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INTRCIUCCION

#uchos aflos de experiencia clinica han de-
mostrado lo valioso y eficaz que es lg endodoncia en la
préctica odontoldgica en la muyorfu de los casos que el
nrriante ge presenta al consultorio con dolor pulpar sea
curl seua la causa. b

Para aprovechar todas las ventajas nue brinda
la sndodonciu, es necesario conncer las medidas ddecuudas
y aBi en caso de una emergencia endodéntica, constituye
una préictica muy usual la extraccién dental, pero a menp
do sera una experiencia sencillamente desalentadora y des
agradable en lu mayoria de los casoa para el paciente, la
poaibilidad de conservar sus piezas dentarias, por medio
de un tratamiento como la endodoncia esto puede aumentar
en un momento dado la confiunza oue el paciente gue debe
tener hacia su dentista y asi eliainar lu impresién que
se tiene de la profesién de afios atras del saca muelas y
por el contrario al profesionista lo encamina al conoci-
miento méAs completo de los problemas de Intiuwa relucién
con el dolor, sin tener que llegar u la extruccién den-—-
taria.

De untemano desec que de alguna manera la informa
¢ibén recopilada en el presunte trabajo sirva para tndos
aquellos que nos int:resa la conservacién de lag piezoz

dentarias en la economia bucal.



CAPITULO I
ANATCAIA Y PISIOLVGIA PUTZ2AR
Anutoanla.

Uémara pulpar. La pulpa dentaria ocupa la cavidad
nulpar, formada por la clmara pulnar coronul y los canales
radiculares. La pulna, forma continuidad con loz tejidos
neriapicales a traves del agujero o agujeros apicales, en
los individuos jévenes, la forma de la pulpu sigue apro--
ximadamente, los limites de la superficie ext:rna de la
dentina y las prolonguciones hacia las cdapides del dien-

te son llamados cuernos pulpdares. En el momento de la

erupcién la cdmary pulgar es grande, pero se hace mis pe-
quefia conforme avanzu la edad dahbido al depésito inin---

terrunpido de dentina. La disainucién del tamafic de la cg
vidad pulpur en lor molares no se efectia en la misma pro

porcién en todas las paredes de la céaara pulvur. Tla

formacién de dentinae nrograesa m’s rdpidamente en el piso
de lu cémara pulpur. e rornu algn en la vpared nclusal o
techo, y en menor cantidad en las puredes laterales de la
claura nalpar, 4o tul sunera aus la pulpa Aobe ser nbs re
ducida principulisente en suntido oclusal. La chiara puede
estrechurse todavia mis y su tanafo volverse irrsmilar
por la formacibn de d :ntina renaradora.

Lanal radicular. Con la sdad se producen cambios
en los canales radicnlarss. Jurwnte lu formacién radicular,
la extremidad apicul radicular es una abvértura saplia li-
mitada per ol diafragma epitelial. Las jnaredes dentinales
se adelgazan gradualmente y la for del canal pulpar es
como un tubo amplio y abierto. Conforme prosigue el creci-
miento se forma wés dentina, de tul man:ra aoue cuando la

rufz del dionte ha rwiurado, el cunal ralfcular es congi--



derahléhnete mAs. estrecho. ©#n.el curso de la formacién de
1la rafz, la vaina radfcular epitelial de Hertwig s3 desin-
tegra en reztos y =e depdsita cesmento sobre la superficie
de dentina. K1 cew rto influird en el tanefio y lu forma
del agujero apicul completamsnte formado. Los cunales radi
culares no siempre son rectos y nicos, sgino vuarfun por la
presencia de canales accesorios.

A cualquier distancia, a partir del vértice del
diente, pueden encontrarse ramificaciones laterales del
canal radfcular, se ohservan sobre o cerca del piso de la

camara pulnar.
Una explicacién posible para el desarrollo de 1g

das las ramificaciones luterales de los canules pulpures
puede ger, un defecto en la vaina redicular epitelial de
Hertwig, durante el desurrollo de la rafz, en el sitio de

un vaso sunguineo supernuaerario mis grande.



fisiologfs pulpar.

Formadora. La pulpw denturia es de oripgen mesodér-

mico u contiene mayoria de los elementos celulares y fi--—
brosos encontrados en el tejido conjuntivo laxo.

La funcibn primaria de la pulpa ‘entaria es la pro
duccién de dentina.

Mutritiva. La pulpa proporcions nutricién & la den
tina, mediante los odontoblastos, utilizando sus prolof-—-
gaciones, Los elementos nutritivos se encuentrun en el li-
quido tisular.

Sensorial. Los nervios d: la nulvna contienen fibras
s2nsitivas y motoras. lag fibras sensitivas, que tienen a
su cargo la sensibilidad de la pulpa y la dentina, conducen
la sensacién del dolor y el dolor dricavente. Sin embargo,

su funcién principal parece ser la inicigeién de reflejos
para el control de lu circulacién en lu pulna. La parte
motora del arco reflejo es pronorcionada nor las fibras
viscerales motoras, aue terminan en los mfisculos de los va-
s0s sungnineos pulnares.

Defensiva. La pulpa estd bien protagida contr.. le-—-
siones externas, siempre y cuando n2 encuentre rodeada por
la »ared intacta de dentina, si emvargo si se expone a irri
tacidn ya sea de tipo mecénico, térmico, quimico o bacte—-
riano, puede desencadenar una rsaccidén eficur de defensa.
La reaccidén dufen-iva s: pued2 cxpresar con 1l riacién
de dz2ntina renaradora si 1lu irritacibn es licera, o como
reaccid. inflamatoria si Xa irritacién es mds serifa. Si
bien 1l pared dentinal rfgida debe considerarse como pro--
teceibn osara lu puiloa, tanhién amenaza su existencia bajo

ciertas condiciones.



Durante la inflamacifn de 1a pulna, la hineremfa v el exu-
dado & menudo dan lugar al acwsulo de excaso de linuido vy
material coloidul fuers A : 103 canilares, tul enuilibrioe
limitado por cudu superficia ira seguido por lu destru-~—-
ccién de la pulpa.



CALITULO II

AHTHUGTURA BICLOGICA us La PULDa.

La pulna es un tejido conjuntivo laxo especializado
Bstd formado por células, fidbroblastos y una suat.ncia in--~
tercelulur, estf a su vez consiste de fibras y sustancia
funlumental. ademfs las cflulas defensivas y 1os cuerpos de
luas células de le dentina, los odontoblstos constituyen parte
de lz nulpa dentaria, Los fibroblastos de la pulna y las
células defensivas son idénticos a los encontrados en cuale-
quiar otra narte del tejido conjuntivo laxo.
Las fibraz de la nulpa son en narte argiréfilas y en parte
colagenas madurus. No existen fibras eldsticas. La sustan--
cia fundamental de la pulva parece ser de consistencia mu--
cho mis firme que lu del tejido conjuntivo laxo fuera de la
pulpa. La turgencia de la pulna al :gual que en cualouier
tejito laxo resulta d= equilibric constente, pero dinémice,
entr:z una fase soluble en agus y otra insoluble en ésta. %n
la pulpa completamente derarrollada, el enuilibrio de las
dos fuses es tal que ld sustancia fundamental es gelatinosa..
La histequimica de la pulsa sera igual en su cowposicibn
esencial y reactividad gue cual~uier otro tejido conjuntivo
laxo.

Lu pulpa se encuentra alojada, en la cémara pulpar
y conductos radiculares, excento a nivel del foramen apical.

Bl tejido pulpar comprende:

a) La pulpa dentaria
v} La cuna odontoblastica

‘e} fulna radfcular y nevianical

a) La pul»a dentariam, se origiua cuand~ una conden-
sacibn del mesoderno en ‘e ona del epitelio interno del br-

gano el esmalte, transfersa lu pc pila dentaria,

U.



20, la Tug? de cimpana, la tayile denturiu, por wecibn in-

ductiva 421 epitelio interno del 6-runo d«l es-ulte,

tranzforna sus ¢’lulus en odontobluutos.

