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INTRODUCCTION

Vale £a pena salvarn el diente docton ?

Aparentemente parece una pregunta sin importancia, &sin embargo, desde -
el punto de vista psicolbgico es el prefudio a otras interrogantes que-

implican dudas, temores, aprensiones y consideraciones econdmicas.

Pon Lo anterior, debemos dar respuesitas directas a todas sus preguntas-
y explicarfes claramente en que consdiste un trhatamiento endoddntico. Es
pon eso que en el desarnnollo de ate tnabajo, daremos a conocen este --
procedimiento adontoldgico especializado para conservar as piezas den-
tales con segurnidad y asintomatologia.

Asimismo, harné resaltan La impostancia de hestawrnan y thatan un diente-
con endodoncia, haciendo neferencia a conocimientos anatdmicos, ya que-
ningtin diente es igual en ningtn individuo a pesas de Las caractenisti-
cas gque RLos identifican en grupos (superiones, £fnferiores, anterionres,-

caninos, premolanres).

Todos £os capitulos descritos en este trabajo son indispensables en La-
prfictica odonfoldgica y endodbntica y esperns cumpla con el proplsito --

que para mi fue primondial .
{evarn a La endodoncia a niveles mds altos de perfeccionamiento, que su
prdetica cada diéa sea mayor y defe satisfechos tanto al paciente como a
£o04 profesionistas que opten por esia pndetica.
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GENERALIDADES

1.1 Defindciones de Endodoncda
Se define ponr vanios auiores, dentrno de Los cuales citaremos

a:

Maisto.- Que dice: Es La parte de £a Odontologfa que se ocu-
pa de 2a €Etiologla, Diagnbsitico, Prevencidn y Tratamiento de
Las enfermedades de La pulpa dental y sus complicaciones.

Cino Durante.- Define: Es La panrte de La Odontologfa que Zra
ta de Las engenmedades de La pulpa dental y su thatamiento,-
atin cuando se¢ puede consernvar un todo o parte, también el --
procedimiento para destrulrla y extirparfa cuando todavia es
ta vital, o bien, La esternilfizacdidn de Los conductos radicu-
Lanes y peridpice cuando estd muernta y gangrenada, asf como-
2a _obtunacidén de Los conductos una vez Listos y esterniliza--

dos.

1.7.1 Definicién de Endodoneia Preventiva y Restaurativa

La Endodoncia Preveniiva y Restauratdiva, es La aplicacidn de
todos Los medios y disposiciones preventivas y restaurativas
para La consenvacibn de todas Las piezas, ¢ sea, evitar al -
mayorn ghado posible todas Las alteraciones del endodonto y -
paraendodonto, para conservar su aspecto anatémico y funcio-

nal de manera Lntegra.

Cdmanra Pulpast.- E& La porcddn uitak, sensondial y de defensa-
del drgano dantaaéo;'cqnétq de un pagquete vdsculo nervioso--
s, §ibras nenviosas, sustancia -

(vasos sanguifneos, Cin£¢tié
histiocitos). =

intensticial, céutas de Ko

1.2 Conductometrfa R




Reaf.~ Es La medida que nos da el fGrgano dentanio del bonde-

incdsal al dpice, menos 1 mm. a 11 mm.

Apanente.- Es La medida que nos da el drgano dentardio toman-
do en cuenta desde el borde LncLisal af dpice.

1.3 Medidas que deben tomar en cuenta el paciente y el Ciru-
fano Dentlsta: Preventivas y Terapéuiticas

Son vandas Las medidas que debenrndn tomarse en cuenta para La
preservacién de La pulpa dental y para esto hay que estan --
donécienteé que son vardias actd{iudes, tales como:

a) aunadas al paciente
b} a Los prodesionistas
c) £Las que consciennen a ambos

Actitud def pacdiente.- Debe tenen una educacién o {Lustra---
elén con Lo relacionado al aspecto dental, con el {in de evdi
tan complicaciones postenionrnes, como problemas 6£4£coffaaum£ .
ticos, bactendlanos y quimicos, que destruyen tanto Los Leji-
dos dunros del diente, como Los blandos y £a pulpa dental.

