas cercano sea el corte a la

pulpa mayor es la amenaza, Tomar slempre una radiograffo para cerclo-
rarge de proximldad pulpar.
APICETOMIA
DEFINICION. -
Ea la amputacion del dpice dentario ( que comprende los Gltlmos 2 6 3 -

m.m. de In raflz),
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TECNICA DE APICEPTOMIA. -
[).- Tomar una radiograffa después de la.obturaclbn del conducto radicular
para determinar a que nivel se va amputar la rafz, este nivel debe
ser adecuado para facllitar la remoclén. La cualquier procitn no ob-
turada del conducto y el acceso al garanuloma o quiste perlapical io
que asegura su completa remocitn.
2). - El colgajo mucoperiostico debe hacerse con tres coasideraciones
a), - Garantlzar un soporte sanguineo adecuado para evitar la necro-
sis y la mala clcatrizacitn, la incislon debe hacerse perpendi-
cular al hueso,

b).- Hacer el colgajo lo suficlentemente amplio para facilitar el acce
so.

¢).- Extender el colgajo mas alld del defecto oseo para que los teji-
dos blandos tengan apoyo oseo cuando sean suturados,

3). - Después que se ha levantado el colgajo mucoperiostico se hace uny -
abertura en el hueso con una fresa quirurgica o un cincel, si el quls=-
te o granuloma no ha perforado la cara lablal del hueso. Se estiende
la apertura en la pared lablal con una fesa, cincel o osteotomo para
obtener un buen acceso a los limites del defecto, con una fresa cl-

lindirca o fisurada se hace la amputaciéa de la rafz, al nivel deter-
minado.
Por la radiograffa el quiste o granuloma debe enuclearse perfecta-

mente en su totalldad con raspas pequeias,
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4).~- Controlar la hemorragia dentro de la cavidad, presionar en los

puntos sangrantes en el hueso con torundas de algoddn.

5).~ Suturar el colgajo mucoperiéstico con una aguja cortante pequefia

y suturar con seda 4-0 o catgut,

6).- Después de suturar, mantener una presién firme sobre la regién

durante diez minutos para evitar formacién de hematomas,

7).- Tomar radiograffas posoperatorias inmediatamente al nivel que

se hizo la amputacién de la ralz y para futuras comparaciones.
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ANALISIS

La medicina preventiva dentro d_e la salud pdblica, es hoy en dia el prin-

cipal objetivo de la ‘mayor parte de los programas sanitarios. Igualmente
la endodoncia preventiva significa para el endodoncista y el odontSlogo ge-

neral, la norma a seguir para evitar la lesién pulpar irreversible,

L.a manera mds sencilla de preservar la pulpa dentaria consiste en cuidar
de la dentina, el esmalte y el cemento, orientando al puiblico sobre la ma-

nera adecuada de lavarse los dientes cuidando de la integridad de estos te-

jidos,

Es conveniente dejar bien claro en el paciente la idea de que la caries
es muy comdn en la especie humana debido en gran medida a la alimenta-
cién y a la falta de atencidn que se presta a tan importante érgano, pero
la caries a pesar de ser tan comin, puede prevenirse con una correcta

alimentacién y adecuada higiene.

Por otra parte el dentista debe convencer al paciente de la necesidad del
examen periédico de la boca, Este examen permite diagnosticar las
caries superficiales y asf se podrd detectar la marcha destructora de
esta enfermedad, En general el dentista debe cortar lo menos posible
los tejidos duros y sanos del diente; deben tenerse slempre una radiogra-
fia pora cerclorarse de la amplitud de la cavi,dﬂd pulpar, cuando tenga

que intervenirla quirdrgicamente; evitar lns contuciones, fracturag y
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luxaciones dentarias en los actos quirtrgicos,

Por ultimo, es menester insistir en que el dentista debe de tener una
amplia preparacion cientifica aunada a una formacidn ética y social que

garantice la elevacién de su personalidad,
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CONCLUSIONES

El conocimiento de la anatomia pulpar y conductos radiculares es condi-
cidn previa a cualquier tratamiento endoddntico, teniendo estos conceptos
bdsicos podemos dominar el sentido clinico y fisioldgico que deben pro-

ceder a cualquier tratamiento y en esta especialidad de la odontologia.

Para poder hacer una consideracién de las alteraciones pulpares, es
necesario hacer una revision de la funcién forma tiva de la dentina,
as{ como también de los factores que intervienen en la inflamacién, ya
que éstos principlos estdn fntimamente ligados a las alteraciones de la

pulpa dentaria,

Conociendo las causas que originan una alteracién del dérgano pulpar

y el mecanismo de accidn de las mismas, nos facilitan la realizacién
del diagnostico clinico, el prondstico y la terapéutica adecuada ademds
podemos podemos aplicar estos conocimientos en la endodoncia preven-
tva, estableciendo las normas destinadas a evitar que la lesidn llegue

a producirse,

Un tratamiento correcto se basa en un diagndstco correcto, El diag-

ndstico se bhasa en lo que se escucha, ve, slente, observa y sintetiza,

La pulpa dentaria enferma es un drpano al g ue debemos proteger por
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medio del tratamiento adecuado al fin de resustituir su funcién,

Cuando estamos enfrente de una herida pulpar no debemos olvidar en

qué cordiciones se efectué para asf poder atenderla correctamente,

Lo mds sobresaliente que se ha logrado en el campo de la prevencidn
de las enfermedades pulpares es la fluoracién de las aguas y la con-

sientizacién de la poblacién de los dailos de esta enfermedad,
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

El cirujano dentista deberd utilizar argumentos lo suficientemente
convincentes, para hacer notar a la sociedad los beneficios del

examen periddico y regular de la boca,

El paciente deberd estar conv encido de la necesidad de acudir

periddicamente al dentista para la revisién de su dentadura,
Utilizar el instrumental necesario y adecuado,

Todo tratamiento endodéntico constituye un medio preventivo para

la preservacién del arco dental,

El paciente debe de tener una educacién dental adecuada de tal

manera que conozca la-consecuencia que implica una caries avanzada,

Evitar toda clase de traumatismos innecesarios provocado por el mal

uso de dentaduras,
Si tiene holsas periodénticas evitar la profundizacién de las mismas,

Se deberd procurar cortar lo menos posible los tejidos del diente para

evitar un trammatismo mayor a la pulpa,
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9.- Todo tratamiento de operatoria dental en si, implica un riesgo
sl no se efectia correctamente,
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