.Eos odoatobluatos son célule Fformadoras 12 dentina
Despues 12 que los odontoblastes depositan la’ srimeras cu-
pas de.dentina, las célular del epitelio interno se transfor
man en ameloblastos los cuules inieian la. produccién de la
matr{z el esualte., ©n este momento la panilu denturia reci-

be el nombre d- pulna dentaria.

b) La cava odontobléstica, Son células del tejido
conjuntivo ultamente diferenciadas lac cuales forman la den-
tina. Se encuentran en la parte extarna d: 1. pulpa junto
a la dentina alineudo:: en hileras irrcpulares.

Bl cuerpo de los odontoblastos de cura a la dentina
pos:en un proceso citoplasmitico auz ur encuentra dentro de
los tubulillos dentinarics, se dice, nue sentro de dichas
prolongucuiones son largus y llegan al limite amelodentina-
rio, hay wayor confluencia en ls frganos d» loz cuernos
pulpares, estas prolongaciones reciben 21 nonabre dz fibras
de Tomes. Cerca dz los odontoblastons, se encientrz una zona

libre de células denoainuda zona sub-odontoblésti

1, aqui
se cncuentran fibras nerviosas.

&l tejido pulpar tiene una zona celular, nor dan-
tro de la zona de weil, debe encontrarse esta zona celular
que es un desbsito d» ctlulas, que sustituyen a la. que deg
truyen entre. 2llas los odontoblastos, Una zona Central, es

tejido embrionario, por lo santo existen células sursulnens
vasos linfaticos y nervios.

7.



Célul.s_de la pulpa.
a) Fibroblustos.- Son células estrelladas d- la pulpa,
pres:ntando largas nrolongaciones protoplasmhticas unien-
dose a otraa células formando una red.

b) Higtioeitos.- Son célulus de defensa de la pulpa, en

la inflamucién se convierten en macr6fagos, éstos refuer-
zan a lov polimorfonucleures en el ataque de bacterias.
Por Gltimo presentan algunos linfocitos que defienden a

1a pulpa, también s= convierten en célulaa plasniticas
cuya funcién es diluir laz toxinas.

¢) artarias.- Son vasos grandes ~ue irrigan la pulpa, ¥y
posenn cubierta udscular.

d) Jenus.- Son numerosas y ue encu2ntran mdz ul centro de
la pulna.

e) Vasos linfdticos.~ Forman una red colectora que drena
por vasos aferentes a través d21 foramen apical.

f) Hervios.- ¥stos penetran por el foramen apical, siguien
do el trayecto d: los vasos sanguineos. Son 4. tine mieli-

nizado y no mielinizade.

Los de_tipo mielinizado, siguen el curso de las
arterias para dividirse en sentido coronal en haces mis
pequerios; estos penetran en la zona d: weil, formando el
plexo vweil y de eztos se d2sprenden peauefios huces éstos
se depositan en la zona subodontoblistica, donde pierden
su cubierta de mielina., Reci-:ntes investisaciones han de-
mestrado cue axisten fibhras nerviosac en los tu™ulns den-
tinarios junte a lus fibras de Tomes.

Loy haces no mielinizudos, son los que regulan la




la dilatacién y la costraccibn vascular sulsar.

Lo periferia d» la pulpa & la predentina ez importants aue
carezca de cubierta mielinica, ya -ue ésto dificulta discer
nir la calidad de estimulo, pero la resnuzsta serw dolor.

Se estima nue el tamafio de los nervios es de tres
micrones d- grosor y 2l nime-o varia de 151 a 1300 fibras.

Predentina y dentina.

La predentina es la capa dentinaria mis profunda,
se encuentra entre los odontoblastos y la dentina, es con-
tinuacién de de la matriz dentinaria, la predentina no es
mineralizada.

La dentina esta perforada por micro-co:ductos que reciben
el nombrq de tibulos dentinarios, esto. atraviesan la den-
tina en forma ondulada desde la superficie externa de la
pulpa, hasta el 1imite amelodentinario, tiene difmetro de
3} icras en la zona pulpar y 1 micra cerca del 1limite
amelo-~dentinaric, esto es de suma importancia para la com
presién de muchos principlos de endodoncia preventiva y
terapia de conductos, ya que cada uno contiene prolonge=-
ciones citoplasmiticas.

La dentina es sunamente dolorosa a cualquier estf{-
mulo aunnue no se sabe el mecanismo esacto de esta transmi-
cibén, s8i se toma en cuenta que hay microoranismos dé un
tamalio menor a las 3 micras y por lo tanto caben alojados
en los tdhulos dentinarics, se esti.sa gue existen por mi——
limwetro cuadrade 50,000 tubulillos pued2 culcularse la can
tidad de células odontoblésticas dafiadas durante procedi--—
mientog op=2ratorios cuanio e usan por ejemplo fresas sin
filo, friceibén sin refrigeracibn, ad maus do otros agruso-

res como les fisicos, ocufanicos, térmicos v bacteriancs.

Dentinag.- Las dentinas de tipo nriaario aserd la
que se¢ forma inicialmente empieza a calcificarse, la pani-

la dental 9



st convierte en la pulna dental.

Lu secunderia s» forma a lo largo de la vida del
diente se deposita nrincinulmenteen el piso de la cémara
pulpar, frente a la linea d» orofundigsucién dz la caries.

Zeta dentina posee un nfmero d= canalfculos con
una truyectoria mucho mAs irregular.

La terciaria recibe diferentes nombres dz acuerdo
a su funeién, es menos mineralizada aue la dentina secun—
daria.

Dentina perfcular, se encuentra al red=dor del
proceso citoplasmético de los odontoblustos, principia
donde termine principalmente la predentina, en altamente
mineralizada, con el tiemno y de ucuerdo a los irritantes
disminuye la luz del tubulille oblitar.ndolo totalmente,

d) pulna radicular y mneriapical.

La pulpa radicula~ es una continuacibén de la pul-
va coronaria, estd.~ontenida en el conducto ra.icular el
cuél s estrecha prosresivamente hastu 21 foramen apical.
Por el foramen apical y conductos accesorios, pasan la
pulps, vaiios y nervios, los vasos irripsun el neridpice y
penetran nor los foramenes d:zl diente, e originan de los
vasos sanguineos 1. los espacios medulares del hueso., La

veina Je bertwig es unue continuacién iniciil del epitelio

reducido del esmalie, mientras los oaont blustos producen
dentina eén la parte interna de 2sta vaina se frugaenta,
ertre sus célular epiteliales cracen células proscedentes
del resfnouinma 4a1 folfcuto denturio nue inicicra la apo-
sicibén de la matriz cementaria por fuera, ectas células

recihen el nombre de odontoblustos.

10.



Ll producto de slavoraciba de lo: cementoblistes
es la coldgens, estu [ Tua la matriz érganica, sc inicia
la mineralizacifn del cementn, esto se entiende como depb-
sito de cristales minerwles de Srigen tisulur, entre las
fibrillas de colageno d- la matriz. TLos cristules minera-
les estdn constitufdos vpor hidroxianatita estos son simi-
lares a los del hueso y a los d«- la dentina.

Yologin mnical y periapical.

La fisiologfa del nericdonto y hueso alveolar nos ayuduran
para no daiar éstas zonus durante el tratumiento endodén--
tico, ya que ah{ reside el potencial reparudor esnerado en
el cemneto radfcular y hueso alveolar, producido por el
periodonto, desempeiis una funcidén en la cicatrizacién y

reparacifn,

11.



CAPIPULO. IXI
HIGTORIA CLINIUA

La historfa clfnica es el nriser paso para el
diagnéstico. ©1 diugnéstico que es la obtencidén de inte-
rroguntes clinicos oue determinan el curso de la atencién
preventiva, educacional y terapéutica oue se hrindaré al
paciente, el dignéstico de las lesiones pulpares y de sus
secuelas, van desde lo obvio hauta lo idefinido, el diapgnég
tico diferencial de un dolor facial de origen incierto o
de unu pulpugia ind finida pero referida puede 321 por deméds
comnlejo.

La extensibn de la historfa clinica cdontoldgica
v médica varia segmin el caso. Lo nu: se trata de conocer
con u historfa clfinica es la molestia inmediata del pacien
te, de las afecciones jasadas relacionudas con las actua~--—
les, de su salud general.

Historfa clinica.