Debend conccenr que La carnies es uito de Los problemas mas fre
cuentes que aquejan a La humanidad, sobre fodo en pafses ci-
vilizados, asi mismo, conociendo este bnobzema, debe sabern -
que con cudldados adecuados y téenicas pueden pneueuLAAe en -
gran parte dichos estados patolbgicos. ’

Personalmente deben de tomarse en cuenta med&daé que,dada su

Amportancia son:

a) una ‘correcta aﬂ&mentac&dn
de una deb&da th&Qne.w'g



b}

c)

d)

e)

4)

g)

h)

4)

f)

al practicar determinados depontes, usan sus nespecti
vos prolectores dentarnios.

toman medidas de precaucién al conducir, para evitar-
aceidentes, asf como rdilas callefenas, golpes, calfdas

ete.

evitan Las presiones traumdilcas excesivas en Los ---
dientes, tales como: pipas, boquillas y objetos que -
desgasten y Lastimen Los tefidos dentanios.

es Amportante cuddar gque Los nifios no viafen en La --

parte antenion del autombvil, para evitan aslf cual---
quien accddente o trauma en sus dientes anteniores.

levitan £os cambios napidos y frecuentes de tempernatu-

ras extremas, hielo y posterniormente alguna bebida ca

Liente.

no tocan alambres de corriente eléetrnica con Los dien
tes o tratan de desZapar envases. con Los mismos.

estan conscilentes que el dedldo concentrado destruye -

‘Ros tejidos, ihrita La pulpa, porn Lo que se evditand -

chupan en exceso Limones u oinros alimentos con carac-
ternfsticas muy deddas.

habrd trnabajos en Los cuales Las personas que Los de-
semperian estdn expuestas a La abradién y erosibn dé -
sus dientes pudiendo evitarlo con protecciones o medi

das adecuadas.

un dLtimo aspecto y muy impontante, es La examine
peribdica de La boca, a éin'de_pheOen@ﬁ;g:ﬁgb'
esitados patoldgicos en cuqﬂq4£¢&76¢{¢5gzdgﬁ'
miento oportuno. ‘ o ‘



10

Medidas que fomard en cuenta el profesionista.- antes de thatar un brga
no dental pana nealizar La terapia de £os4 conductos hradicwlanes, debe--
mos tener siemphe presente La preservacidn de Las alteraciones endodbn-
Llcas, respetarn La pulpa y conservan su vitalidad Logrdndofo con una --
apropiada atencidn, asi Zodas Las candies podafan evitanse o el odontdlo
go detenen su evofucibn, con un diagndsiico a tiempo y thatamiento ade-

cuado de dichas carniesd..

En caso de que el paclente presentara bofsas parodontales, evitar que -
se hagan mds profundas y La infecceidn fnvada La pulpa con £a ralz. .

Tomando en cuenta también el aspecto educacional, que es muy Lmpontanie
para el profesionista, ef cual no cumplind bien su cometido si no toma-
en cuenta cientas medidas de educacibn piblica.
- neducir al mfnimo el ndmero de caries
- ineufear a La sociedad de todas Las medidas existentes de salud-
dentaf.

Tomando un Punto de Limpieza Dental.- la eciminacién del tértaro denta-
rio y savw, asd como el pulimento peribdico de Los dienfes, es tan Lim-
porntante como Las téenicas de cepillado, uso del hilo dental, que con--
nibuindn a evitan Ba carnies, problemas parodontales, ete. y Zodo esto-
send detemminante para £a conserwacitn def drgano pulpar.

Medidas Tenapéuticas, £as principales a Lomar en cuenta sons

a) las que indiquen todo para un buen diagnbstico y tratamiento -
de La carndes.

b) Medidas conscientes para evitar cualquier daiio al endodonto du-
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nante La operatoria dental.

c) Et dentista debend insdistin en el beneficio éue £Le proponrciona-
el examen ﬁe/u:ddxlca de £a baca, el cual Le pewmitind diagnositi-
car canies superficiales, ademds del uso de La inspeccibn, va--
Liendonos de una exploracibén, radiografi{as, etc., que nos pewmi
todn descubrin cualquien alternacibn dental. .

La carnies superndicial digileilmente nos provocard una neacciln pulpar, -
con La rnemocién del tejido carioso, preparacibn de £a cavidad,- desdinfec
cidn y una buena obtuwracidn prevdio aislador, se Logrand conservarn fa --
pulpa sana casi en La tozalidad de Los casos.

Si en un detfewminado caso £a nremocién del tefido carioso implica La eli
minacibn de una parnte o totalidad de La pulpa, nos iremos a un.tipo de-
tratamiento mds avanzado.






CONSTDERACIONES ANATOMICAS, HISTOLOGICAS ¥ FISIOLOGICAS DEL
ORGANO PULPAR

Anatomia def éGrgano pulpar o cavidad pulpasr.- Para Liniclar-
debemos conocer primeaamenie ef campo 50

cualquien trabajo,
por Lo que se hace indispensa

bre ef cual vamos a trabajfan,
ble conocer penfectamente La anatomfa, histologia y fisiolo

gfa pulpanr.
AL adquinin ¢stos conocimientos, obtendrnemos un mayor Exito
al desempenar nuesiros Lrabajos endodGnticos.

La cavidad pulpanr es La parte ceninal del diente y estd de-
Limitada pon denitina, excepituando el forndmen apicakl, La po-
demos divLdin en dos porcelones, La porcibn coronarnia y La -

porcibn radicular.

En dientes antendionrnes esta divisidn estd clara y bien defi-
nida, en fanto que La cdmara pulpar coniinda gradualmente -
hasta el conducto y bien en Los dientes posteniores o muliti

radicularnes, La cdmara pulpar o coronaria es idnica y habrd-

dos 0 mds conductos nradicularnes.

Como habiamos dicho anterniormente, La cavidad pulpar se en-
cuentra en su periferndia cublerta por dentina, Lo que cambia

a morfoltogfa de La pulpa y por Lo tanto La describiremos

de La sigulente manera: S
La cav.idad pulpar segin La edad va diéminuyendo,,gnﬁ]ﬁqéaeb
se encuentra mds grande que en Los aduEIOé, gno

LLo. EL piso de: Ea cdmana palpahjeé éaé
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cho y Lo divide tamb.ién La dentina, a nivel de cuello y a =--
pantin de ahi se bifurca el diente para dar onrigen a Las raf

ces .

Las panedes de La cdmara pulfpan reciben el mismo nombre que-
Las caras de La corona del diente, por Lo que Las entradas -
de Los conductos son orificiod que se encuentran en el plso-
de £La pulpa con £a cuaf se comunica al canal nradicular o ca-
nales. EL conducto nadicularn es La porcidn de £a cavidad que
se comuniea con £a cdmara y tenmina en el fordmen apical.

Los conductos nadiculanres siguen en £a mayornia de £05 casos-
La forma de La naiz, ya sea recta o cuirva.

Existen casos en Los que hay prolongaciones o hramificaciones
accesonrnias de Los mismos conductos radiculares. En esfe caso
podemos observan en un diente enteno infernior que puede bi--
furcanse a dos canatfes radiculares sepanados.

Histologia del Ongano Pulpar:

La pulpa dental es de origen mesenquimatfoso, es un fLefido co
nective que proviene del mesénquima de La papila dental y --
ocupa La cdmara pulpar y conductos radicularnes.

Estd ecompuesita porn un estroma celulfar de tefido confuntivo -
Laxo, #dicamenite vascularizado. Sus elementos histolLlbgicos --

sdon:

a) estroma confuntivo

b} Las células pulpares ebpec&aﬂeé [
dentincblastos

c) sistema vasculanr de £a puzpa

d) sistema Einfdtico dg_Lq‘puZpg
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e) sistema nenvioso pulpan.

EL estnoma conjuntivo estd formado por una ned f{ibrnifarn, La--
mayonr parnte de Las célufas Xtienen forma estrellada y estdn --
unidas entre sL por prolongaciones cLtoplasmdiicas haclfa La -
dentina que se LLaman {ibrillfas dentarias o de Thomes y son -
£La mayonr porcién del dentinoblasto. )

Los dentinoblasitos en La poicibn radicular son mds cortesd y -

cuboides, mientras en La porecibn coronardia se aplastan y tdle-

nen aspecto de fibroblasztos.

Los dentinoblastos forman mds dentina en La corona que en el-
conducto radiculan, ftienen un espesonr de 6 a § células que --
van panalelas y en confacto continuo hacia el esmalie.