L.~ Fichu de identificacidn.

rlombre, edad, s«<xo, lugnr de nacimiento, domicilio
ocupucibn, estado civil, derechichahbiente de alpuna institu
cibn de salud, teléfono del nédico sarticular.

2.— antecedentes Herede-familiere:,

Interrogatorio ucercu de lus enfermedades que pa--
decierén, pad:cen 0 causuron lu wucrte de los abuclos y
t{os tunto vaternos como waternos, padres, hermunos y cédn-
yuge.

3.~ antecedentes wersonales no natoldgicos,

interrofgutorio acerca del umbiente del puciente;
ali.entucibn, grado de escclaridad, taranuismo y alcoholisg

wo dportes y vacunucione:,

12,



4.~ antecedentes personales natolégicos.'

25 unu anwaésis do todus lus enfermedades’ nue ha
padecido el naciente dzsde aue nacid hasta la fecha actual
siguiendo un orden cronolégico,

5.- Padacimiento actuul.

i1 diagnéstico que se haya elavorudo en su Gltima
visita al médico truiunte, 3¢ efectuari el siguiente in-
terrogatorio: Fecha de inicio de la enfermedad, causas a
la nue atribuye su enfermedad, signos y sintomas observa-
dos por el paciente, evolucién de 1lns mismos, estudios
realizados (laboratorio y / o gahi.ete), diagnbéstico mé-
dico, trataniznto y resultado.

6.- Interrogatorio por asaratos y sistemas.

Piebre reumética, anginu de pecho, infarto, hiper-
tenzién, soplo, cirugfa cardiaca, nroblemas de co:gulacibn
reum&tis.é, sinugitis, avma, tuherculesis, neumonia, taba-
quismo, diabetes, artritis, evilupsia, ardor de estomaro
<lteraciones tiroideas y rencles, radioterupia, neputitis
alcoholismo, si hay embarazo, alergias, ui estun bajo tra-
tamiento con corticoesteroides,
comentarios
precrausiones,

7.- Exploracién fisica.

Esta debe llevarse a caho por medio de los métodos
de exploracién nara investigar anomalias en cu.loui-r
segmentoldel cuerpo.

Se ex»mlorard d= ca‘'ezau a pies, incluyendo piel.
Por medho de la vista, valoraremos &l peso, la tulla conc-

titucién, conformacibn, marcha, fzscies, Movimientos anor-

13.



males y adaptucibén al :.edio,

5s‘importanterque seun tomnados los siguientes
signos viteles por asdio del ecirujano dentista, antes de
lu aplicacién de cuulquier #inoc de anestecia, interven--
éioncs nuirurgicas o administrici’n de tarm=zcos con el fin
de -evitur nosibles accidentes =n el consultorio:
presifn arteriul, pulso, temneraturu y respiraciones por
minuto,

.~ suxiliares del diusgmféstico.

“xamenzs de lahoratoric y/o gabinete. Se mandardn
reulizar de acuerdo al diusnbstico sistemhtico y al tra-
taniento ~uirurgico bucal por efactuarse.

9.~ Diagnéstico de presuncién.

Vespues de naber reulizado el interrogatorio, la
inspeccidn fisica y en caso de ser necesarfo ordenar prue-
bus de lwbsratorio, tendremos los datos suficientes para
elaborar un diagnéstico de nresuncién o diagnbstico da--
finitivo ¥y as{ poder remitirlo al medico tratante y el
cirujeno dentista nuuwds hacer el traut-uwiento en lus con-
diciones mis Optimat.

19.~ zyamen estomato §picao.

Uerd especi{fich pura cude especialidad odontolégica.

1a.



Facultad de Odontologia - Departamento de Endodoncia

Nombre del pasiente

FICHA CLINICA

Ednd Gexa.

{eeha

Direccién

Hombre del alumno

Dente

Nombre del prolesor

SINTOMAS SUBIETIVOS (lo que el paciente nos rafiete}

DOLOR
Presente Ausente
INTENSIDAD
media
severa
DURACION
momenidnea
conlinua
espontdnaea
provocado
ntermilente
locatizado e
diluso
irradiade

SINTOMAS OBJETIVOS {ios que somss capaces

EXPOSICION PULPAR

Presente Ausenie
caries
fractura

instrumento dental

OBSERVACIONES

LESION PULPAR
fisica

quimica
hactenana

PRUEBA DE VITALIDAD
ELECTRICA

Aparato usado:

Diente prebado; Leclura

Fecha

PRUEBA DE VITALIDAD TERMICA

frio: normal
ningung

Incr,
agente

calor: normal
ninguna
lner,

Decr.

Decr

agente

PROVOCADO POR
tiic
calar
presidn
mashicacon
dulce
czide
DURACION
seqj
min
RIS el
SUNSACION DEL DIENTE
clongade ——

de observar}
INFLAMACION

Presente .. _.. Ausente
exiraoral ___

inracral
endurecida .
blanda ___.
nédules lintaticos
Jstula

tAOVILIDAD
PERCUSION
PALPACICON
COLOR

B P E—

HALLAZGOS RADIOLOGICOS: DE CAMARA Y CONDUCTOS PULPARES

normal

calaficacidn parcial
calcificacion total

recorcion inletna

perforacion

lractura

obstruccién del conducta
desarrolls incompleto

HALLAZGOS RADIOLOGICOS: PERIAPICALES

ligarento parodontal

normal —
engrosado

lémina duta intacta

resotcion del dpico

hipercementosis —

olros

rarelaceidén
WOSONT

CHCUNSCIHE e

difusa
it mem L x —eTimL




. Autorizacién inicial

. ACCESO

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO
PULPITIS

Reversible
Irreversible

Neciosis pulpar
PATOLOGIA PERIAPICAL AGUDA

Periodontitis apical aguda
Absceso periapical agudo

Absceso lémix

PATOLOGIA PERIAPICAL CRONICA
Periodontitis apical crénica
Penodontitis crénica supurada
Quiste petiapical

HALLAZGOS ADICIONALES

Calcificacién pulpar
Resorcién exlerna

Resorcién interna

[m]

OpJd0oooagaq

ogoagan

a

TECNICA OPERATORIA
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICUALES

Pulpectomia

No de conductos .
Pulpolomia

Extirpacién intencional para restauracién
Reconstruccién temporal

Repeliqibn del tratamiento

Implante no quirtirgicn

Blanqueamiento

Apecificacién

Tralamiento en dientes deciduos

CIRUGIA ENDONONTICA

Curetaje (periapical}
Obturacién retrégrada
Amputacién de la 1ol
Hemiseccién radicular
Reimplantacién

O Traumdtica

{1 Intencional

Implantacién

CONTROL DEL MAESTRO

Precio §.
Firma prolesor

Aislamiento

Eliminacién de caries

Eliminacién Mat. gjene e

Penetracién a cdmara

Elim. techo pulpar
Limpieza de la cavidad

Localizacién de conducte

. PREPARACION DE CONDUCTOS:

Conduclometria aparente

Elecaidn del primer instrumento

Conductometria reat

Técnica de instrumentasion ——

Namero de instrumentos utilizadoes

Trabajo biomecénico

Extirpacién pulpar

Secado del conducio

4, OBTURACION DE CONDUCTOS:

Eleccién de la punta

Conometria

Técnico

Autorizacién

Terminado




‘CAQIIULO Li
eTIOLOGIA PATULGLGICA

I.- Bacter.ana.

A} ingreso coronario
1.~ Caries
2.~ Fractura
completa
incompleta
3.- Via unémala
Dens in dent
Invaginacién dentaria
Evaginacién dentaria
3)' ingreso radicular
© 1.~ Caries '
2.- Infeccién por via avnical
Jolsa periodontal
absceac periodontal
3.~ Invasién hematégena
II.- Zruumbtica
A) aguda
1.~ Fractura coronaria
2.~ Fractura radfcular
. 3.— Estasis vascular
4.~ Luxacién
5.~ Avulsién
3) Yrénica
1.~ Atriccién o abrusién
2.~ Erosién
III.~ Yatrbgena

A) Preparacibn de cavidades
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B)

c)
1)')
£)
)
G)
i)

1.-"al provocar calor en una preparacién
2.~ Profundidad de la preparacién

3.~ _{erA tambien cuundo exista deshidratacién
4.~ Hemorragfa pulpar

5.~ BExposicién puloar

9.~ Ingercién de esnigas

7.~ Toma de impresiones

Restauracibn

1.- Insercién

2.~ Fractura

3.~ fuerzas de la cementucifin

4.~ Cmlor de pulido

Extirpacién _intencional

fovimiento ortodéntico

Ruspado periodontal
Ragpado periapical
Rinoplastia

Intubacién

Iv.. ‘ufnicas

A)

)
c)

Auteriale:s, de obturacidn

cemnentos

plasticoes

protectores de cavidales
Desinfectantes

Descecuntes

V.~ Idiopiticus

A) 3w

H)
c)
D)




I.~ 3acteriana

_A) Caries

La caries ea una via comin de entruda de bucterias
a'la pﬁlpa dentaria.

La pulpa dentaria afectada por caries y aconpafiada
de exposicién, estd acompufiada por inflamacién crénica en
la zona inmediata a la caries, junto con la formaciénde
abscesos localizados.

Fractura

La fractura completa accidental que llega hasta la
pulpa rrara vez la desvitulizi en ese momento. J4s bien
la causa es la infeccién por bacterius bucales nue pene-~
tran répidamente hasta el tejido palpar.

Fractura incompletu, suele permitir la entrada de
bac?erias en la nulna.

Via Anfmala

1 desarrollo de una via coronaria anémala es la
causa d= muchas muertes pulpares por invasién bacteriuna.

3) Ingreso radicular

Saries. Es poco frecuente pero si es una fuente
bacteriana que irrita la pulpa.

Via apical. No se infecta frecuentemente por esta
via es por la capucidad de la pulpa para sohrevi?ir,

Infeccién hematégena. Z3ta es debida a la atraceién

anacéretica de las bacterias hacfa una lesién.
II.- Causas traumdtjicas

A) Trownatismo agudo

Yractura coronaria, La maroria de las muertes pul
pares son consecutivas a una fructura coronaria son
originadas por la invasidén bucteriana que siguc al ucciden
te. °
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dructurs radicular,la fractura accidental de la

rafz interrunpe el aporte vascular de tal manera que la
pulpu lesionada rrurus veces conserva au vitalidad.

Estasis vascular, E1l diente que resibe un golpe
fuerte, aunnue no se esté dislocado fracturado, es més
propenso a werder inuediatamente la vitulidad pulpar ~ue
un d.ente que se fractura, ya que los vasog de lu pulpa
son seccionadoy 0 aplastados en el foramen apicul.

Luxacidn, Siempre genera mortificacién de la pulpa

avulsidn, La necrosis pulnar es lu consescuencia
obvia de la avulsién total.

3) Traumatismo crénico,

atricién o abrasién, la mortificacién de la pulpa

relacicnzda con el desgaste incisal o lu erosidn gingival
es muy rara.

III.~ Causas Yuirogenias.

A) Preparacibn de cavidades

Calor de la prepiracién, el calor generado por

los procedimientos de tallado de la estructura denturia
es la principal causa de lesién nulnar.

Profundidad de la vreparacién, entre mis profun-

da la csvidad contribuye a la inflamacibn y posible necro-
sis, oue anarcce luego de nrocedimientos dentales de res-
tauracibn.

Hemorragfa nulnar, =se nroduce mor el anmento de
la nrecsién intrepulnur, auncue la recunerzacién de estas
hemorragins es la rerla ¥y no la exencién,

Bxposicién pulnar, Jasi siempre a pecur de lus

nvme o

séenica:. de nroteccidn pulpar, la frecuencia de

20.



la necrosis pulpuar sumenta.

Insercién de espisag, pued: hober lssidn sulnar

dosde la nreparucidn puru la insercibén de esplsus y se
aumenti la lesién ol colocarlas, sin embargo, puede ser
cue las espigas sean colocudas inadvertidamente en lu
pulna 0 tun cercm quz actuan como irritunte intenso.

Toma_de impresiones, sucede cuando las bacterias
colocadus en una cavidad recien preparada fueron llevades
a la pulvna.

3) Restauracién,

Insercidén. Despues de la insercidn de crificaciones
y amalgaras de plata se han onservado hiversensibilidad
¥ pulpagia intensa, sintémas de una inflamcién pulpar
subyacente y la posterior necrosis.

PFractura Cualquier fractura completa o intowmpleta
llevard consigo la invasidn bacteriana.

Fuerzus de lu cementoncibn, en este caso interven

dran dos factores:

u) ®1 trabazjo mecdénico que se ha tenido ya en esa
niera

b) Lz irritacibén nuimicu que se provocu al linui-
do del ceumento.,

Calor del nulideo, ¥s cuusado por el aumento de

temperutura causando la misma lesidn que se causarfa ul
estar preparando la cavidad.

‘Bxtirpacifn intencionzl, se presznta en odonto)o-

#fa restauradora partfcularzente en la prétesis neriodon-
tel.)

Movimientos ortoddnticos, es por efecto de lus

fuerzas del movimiento ortodéntico.
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Rugzdo periodontul, a veces, durunte el raspado

“‘de une lesién periodontal que rodea totalmente al 4pice,

ge seccionan los vasos y ‘a pulpa se desvitaliza.

Ragnndo perianicual, cu.ndo se huce cirugfa peri-
anicul extensa se desvitalizan lus pulpas de dientes ve-
cinos.

Rinoplastie, la cirugfa pléstica nesal puede ser
causu de muerte pulnar.

Intubacibén, accidentes causados en la sala de ope-
raciones.

IV.~ Causas quimicas
iateriales de ohturacién,por la accién quimica de

los diversos materiales de obturacién.

Materiales plésticog, los materiales de obturacibn

plésticos como amalgumas, resinas autopolimerizubles y la
gutapercha,

Desinfectantes, suhstuncia antibact rianas chusti-

cos sue penetran y proced:n a daflar la pulpa.
Desecantes, Trastornan el equilibrio fidiolégico
del liquido intersticial.

V.- Tragtornos idio»&ticos.

¥nvejecimiento, por exiatir trastornos de la edad
en la nue hay disminucibn del ndisero tamafio de las célules
y el aurnento de la fibras de coldsrna.

Resorcién_interna, la pulpa metapldsica existente
con la resorcién interna rrara ver se necrosus nero si se
infzcta mls tarde cuando 1l dentina cueda completamente
periorada y lor microorgunismos bucales péneiran.

hipofosfutacia, es una enfermedad de tipo heredita-
rio, praszntan pulses muy grandes y calcificvacién incompleta
de la dentina,
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CAPIWULO V
TRATAVIENTO DEidPERGSNCIA DY L BARIRWCLD
PULPAR.
A) PULPITIS REVERSY Ly

Las caracteristicus d2 esud serd owvusivilidaed don-
tal a uno o varios estfmulos, calor, frio, dulce y &cido.
el tipo de dolor, localizado, cuando huy estimulos de 10
antes mehcionudos, provocado necesita d2 un estfmulo, furaz
se presenta y desaparece. Aunque en general el dolor suele
ser breve y no alcanza gran intensidad.

dadiograficamente el ligiunento naradontal se
observard ensanchado una lesién profunda d- caries 0 una
restauracién nrofunda reci:te, pueden ser lu causa de la
lesidén pulpar. La calsificaciédn secunderia densa e irregu-
lar de la céimara pulpar suele ser indicio, las fracturas
invisibles de las cispides, posible causa d¢ pulnitis, se
identifica si. se produce una resnpuerta dolorosa aguda
cufindo se retira sibitamente el mango del espejo con el
cual se estaba haciendo precidn lateral sobra la cdspide,
ol dolor al fries 1la molestia normal de uaa nulpitis raver
‘sible.

Tratamiento de urgencia, lo nrimero que hay aque
hacer es sacar de oclusibén al diente o quitar el agente
causante se pondra una curacién temporal, todas las moleg
tias deben desaparecer en sananas en caso contrurio se
pengara en una puloitis irreversible.

B) PULPITIS IRREVa3SILE

Bl tipo de dolor puede ser esnontdneo no hay esti
mulos externos evidentes, persistente y continuo o hién
intermitente e irradiado.