Los dentinoblasitos esitdn en contacto con células adyacenites
Yy c€lulas que estdn mds al centrho de La pulpa, esto esd Lmpor-
tante, pues 84 cubnre una Lesibn el dentinoblasto, se afecta---
ntfan Los demds y provocanfa una reaccidn en La pulpa.

Los dentinoblastos se relacionan con ef {ibroblfasto, formando

La zona Basal de Welill que cornre como red Lrregulan y comple-
ja en La perdiferia de La pulpa. :

EL aspecto del deniinoblasto es nedondo, su ndeleo es oval y-
va haciéndose pequeiio durante su madurez. La funcibn princi--
pal del dentinoblasto es La formacibn de dentina y La secre--
cdbn de sustancia fundamental. _

Cuando se forma dentina se acumulan grdnulos y gititas en La-
parte de La cClula que estd en La predentina.

Fibroblastos.- Son ctlufas que pueden tener forma redonda, es
trhellada o acdicular, se encuentran en La sustfencdia Lnteaaglu-
Larn y disminuyen Lambién de tamaro y ndmenro. Su ndcleo es am-

plico, nitido con cromosomas y cromatina en La parte central -
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de 2a pufpa y a veces cerca de Los capilares son mds abundantes. Su -~--
funcidn es La de formar elementos fibrosos intencelulares [fibras cold-
genas). AL envejecer La pulpa, Las células disminugen y hay aumento de~
Las fibras; esto tiene implicaciones clinicas, en cuanto una pulpa es -
mds fibrosa, es menos capaz de defenderse contra Las Wu,tauanaé, que-

una pu€pa foven y altamente celubar.

En estudios histofégicos, Zos fibroblastos se thansfomman en células --
mas diferenciadas con movimientos amibodidecs ayudando a La aceifn fago-

citania de defensa.

Células de Defensa de La Pulpa (Hauauxoé_).— Se encuentran generalmen
Ze en fonma alangada, casi §ilifoame, oval, se derivan de Las células -
mes enquimatosas, su proXoplasma esid £Eeno de granulaciones variables,-
se encuentran en heposo en condiciones fLai0l0gicas y suelen estarn cer~
ca de Los vasos, tienen £argas o finas profongaciones ramificadas y son
capaces de rnetirar estas prolongaciones y convertinse ndpidamente en ma
cnsfages, durnante procesos inflamatornios se convierten en células de de
‘fensa, macnbfagos emantes que tienen gran actividad fagocifaria ante -
Los agentes extraios que penetran al tejido pulpar.

Célula Muenqux’;naib.sa Indigenenciada.- Son ccfufas con nicleo ovoide y-
afargado, se encuenthan en £a cercanla de £0s pequefios vasos o capila--
res. Bajo esiimufos adecuados se trhansforma en cualquier tipo de elemen

to del tejido eonfuntivo.
Puede sen §ibroblasto, odontoblaso y osteoblasito.

tn una nreacellbn Lnflamatonia, pueden trhansf{camarse en macrbfagos, célu-
Las plasmdticas y después de La destruceisn de odontoblastos emighan ha
eia La pared dentinal y se diferencifan en células que producen dentina-

neparadona.
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Lindocitos.- Son células que no suelen hallanse en pulpaé‘in—
§amadas. En reaccdones Lnflamatorias crbnicas emigran hacia-

£a negibn Lesdonada.

Fibras Pulpanes.- Son f{ibras nreticufares que se encuentran en
tonno de £os vasos y también alrededon de Los odontoblfastos .-
Los espacios interncelulanes conitienen una f{ina red de f{ibras-
reticulares que pueden thansformarnse en {ibras coldgenas, en-
ta pulpa sungen fibriflas angirdfilas formando haceds a manera
de eapiral que pasan entre Los odontoblasitos y se abren en --
§orma de abanico hacia La dentina no caledlficada o predentina
en delicada red. Estas son conocidas como §ibras de Von Korf§
forman La thama {ibrilan de La denitina.

Se tienen de un modo muy similarn a Ras {ibras de tejido 6seo-
y confuntivo y quedan Lnclufdos en una sustancia ongdnica fun
damental con asdpecto de falea, antes de La caledficacibn.