Dependiendn de lagravedad de 1k inflamacién el
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dolor serd: .
moderudo, csevero, agulo, sordo (localizado), trarmitido
(al  ofdo), desde 1oz molares inferiores, el dolor puede
ser nilsétil o constante.

.4 esta pulpitis se le puede clasificar:
aguda, cerradu 6 supurada y es sintomdtica.

Cerrad. o sunuradm, dolor severo al est{:mlo ca-

liente por acumulacién de gas:s, el dolor serd nocturno

i

por la presién a los vasos.

Tratamiento de urgencin, sera pulpotomia (extirpa
cién total de la pulpa, previamente wznesteci udo, se quita
la pulpa caneral y se deja torundas de algodon con eugenol
y se cierra con una capa de cemento, paru posateriormente
terminar el trutamiento endoddntico, si no hay reuccién
apical se podra terainar en la visita posterior.

Abierta crénica, esta es asintomAtica, presenta
una ulcera en la superficie de la pulpa, debajo de resta-
uraciones mal ajustadus, hay reincidencia da caries ( hay
comunicacién pulpuar) en ccamiones en que hay exposicién
a la saliva, esto ocurre por fractura o algln tratamien-
to el cudl se dejo sin sellar nor ser urgente. Poraue la
la penetrucién de microorganismos salivales ec muy grande

la posivilidad de nue se proveque dolor agudo o la forma
cifn d: un absceso apica’ al cerrar la camars pulor

C) Noub0uIS PARCIAL Y TOERAL

SARCIAL, arul se conserva la vitalidad de una parte
de 1lua pulna en dientes de varius resices solo un conducto
se encuentrsn con vitulidad, en dientes de una rafz tasbien
se r:)uede encontrar vitalidad nutriendo orohablemente por

cunalfculor laterales.

signos, s+ aanifiasta dolor iater

0 prevocuado con calor,
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puaﬁe'ﬁuﬁpf aeﬂsibilidad 0 insensibilidad .« la presién.
Rudiogrhficamente, no wuestra 1esibn petiapicéi, pero ‘en
molares pﬁdde presentarse una raiz radio onace vy otra
radiolicida -« la percusién puede producir dolor o no pre-
sentarlo.

Tratamiento_de urpgencia, estirpacién de la pulpa

previa anestecia, cuando hay pus s: deju abierto pura rue
drene, en cuso contrario 3e deju una torunda de algodon
con eugenol y una curacién temporal.

Necrosis totul, no hay sintomatologfa, el »acien-

te visita la consulta dentaria por presencia de coloracibn
en el diente.

Signos, lu oulpa so nota rudiogfauficamente mavor
O menor nde la de2) diente contiguo, tambien se nota el
conducto calsificudo (radio opaco).

En este caso no hahra tratamiento de urzencia ya
que es asintomitico se seguira una endodoncia normal sin
anestecia. v

Necrogis totul con afeccibn neriapical, esti relm-

cionada con el absceso apical agudo, puede presentar dolor
en algunos ca3os no 10 presgenta, el diagnédstico no es cerni~
plicado presenta dolor a la percusién y a la presidn,

RadiogrAficamente se notard una mancha, una zona
radioldcida en el &vice.

D) A3SUNTO APICAL CRONILO

Es la lesibn periapical gque desagua através d2 una
fistula en tejid:s blandos.

Signos, se notura una .{stula gingival, no nay
molestia mientrus esta se encuentra abierta, en ocusiones
ge desarrolle lento y wsintomitico.

Radiograficdmente, sc¢ uhservara una zonu radiola-

cidabien definida, pued: ser o no =ensible a la percusidn
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no huy reupuesta al calor ni al frio.

-]

e urgencia, no lo hay se debe hacer
la pulnectomia.
%) A3BCESO APIUAL AGUDO

Inflamacién periodontal producida por la invesién
a través del foramen apical de los ﬁicroorganinmos proceden
tes de una nulpitis o gangrena pulpar, puszde haber ligera
movilidad, el esnacio periodontal estd enaanchado.

PTrataumiento de urgencia, se debe hacer el drenaje

a través del conducto radfcular si el abcseso cstd en su
periodo inicial, o por incisién en caso de aue el absceso
sea fluctuante.

F) GRANULO A

153 una reaccién inflamtoria en forina de prolife—-
rucibn de tejido de granulacién, se continda con el liga-
mento periodontal, a veces hay sensibilidad a la percusibn

Radiogrificamente se noturd una zona radiollcida
bien definida el 63.5% de las le:iones anicales son granu-
lomas.

Tratamiento de urgencia, no es necesario el trata—

miento de urgencia se trata endodénticimente si perciste
1la infeccién se tendra que hacer lu apicectomis, es una
cavidad tanizada por un epitelio aque contiene un liquido
viscoso, con cristules de colesterina, 8o estisma cue la
formecién del epitelio se origina de los restos epitelia-
les de malasases, renunentes de la vaina de Hertwig.
Signos, el trastorno caracterfstico es e! desnla~

zumiento d=: los dientes o deformacibédn osea en el 4rea de

la lepibdn, radigrificemente la identificacifn posifiva de
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una zone radioliecida periapicwul no nos nuede nroncrcionur
una prucba absoluta de ue es ruiste sélo 21 examen histo-
1épzico nos dird con seguridad 3i es 0 no un quiste.

Gy QULSUe HudlCubaR

Se trata iguul nue un granuloma, pero si se llena
el cacal de un liouido »ajizo, sera necesurio hucer una
incisién en el tejido blando, trepunar el hueso cortival
que lo cubre y dejar un drenuje para que e avacue en unos
dfas,

H) POLIPO_ PULPAR

Bs una inflamacién crénica en la pulpa expuesta,
llamade tambien pulpitis hiperpléstica.

Es'te se produce normalmente en dientes jévenes
con nulpe de resistente vitzlidad, es el realidad una pul-
pitis ulcerosa con tejido d: granulacién en la parte pulpar
expuesta. Se prescnt. en molares de destruccié: coronaria
amplia, sobre todo en la prte proximal, suele doler a la
masticacién de alimentos duros y a la exploracién con insg-
trumentos agudos.

Pratamiente de urgencia, ai hay tiewmpo se realiza

la pulpectomia total, en caso contrario se dija unu torun-
da con eugenol y se pone una curacién. Zste tipo de expo-
sicidn no es frecu=nte en persenas adultus pero se han

presentado algunos casos.
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CARITULO VI
TRATAMIENTO LNDUDOHTIUO DE LOS DIENTES
TRAUMAYIZADOS
" La mayorfa de las lesiones dent.rias cuusadas por
accidentes afectan a lns nifios por lo tanto, en el trata-
micnto de log dientes nerwanentes jévenes, procurando
ofrecer ante todo una descripcién clinica. Los procedimien-
tos endodénticos cunservadores.
Les traumatismos mds comines en los dientes per-
manentes anteriores se clasifican como sigue:

Fractura del esmalte y 1lesién de la dantina

9in exposicién de los tejidos de la pulpa. Cuando las frac-
turas no complicadas es porque se trata de un dngulo del
disnte o toda el 4rea incisal.

Fractura del esmidte y la dentina.

Con exposicién de los tejidos de la pulpa. Cuando
las fracturas no complicadas de la corona involucran la
dentina, el resultado es la exposicién de los canalfculos
dentinales al medio bucal.

Fracturas complicadas con ln corona

©l tejido pulvar expuesto se puedl tratar con recu-
brimiento pulpar, pulpotomia parcial, pulpotomis cervical.

Recubrimiento pulpar.

Indicado en diente: inmaduros o mzduros, con expo-
siciones necuerias, tratudus pronto trus le lesién (despues
de unes cuuntas horas}.

a) ~islar con dique de goma y luvar con soluciédn
selinu.

b) Cubrir la pulpa con hidréxido de calcio y la
dentina evouesta con un recubrimiento de hidréxido de cal-
cio de frupuado duro.
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¢) Restaurar lz corona temnoralménte, nor ejemplc
con resina compuesta o coronu de acero.

d) A los tres meses, retirar la restuuracién tem—
poral y comprobar si se ha formado el puente de tejido du
ro, le vitalidad pulpar y control a través de radiogrufias.
S5i se encuentra una c¢iracibén satisfactoria se puede consi-
derar una restauracién de composite o otra clase, demen. - '
diendd de lu cantidad de sustancia coronaria nerdida y de
la edad del paciente.

e} seguimiento; controles clinicos y radiogrifico

Pulpotom{a purcial

Indicada en dientes inmaduros y maduras jévenes,
sin que influysa el tumafio de la exnosicién y el intervalo
de tiempo entre la lesién y el tratamiento. No obstante,
la pulpa superficial; de otro modo, consideresc la pulpb-
tomia cervical o la pulpectomfa.

a) Administrar anestecia local

b) Aislar, lavar con desinfectante suave.

c) amputar parte de le pulpa junto con la dentina
circundante a una profundidad de 2 mm. mhs o menos de la
exposicién con una fresa de diamunte, usando amplia y con-
tinuamente solucién salina o pulverizador de agua, corte
intermitentemente, por periodos breves y sin 2jercer pre-
gién inecesaria.

d) Eeperar la hemostacia, lavar la herida,

e) Cubrir la pulpa con hidréxido de calcio y se~
1lar 1:. cavidad con cemento d« 6éxido do zinc y eugenol.

1) Restaurar la corona temporalmente,

g) A los 3 meses retirar la restaurncién temporal
y comprobar lz formacibén del ouente de tejido duro y la
vitalidad pulpar.
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h) seguimiento, controlesg clinicos y radiogréfico

Pulpotomia cervicpl

Indicada en dientes maduros cuando se obhserva te-
jido necrotico o vascularizacién incompleéta obvia en el
sitio d= la exposicién ‘ '

a) ~dministracién de anestecia local.

b) Aislamiento con dimue, lavar con un desinfec
‘tante suave.

c) Amputar la pulpa hasta un nivel en que se encuen
tre hemorragia fresca, normalmente en la regibén cervical
debido a problemas con el enfriamiento adecuado del diaman-
te de alta velocidad, debe usarce dbaja velocidad y una fre-

pw redonda. '

d) Bsperar que se produsca hemostasis y luvar con
solucién salina.

e) Cubwrir lu pulpa con hidréxido de culcio y se-
llar la cavidad con cemento de oxido de zinc y eugerol.

No debe haber codgulo entre entre el hidréxido de culcio
y el tejido de la nulpa.

f) Restaurar la corona temporalmente.

g) A los tres meses, retirar la restauracidn ¥
comprobur lu formacidén del puente del tejido duro y la
vitglidad pulpar.

h) Seguimiento, control clinico y radiogréfico
y cuando se naya comnpletado la for acién de la rafi», con-

sidérese la pulnectomfa parcial.
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Pulpectomfa parcial

Indicada en dientes de pacientes mayores y en di-
entes maduros jévenes cuando se ve tejido necrbtico en 1a
exposicibn o cuando hay una pérdida amplia de tejido den-
tario indicado en restauracién como la aue se realiza con
corona con dowell en el conducto radicular.

a) Aislamiento y anestesia.

b) Amnutacibén de la pulpa 1 o 2mm anroximadadmente
del foramen apical, retirando la puloa con un tiranervioa.

¢) Lavur el conducto radfcular mecénicamente irri-
gundo constantemente con solucién de hipoclorito .de sodio
al 14,

d)' Obturar el conducto con gutanercha u otro sellan
te , seguir control radiogrifico y clinico.

Dientes temporales

Los dientes temporales se tratan de acuerdo a los
principales princinios generales expuestos pura los dien-~
tes pemanentes, siempre que:

a) Cuando la anatomfa del conducto radfcular permi-
ta la obturacién adecuada.

b) Cuando no haya empezade la reabsorcién fisiolo-
gica de la rafz o que esta se minima.

¢) El nifioc sea colaborador, dientes con fractura
radfcular y necrosis pulpar.

Dientes pemanentes

Tratumiento del conducto radfcular del fragmento
coronal se reualiza cuundo la pulpa del fragmento apical
es vital.

a) Cuando el conducto es estrecho y no permite

una obturacidn asdecuada, se puede tratar u obturar en
forma convencional -.con gutapercha.
¢) Cuando el conducto radfcular y el espacio en-
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entre.los frugmentos‘eﬂramplio o cuando. esta presente ra-
absorcién interna, se r aliza un tratamiento iniocial con
hidréxido de calcio con el fin de formar una harrera dura

en el sitio de la fractura, tratar el conducto radfcular
de amhos frugmentos y el eapacio entre los fragmentos no
es exesivo.

Dientes temnorules

Bl tratamiento endodéntico de dientes temporales
con fractura radfcular y necrosis pulpuar estd generalmen-
te contraindicado. Bn cambio, se extrae el fragmento upi-
cal se reuabgsorverd eventualmente en forna fisiolbgica.

Dicentes permanentes inpaduros

Aislar y lavar

b) ustaublecer acceso al conducto radfcular

¢} Retirar lu pulpa necrosada con un tiranervios

d) Unturar el conducto con hidréxido de calcio
usando ur: espiral lentulo o jeringas con cénula especial
cerrar el acceso a la cavidad con un naterial temnoral.

e) #n caso de osteftis periapicul aguda e infla~
macibn, troter el conducto antibacteriunuamente, eventual-
nente adainistrar untibidtico por 7 df.s antes de obturar
con hidréxido de culcio.

£) Controlar el diente radiogréficamente en inter-
valos de 3 w b .nes1s.

#) Ui obturacidn permsnente de gutupercha e o

cuundo el exanen de zepuiniento auestra curacidn periapi-
¢l ¥ en la raediogrutffa se ve una barrera de tejido duro
oue.clinicumente se vea ~ue e= continua.

i) Seleccionar la punta de putanerchs vasindola

una 30l ver sovre una llaaw d2 slcohol, introducirla in-



mediatdmentg en. el conducto rudfculur y présidnarlu consig-
tentemente‘péro sin:hucer demaciada ‘oresibén. contru-la- ba-
rreru apical.

- i) Verificur la pozici{én con una radiogruffua de
control; obturur el conducto completamente con nuntas acce
sorias nsﬁndo condunsacibn lateral.

Dientes maduros permunentes

a) Alslar y lavar

b) Estublecer acceso al conducto radicular

¢) Retirar la pulod necrosada, limpiar el conducto

d) Despues del tratamiento antibacteriano con yo-
dure de potusio yodico ul 24 o-turaur el conducto rad{cular
con gutapercha y cloroformo, cloropercha u otro sellante
usdndo téenicas endodbénticas convensionules. Si se dessa
el-cierre del orificio upical 0 si huy presencia de rea-
bsorcibn neriapical inflamatoria se debe hacer unu obtu—
racién provisional con hidréxido de culecio, Lu obturacién
permanente con gutapercha se hace cuundo el examen de se—
guimiento da como resultado curacién periapical y radiogrd
ficumente barrera apical de tejido duro nue clinicamente
se demuestre nue es continuo. $i hubtiera reabsorcién cli--
nicamehte inflamtoria inicial, tiene quie presentarse deten
cién del proceso de reabsorciénm y reformacién del esvacio
de la memhrana periodontal nreviamente a la obturacién
con gutuapercha.

Dientes "temnorales

Los dientes temporales con necrosis pulpar casi
siempre se ddben extraer.
Dientes luxados o reirplantados con reubsorcién

inflamatoria extarna.
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Los dientes con reabsorcién inflamtoria externa de la ra¥z
se tratan mediante la extirpacién del tejido pulpar necro-’
sado y prénostico dientes inmaduros y maduros detencién

de la reabsorcién radicular inflamatoria. 96).

Reahsorcién inflamatoria interna

Los dientes con reabsorcibn inflamatorfa se tratan
de mcuerdo a los principios endodénticos comunes, En caso
de una sona de reabsorcién externa, y con el fin de reti-—-—
rara el tejido pulpar inflamado de la lesién, se puede usar
el procedimieanto que sigue

a) Limpiar el conducto radfcular y volverlo a llen-
ur con hidréxido de calcio en interv:zlos de 2 o 3 semanas
hastu ~ue todo el tejido pulnarde la lesibn se haya necro-
sado y eliminado el hidréxido de calcio, segin las radio-
graffas, rellene t'da la lesién reabsorvida.

b) Irrigar el conducto y volverlo a llenar con
hidréxido de calcio en 2 o 3 semanas.