Sistema vascubfarn de La pulpa.- La irnnigacilbn anterial de La -~
pulpa se ornigina de La nama dental postenion Lnfraorbitaria y
dental inferior de La arternia maxilan intenrna. Forman una red
capilanr de namas Laterales de una a dos .arterias que epntran -
por el forndmen apical, se alofan en ef cenino del conducto, -
debajfo de 20s dentinoblastos en donde empleza La ned venosa.

Sistema Linfdtico.- Toman el mismo recornido de £os vasos san. .
guineos y se distraibuyen en Los odontoblasitos acompafiande a -

Las gibras de Thomes.

Sistema nenvioso pulpar.- se divide en:
a) §ibras mieltfnicas, La mayonlfa que entran en manofos

. porn el forndmen apical y se distribuyen porn toda £a pulpa.

*6)_F4bna4 amiLeldnicas .~ dekl ¢i4tema simdtico que acompa-

Aan a,fos vados.
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Las primenrnas pienden su capa miellnica en el trnayecto final-
y sc anastomesan densamente en La zona predentinobldstica in
Zenna.
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Fisdiologia de La Pulpa.

La pulpa desempera cuatno funciones Aimporntantes ya deécaLtaé
anterdionrmente Y ahona Aeadn definidas:

-~ Foamativa
2.~ Sensoxrial
3o- Nutnitiva
4.- De dedensa

1.-. Formativa.- La mds Limportante funcién de La pulpa es La-
foamacién de dentina. Hay diderentes dentinas que se distin-
guen pon su origen, motivacdén, tiempo de aparicidn, estruc-
turna, tonalidad, composiciin qulimica, fLisLologfa, nesisten--

cia, finalidad, etec.

a) Dentina primaria.- su comienzo tiene Luganr en el engrosa-
miento de La membrana basal, entre ef epitelio -“inteapo del -
esmaltie y La pulpa primaria mesodérmica. Aparecen phimeno --
Las fibras de Kornfd, cuyas mallfas forman La primena capa de-
mainiz orgldnica dentinarnia (precoldgena) no caleificada, que
constituye La predentina. Sigue La aparnicién de Los dentino-
blastos y por un proceso todavfa no precisado, emplieza £La --
caleiflcacidn dentinaria. La columna dentinobldstica va ale-
fdndose paulatinamente y La dentinogénesis avanza de £a por~
cidn Lincisal u oclusal hasta el dpice, formando La dentina -

primandia.

b) Dentina secundaria.- con La enupelidn . dentaria y especial-

mente cuando el diente aﬂcanza Za aclué&dn con. su opuesto,-
£a pulpa principia a recibs :
masticacidn, camb404 265

Acs Lhaumas. SRS o i
Calificamos estas ' agresioned gqmb;degpmimea‘gaddqjan nuestra

yneé,qulmLQaA‘y'pgqug
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puesie que estdn dentro de La capa-

clascficacidn pafofdgicid,
estimulan ef mecanismo de Las de-

cidad de nesistencia pulpan,
gensas pulpanres y provocan un depds.ifo inteamitente de dentina

secundanda.
Esta dentina secundaria tornresponde al funcionamiento normaf -

Generalmente estd sepanada de £a primaria por ---

de £a pufpa.
es de menorn-

una £inea o zona de demarcacién poco percepXible,
peameabilidad y La cantidad de tdbulos por unidad de drea es
menon debido a La disminucidn def ndmero de dentinobBastos y -

consecuentemente a Las {ibrnillas de Thomes. lLos LSbulos son --
menos regulanes y de didmetno

m&s curvados, a veces angulares,

ma&s pequeiio.
Esta dentina s¢ deposifa Aabma La primaria y Liene pon fAnali-

dad defender mejorn a €a pulpa y engrosar La panred dentinanrnia,
con Lo que reduce La cavidad pulpanr.

Cuando Las irnitaciones que necibe La -

¢) Dentina Tercdania.-
que caf.ificamos como de se

pulpa son algo intesas ¢ aghresivas,
gundo grado, puestfo que alcanzan casd el Limite de tolerancia-

pulpanr, como La abhrasibn, erosilfn, carles, exposicién dentina-
nia por fractunra, por preparacdidén de cavidaded o muiones Yy pon
medicamentos ¢ materiales de obturacidn se forma una -

algunocs
dentina a £a que LLamaremod Zerciarnia.