¢) Obturar el conducto, con gutapercha y conden-
8acién lauteral, obliteracién del conducto pulpar cin necfg
sis pulpar.

Dientes permanentes

Bl tratamiento endodéntico requerira que el dien
te a tratar sz le observe una zona radiolidcida periapical.

a) Aislar y lavar con desinfectante

b) stablecer acceso a truvés de la corona hacia
la parte afectada de la rafz.

c) 3uscar el conducto cuidadosamente con la lima
mis fina, si no se encuehtra el conducte hacer la cavidad
un poco més nrofunda y continuar lu blsaoueda.

d) Tdmpiur el conducto descubierto nuso a puse
con culdado gi.: hacer presiones innecesarias, no usar so-

luciones

:nuces de lisolver la dentine hasta rue lu lima
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“alcance lu zonu kpical del conducto radfcular, ensanchar
el conducto redfcular.

© e) Rellenar el conducto radfcular con gutupercha
¥ un sellunte.

Jalformacién de 1~ corona con necrozis pulnar

a) Para impedir infeccién de le pulpa @ través de
las partes hipomineralinadas de ladentina, el diente se
debe restamurar lo m& . pronto posible después de su erupcibm

b) Los dientes no vitales se tratan por medio de
terapia endodéntica convencional.

Reimplantucidn de dientes arrancados

Las literaturas dentales, dicen nue entre menos
tiemno peymanezca el diente fuera de le hoca mayor serf
el éxito del reimplante, los de mayor éxito son los reim-
plantes ade se hacen antes de una hora, después del reim-
vlante se debe ferulizar el diente, tumhien se recomineda
después del reimplante ponerse inyeccién antitétanica, las
férulas se ddjan con espacio d2 cuatro a seis semanas en
observacién y control radiogrdfico.

Técnica de reimolante

a) En el consultorio se lava el diente, limpién-
dolo de residuos y se sumerge en solucién salina o agua
destilada.

b) Se toma radiograffa de la zona afectada y se
limpia el alveolo con una cucharilla para eliminar codgulo
y estimular la hemorragia.

¢) Con una esoonja se quitan los excesos de sdhgre
y se incgrta el diente en el alveolo,

d) Se estabiliza el diente con una férula de acri-
lico - antes s: pone el separador o lubricante nara que el
acrilico no se pegue al diente y se dejard la férula por

tres o cuatro semanas para el control de dicho diente se
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3¢ tomaran radiografiss ne-~iodicamente
e) Ya fijo el diente en el alveolo se realiza el
tratumiznto endodéntico, si este ha perdido su vitalidad
£) Se d2ja en observacibén por varios afios y tomar

nota de cualquier alteracién clinica y radiograf{camente.



CAPIMULO VIT
SRDOAORCIA PRAVSMIVA

La prevencién de lus piezas dentarizws coa pulon
lesionada por caries o traumutismos sean un problena de
importancia, oues ln ciesncia odontolépica ha egtado bus
cundo durante décadas tratumientos eficaces hun sido nro
puestas muchas técnicas. aculse dencriben los recuuri--——
mizntos nulpares utilizados en la actualidad.

dleccibn del tratamiento

La base paru tratamientos eficaces de cualnuier
enfermedud es el didgnostico acertado de la afeccibn erig
tente 5i no s+ sigue sute concento fundauentel, se lleva-
ra a cizgas cuulcuier intento d: terapéutica pulnar y el
&xito serd cuestién de lu recuperucién del tejido pulpar
Todos los trutumientos tienen cierta.s limituciones, el
elagir tratamiento tiene ciertus linitaciones se tenara
que considerar muchos factores, tiemoo que permanecera
1la ngeza en la boca, salud general 4 1 naciente estado de
la dentadura tino de restauracién que se empleard.

Recubrimiento pulpar indirecto

¥1 recubrimiento pulpar indir.:cto, denowinado
también nroteccién indirecta pulpar o proteceién natu—-
ral, es le terapbutica oue tienc por ohjeto evitar 1w le
si6n pulpar irreversible y curar la lesién pulpar reversi
ble.

bg la caries dental avenzad:z la que ubarca, li
totalidad de lus lesiones pulpares en la nue se pracCtica
dicho recubrimiento, peroc tuambien tenemos indirecto.

Bl.recubrimieato tiene por objeto la :onservacién

de 1z vitalida pulpar, pero debajo d2 lesiones profundas

Para valorar le capacidad reaccional pulpar, habra
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nue hucer un exumen detenide de la caries, examinar el
sspacto, durera v profuniided de la caries, tomar una
radiografia paru observar lu profundidad.

#1 provocado lancinante, provocado por estimulos
o sgentas mecénicos o cuimicns que ul actuar sobre lus
terminuciones nerviosas o alrededor de la cupa odontoblés
tica y no susle estur relacionado con un proceso inflama-
torio o degenerativo pulnar.

Dolor nulnar

Se caracterizw por ser mas conti'nuo, sordo pulsa-
til aumentaudo con el calor.

Un dolor ligero y moderado puede estur asociado
a una pulpitis traunsicional, mientras que un dolor severo
indica corrientemente la patologfia de los tejidos pulpa-
res profundos, 1o mismo aue l« persistencia del dolor pro-
vocado por los estf{mulos como el frio, calor, dulce, si al
quitur dichos estimulos desaparece el dolor podemo pensar
que se truta de una pulpitis reversible.

Técnicas

a} aislamiento

b) Bliminacién de 1la dentina cariada

c) Lavar ‘le cavidad con agua y secur lu supar—--
ficie de un centimetro o la ultima capa esta rebldnde——-
cida, se colocara una canu de hidréxido de caleio y una
cunz de oxido de sinc y eugenol .sin eniurecedor para evi-
tar uan irritac.én

e) Terminar lu rastaurazcién rinal.



Recubrimiento pulnar dir:cto

Bsta indicade como téchica en heridus o exnoci -~

ciones accident. les 1« 1la nulpa, wmueden oroducirss duran-
te lu prepuracibn de unu cavidad por la caries o por el
trabajo rutinario de operutnria o coronas y nuentes, sola-
mente ests indicada en dientes jévenes, cuya pulova No es-
ta aféctadu ¥y siempre que se reulice inmediatamente des—
pues d2 ocurrido el uccidente.

¥l farmaco de eleccién es el hidréxido de calcio

4) Aislamiento

b) Lavar la cavidad con suero fisiolégico tibio
para eliminurrestos sénpuineos.

c) Aplicacién de hidréxido de calcio

d) Colocucidn de éxido de zinc y une curacién pro-
visional

Jomificacibn pulnar

Se ledenomina necropulpectomia parcial, y amnuta-
cién avital pulpar, y en la aplicwcién de fArmacos formo-
lados, nue modifinuen, fijen o muntengan un zmbiente espe-
cial d:: antisepcia en la pulpa remanente,

a) Desvitalizacibn con triéxido d« arsbnico o
paraformoaldeido, nue a2l dejar la nulna insencible permi-
te su necrosis cameral

b) #omificacibn propiamente dicha aplicando pro-
ductos o pastas conteniendo diversos comnuestos formula-
dos, de:puss de previa anestecia,

Unade las condiciones nara realisar dicho trata-
miento dzherd tener un proceso avanzado de pulpitis, de
necrosis radfcular la coloéacién del fArmnaco puede hucerre
sobre dentian profunda evitando la filtracidn mareginal ya

que es muy téxico, la aplicacién suele ser indolora y pro-
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duce ngcrosis quimica indolora rédpida en 24 & 72 horas,
lo que peraite la intervencién sobre la pulpa entre el
tercefo y sentimo dia,

Técnica de deavitulizacién

a) sin aneatésico

b) aislamiento con dique

c) apertura y acceso a la camara pulpar

d) eliminuacién de la pulpa cameral con fresua y 1li-

11i8.

e) Lavado de la cavidad, control de la entreda de
los conductos y aplicucién del farmaco cuidando me quede
bier endogado al fondo de la cavidad, y una curacibén tem-
poral y control rasiografico, posteriormente se reulizara
le endodoncfa completa con cualquier técnica de desvitali-
zacién ayuda al dentista en emergenciuas o en pzdientes que
ezté contraidicada la anestecia local.