Zercena

Esta tercena dentina se diferencfa todavfa mds de Las anterio-

nes pon Las sigulentes canacteﬂléticaa:

1.~ Localizacidn exc8u54ua 5nenta a ta;zona-

de Lhnitacdibn.

2.~ IA&eguﬂan&dad mayou»de asta
hacense zamtuo¢oa '

3.~ Mayoxr numano de £6bu£

afea¢
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4. - deﬁ&a&ente caledficactidn ¥ pa& Ea tanto

menon duneza.

5.- inclusiones celulaties, que :se conviei-=

Len en espacios.

6.~ tonalidad difenente.

2.- Funcdén sensorial.- es RLevada a cabo por Los nervios --

bastante abundantes y sensibles a €a accifn de Los agentes,-

como Las teaminaciones nenviosas son Libres, cualquier esti-

mulo aplicado sobre La pulpa expuestfa siempre dard como res-
puesita una sensacilfn dolonrosa como se ha dicho anteniormenite,
no es capaz de diferencian entre-

el individuo en ¢ste cado,
La dnica respues-

calon, grfo, presibn o Lrnrnitacdién quimdica,
ta send exclusivamente dolon.

3.- Funecidn nutrnitiva.- La pulpa nutre a Los dentinoblasitos-
por medio de La corrniente sangufnea y a La dentina por La --

circulacibn Lindditica.

antie un proceso Linflamatorio se mo-

4.~ Funcidn de defensa.-
endotelial, encon--

vilizan Las cétulas del sisfema retifculo

trnados en neposo en el tefido confuntivo pulpar, asi se ----
trhans forma en macrbfagos ennranies. S& La inflamacidn se vuel
canti-~

ve cndnica se escapan de La corniente sdangulfnea gran

dad de RLinfocitos que se convierten en cblulas Lingoideas
de garan acii

ennantes y esias a su vez en macabfagas Ribres,
En tanto que Las céfufas de dedensa contro

otnas formaciones de £a pulpa -
ademds de dentina secundanria
Esto ocunnre con frecuencia --

vidad {fagociftica.
Lan el proceso inflamatornio,
producen esclerosis dentinania,
a Lo Lanrgo de Ra parned pulpar.
por debajo de Ras Lesiones carlosas.
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ETIOLOGIA Y CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES QUE SE PRESEN--
TAN EN LA PULPA DENTARIA

Etiologla:

Las enfermedades pulpares se producen pon cambios anaxomd—hii
toldgicos que sufre La pulpa debido a agented agresdvos. ExLs
te un confunto de causas que agecta La anatomfa y funcidén de-

dicha pulpa.

Las causas que producen Resibén pulpar son mialitiples, pueden -
sen endlgenas o exdbgenas y oinras atribuibles al openrnador. En-
este dLtimo nos nreferinemos a La preparacién cuidadosa de La-
cavidad, esterilizaciln adecuada, ef empleo de aisladores o -
cementos en cavidades profundas, asi como Las visitas peridddi
cas al dentista y Los cuidados higiénices, son medidas que -~
prevendnadn Las alfenaciones pulpanes. Estas podemos agrupar--
Las de La sfgudlente manerna:

13 FISICAS . Mecdndicas
) © Térmicas

X 7 S ElLéctrnicas

0 . ’ : Barométnicas o
Aeronduiicas

G

£ Citdcdu}fi@aAi
Citotoxdicas

‘V H . N . -

_BIOLOGICAS
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Procesos regheddvosd

Tdiop&ticas ¢ esenciales

Endermedades genenales

Causas Exdgenas Filsicas:

Las dividimos en:

al.-
b).-
c).-
d).-

al.-

Mecdnicas o Zraumdticas
Téamicas

ELéctricas

Radiaciones

Las causas mecdnicas ¢ traumdticas se subdividen en:

- De accidn vdolenta S
- De acecibn Lenta perno hepefitiva o chbnica

Las de accibn violenta se pueden presentar debido a ---
accidentes que sufra el paciente | automovillsiticos, de
porntives, caldas y golpes) asf como Las phovocados porn-
el operadorn tales como: Luxacdiones dentanias Andebidas,
§ractunas dentarias, henida pulpar por comunicacién ---
accidental (ya sea por instrumentos mecdnicos o de rota '
cifn en La preparacién de cavddades o muriones) también-
podid sen La mala utilizacidn de empacadores de amalga-

ma o oro cohesdivo, asi como La separacidn brusca y exa-

gerada (ontodoneial.



b).-

c).-
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Las de accibén Lenta pero xepetdda o crbnica Las podemos
encontran con malos hdbitos tales como: cortan hilos, -
destapar envases, presionar La pipa o boquilla y atnrni--
cl6n exagernada que pueden traernocs como consecuencia --
una oclusidn traumdtica, fas provocadas por el operadoxr
como son: movilizacdién ortodbéntica brusca, tensibn exa-
genada sobnre un soporite de puente fifo o removible.

Causas téamicas.- Estas se pueden presentan en el pa---
ciente debido a La ingestidn altennada de alimenios con
distintas temperaturas, ya sea cosas muy frifas o calien
Les y Las provocadas por el operadon, como: calor exce-
s4ivo en La pieza dentaria phroducdido por La fresa en La-
prepanacién de cavidades y sin La debida nefrigernacidn-
de La misma, calor provaecado al coatar obtunrnaciones o -
cornonas, al pulin camalte o mateniales de obtunacibn, -
asl como al utilizanrn Anstrumentod tales como el Leamo--
cauterio y el mondmetrno de acarflico o bien el calor pro
ducido pon el fraguado de cementos, La alleracidn de --
Zempenatunas exithemas por La toma de Amphesdiones, con--
duccidn de Zemperatunras pos obstrucciones meXdlicas s4in
adecuado ailslamiento.

EL uso de cloruro de €tilo en pulpas nornmales y La prue
ba de vitalidad a base de hielo en contacto prolengado-
con un diente, también Lfienen una consecuencia o degeng

hacdbn pulpan.

Causas eléctricas.- Estas pueden sen producidas por el-
paciente pon ef uso de corniente dinecta o .un diente o-
bien Las causadas porn el openadon como: aplicacibn mdxi
ma de coandiente de un vitalbmetno pu&pdh;‘aéi camo La -
colocacibn de obtunaciones de distinto potencial eféc--
tnico. Intensa radiotenapia. B
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dl.~ Causas baromEtricas o aeronduticas.- En &stas causas el dolor pue
de ser Leve y momentdneo pero en La mayoria de €08 cas0s es cons-
tante e {ntfenso. Usualmente el dolor que se percibe en aliuras me
nones es mds .intenso que en Las alturas mayones.

Hay causas LLamadas de aerodontologia y son: aervembolia, espacio entre
£a obturacibn y La dentina, baja temperatura asociada a grandes obturna-
ciones que no se Les pone su base de cemento y obturaciones metdlicas -

garandes, etc.
Causas exdgenas quimicas :

Las Lesiones pulpares de onigen quimico son probablemente Las mds comu-
nes y se dividen en: a} causas citocdusticas, Las provocadas porn el pa-
ciente pueden sen: el deido clthico del Limbn.

Substancias quimicas en diferentes ccupaciones

Las provocadas por el operadosr:

EZ deido ontofosfbrnico de Los cementos (af no preparar bien La mezela).
Aplicacidn de aleohol, cloroformo y otros deshidratantes.

EL wso de monbmetros de acrilico, para formaldehido u otnos desinfectan
tes enénglcos (momificadones pulparnes). Fluorurno de sodic sobre La den-
tina, nitrato de plata en cavidades profundas, ansenicales (como <impure
zas en Los silicatos o como desvitalizadorn de La pulpa) . ’

bl.- Cawsas cititdxicas.- el inioxido de arnsénico es el fdrumaco cltotl-
xicoe mds conocdido, ya que produce en pocos minutos una agresidén tiever
s4ble que conduce a La necnosis pulpar quimica en dias posterniornes.