Pulpotomia en odontopediatria

Pulpotomfa, se realiza en dientes jévenes, cuan-
do la pulna cameral queda expuesta por una trauma o cariece
la finglidad de esta terapéutica es conservar el diente
tratundo’ libre de molestias y de enfermedades y sobre todo
conservar el diente el mayor tiempo posible.

Solanente se aplica este procedimiento a los dien-
tea los cuales la inflamacién o lu degeneracidén han queda~
do limitudas a la pulpa camneral.

Técnica de pulpotomia

a) se anestecia el Jiente

b) Se excuva el muaterial carinso con fresu redonda

¢) Pura suorimir estructuras laterales se usara
fresa ge fisura para dar mayor vigibilidad.

d) Se anputan los tejidos de la pulna coronal con
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una fresa redonda estéril con presién ligera.

e) Se ha de obtener una vista mplia de los con-
ductos radiculares, para ello se irriga la clnura pulpar
con aguu pura quitar los restos de dentina y sangre.

£) En los puntos de amputacién sc colocan torundag
1 .7:”;‘ﬁ »ara controlar la hemorragia.

g) Se pone inmediatamente una torunda de algodén
con formocreaol durante cinco minutos en el fondo de la
cavidad, ésta no debe estar tan empapada.

h) Se quita la torunda y se coloca la pasta, pre
parada con oxido de =zinc, una gota de eug:znol y una de =
formocresol, en 21 piso de la cavidad,

i) Ya terminado el tratamiento se colocar& una Co

rona total.
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~Opiniones sobre Tratamiznto de Absceso Periapical Apudo

en una cita de urgencia.

Trudicionalmente, lo prictico con respecto a esto

- La cémara pulpar serd sellada cuando hayan cedi
do los sintomas agudos.

- La preparacién total del conducto radicular de
nerd realizarse en una visita posterior, después de haber

sellado la cémara pulpar.

A). 1) Jurante la cita de urgencia, cuando se obtiene
un drennje a través dasl conducto radicular, el conducto
se irriga y se deja ubierta la cémara pulpar hasta que -
cera el Mujo de 1fquido del conducto. Esto sucede a los
10 minutos. En este momento el conducto es irrigado nue
vanente, se coloca un medicamento en la cdmara sobre una
torunda de algodén y se sella la misma,

2) Se cita a1l paciente a las 12 hrs., en éste mo
mento se habre nuevamente la cémara pulpar. 3i no ha ha-
bido mAs supuracién se vuelve u sellar la cémara pulpar,
despues de irrigar y colocar nuevamente el medicamento._
Si se presentara nuevamente la supuraci6én el procedimien
to serd el mnismo, esta supuracién llega hu cesur al tar—
cer dfa.

B). 1) Se emplea también =1 procedimicnto de la inci
sién de los tejidos blandos, tratumisnto con wntibidtico,
la instrumentacién final se re.liza cuando los sintomas
agudos hayun c:dido completamente. La ventaja es que evi
tu la infeccién secunduria el conduct? vor bacterius sa
préfitas. La dasventaja es nue con el cierre de lu cimara
oulpar se civue wcwaulando pus, el dren.je no se efectia
livrem-nta.
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c). Otros recomiendan efectuar el cierre de la chaara
pulpar durante la cita de urgencia, se reconienda hicer =
la preparacién rudimentaria con una lima, sellando la cé
maraluna ve7z que haya cesado el rlujo y citar ul paciente
a los tres dfas,

4n este caso se recomienda hucer el mgrandamiento
del conducto cuundo se obtengu drenaje en la citu de urgen
cia y el puciente esté libre de mole:tias.y se deje abier
to para obtener mayor drenaje. '

Desnués de tres dfas deherd prenararse el condug
to. La cAmara deberéd dejarse abierts: nuava mnte variog -
df{as, posteriormente se sellari despuéds de irrigarse y co
locar medicamentos, Ge supone que k preparacidén se termi
nurd en citaus posteriores .

.81 objetivo de estos tratamientos es de asesurar
se que al cerrar.la cdmerm sulpar no quede material necrdb
tico. la ventaja de este sistema es que no existird mate
rial necrftico infectado que nos produzca la formacién de
otro absceso.

TIu ventujo de este sistema es nue no existird mu-
terial necrotico. ’

La desvehtaja de la nreparacién en li citu dé ur-
gencia es: )

a) Proyectir material necrético hacia los tejidos
principalmente com neligro de exacerbar la afeccibn aguda

b) Blonueo del sgujero apical que nog impedirdn
el drenaje libramente.

Pulpotomfa en molures temnorales fistulizados

Bl objetivo del presente estudio es evaluar la efeg
tividad del formocresol en trataumiento de pulpotomfas en

molares tenporales con formacién de un ghsceso.
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fara lograr santener el tejido pulpar reman'ente
seruczcerf{ esteril, los conductos radfculudres durante
un oerfodo linitudo para que nerrita lu resorcién radfcu
lir sin interferir con lus reucciones “iolégicas normales
de los tejidos subyacentes a los &pices de los dientes
temnorales.
Jgteriul y métodos:
L seleccidn se hizo en hase a Los criterios
siguientes:
@) presencia rudiogrificu de radiolucidez inter
rraddfoular
" ) Existencia de fistulizacién
c) Ausencia de reabsorcién radficular
d) Se efectlio la nulpotomfa en un procedimiento
de dos citas con diez dfas d=» Her_)afctcién entre ambas,
Primersa cita:
a) Aislamiento

b) Apertura de la porcién oclusal paru tener

acceso a la cdmara pulpar, con fresa de fisura hasta en-
contrar 1la entrada a los conductos.

¢} Remocidn total del tejido infectudo con fre~
s& de bola,

d) Irrigacibén de lu fistula, conductos y norcibn
coronaria del molar con peréxido de hidrogsno al 3+ pos-
teriortente se luvara con agua.

e) Secado

f) Colocucibén de una torunda e algodén con for-
mocreesol, dentro ie la cifumdra puln-r.

) Sellado de la chwmara con cerento dentaul.
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Sogundoeitar

@) nislamienta

h) sliminucién de 'la torunda 4o ulgeddn v el ce-
mento l .

¢) Preparacién de una nasta formnda por una gotu
de formocresol, una de eugenol y polvo de oxido de zinc
para tener una consistehcia esnesa, aplic.ndolua poste—--
riormente sobre la cdmura pulvur con uayuda de un conden-
sador de amulgama.

d) Colocucibdn de 1lu restnuracién ner-anente pene-
ralmente por una corona de acerc cromo 0 amlgama de plata
los conductos rad{culares no Ffueron trab.judos biomecdni-
camente.

fiempre el paciente dehe estar hajo control odon
tologico,. en cnda unu de las citus se Tomura una radiopfra
fia periapical, controlando los sifuietes datos.
1l.- Movilidad dentaria
2.~ Respuesta al nercutir
3.~ Historfa clinica sintomitica
4,- Caracteristicus de los tejidos blendos adva-
centes al diente afectado.

5.~ Camhios rudiogrdéfices existentes.

En general se considera aue univ finalidad imnor-
tante es conservar los dientes temporales para guiar la
erupcién y mantener el espucio, pues se consideru nue los

dientes son el mejor mantenedor de esnacio.
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COICTBTICNES,

Con eate penuefio trabujo, se puede comprender lo
complejo de est& terapéutica y lo valioso que es tomar
lus medidas nertinentes, para poder asepurar un éxito to-
tal del tratamiento, actualmunte el cirujano dentista se
vale de una buena historfa clinica y sobre todo de un
huen diagnfstico, cuundo se tienen esas bhas2s se nuede dar
al paciente la atencién mhs adecuuda y ademas se le brin-
da lu opor.unidad d: mantener estética, funciénde una pie-
za oue ftratuda endodonticamente no quedara fuera de 1lu
econowfa bucal, nara todos anuellos qu= ya han tomaio con-
ciencia de 1o importunte de la conservuacién de las piezas
dentarias, ya cuida de 81 mismo y de susg familiares ulcan-
zando todos los awhitos sociales; y dependera cobre todo
del cirujano dentista rue 2l paciente conozca la oncibn

de un tratanianto tan alentador como lo es la endodoncia.
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