Causas ExGgenas Bioldgicas.
al.- Causas bacterianas y micéticas.- Entne Los gérmenes joa,tdgenbé‘qde-'

producen con mds frecuencia infeccliones pulpares se encuentnan:Los. es--
Zreptococoas Alda y Gamma y el estafilococo dorado. : Lo
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Panra producin una inglamaciin £os microorganismos no necesditan estar --
presentes en La intimidad de La pulpa, pues puede ser suficiente una --
Lunitacién sobre. su superfleie para causar una reacclibn Lnglamatoria.

Los michoorganismos pueden penetrarn en La pulpa por una de Las thes ---
vias siguientes: ‘

1.~ Invasidn directa a través de La dentina, pon efemplo: carnies, frac-—
tuna de La conona o nafz, exposicidn pulpar durante La preparacibn de -
La cavidad, abras.idn §isiolbgica y patolégica, enosibn, ete. ’

2.~ Por via Einfdtica, infecciones gingivales, nemocidn de tdntaro de -
Los dientes, etc.

3.- Pon via sanguinea, por efemplo: durante Las enfermedades infeccio--
sas 0 bacteremias thansitornias.

Las causas producidas por el paciente pueden sen: caries penetrante, in
feccidn pulpar enddgena (anacoresis), Linfeccidn pulpar por periodonto--
clasia y Las producidas por el operador son: contaminacidn pulpar por -
herida acceidental, contaminacibn pulpar al momento de remover caries --
profundas .

Causas Enddgenas :

En Las causas endbgenas, La edad senif, otrnos procesos negeneralivos o-
ideopdticos y enfeumedades generafes como diabetes o hipofosgatemia, —-
pueden sen causa de Lesibn pulpar.

EL mecanismo de produccibn de Las enfermedades pulpares depende de:

1.- Las causas que Lo provoquen: segin su clase: intensidad, severdidad,
duracibn, acedibn repetitiva, predileccidn. R S

2.~ De ta pulpa misma.- por su edad fisiofbgica o grado dg‘,f\i{itq,udad, -
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de su capacidad de cicatrizacidn (ya que no puede regenerarse) o bien,-
el sitio donde actda £a causa y su Limitada accibn de defensa debido a-
su enclenno entre paredes duras.

3.~ Del estado de salud general del organismo.- Desde el punto de vista
patogénico, Las causas aghresivas- en La pulpa se pueden cldsificarn en 4-
grados :

lTen. grado.- son Leves embates bioldgicos nommales: masticacidn, cam---
bios témumicos, Luiitaclones quimicas y pequenos traumas. Estas aghesio-
nes estimulando £as defensas pulpares, producen maduracibn dentaria y -
pon consiguiente £a aposicibn de dentina secundarnia.

2° ghado.- carnies, abrasidn, ernodidn, etc., alecanzando el Limite de La-
estimubacion defensiva, Loghan fodavia que La pulpa aporte dentina ter-
clania como dltima nesistencia.

Jern. grado.- aqui se presentan alferaciones pulpares ghrancas, aunque fe
ves y parciales como: herdida pulpar hiperemia y degenenacidén de £a pul-

pa.

4° grado.- Las abteraciones que produce son de naturaleza destructiva.-
Efemplo: La inflamacibn {hay aumento sangulneo pulpar) infecciones y --
mueste de La pulpa (hay disminucidn y hasita desaparicibn de La red vas-

culan).
En Los (ltimos grados se accidn nociva puede comenzarn:

En La perdiferia pulpan, es decin, en fa capa dentinobldstica de La pul-
pa camenral o cervical porn Los agentes quimicos, bacterianos o t6xicod Y

mecdnicos.

En La pulpa apical, com

te ta ctrcutacion, o en ot dra
esta cinculacifn. -
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En todo el interion de La pulpa, pero especcalmente: ténmicas o bacte-
nianas de ornigen endbgeno. Uno de Los factorzes prnincipales de todas --
Las alteraciones pulpares es La caries dental.

Canies Dentinarnia Profunda

Dada £a ghan importancia que este tipo de caties representa para La En
dodoncia Preventiva y Proghesdiva, daremos un Leve nesumen de esta:
Para que dicha canies tenga oiigen, existinfin factores predisponentes-
tanto genenales como Locales, asf como causas determinantes (fisdicas,-
quinicas y microbianas).

La carnies profunda, es consecuencda del abandono de La carnies superfi-
cial amelodentinarnia o cementodentinaria. En cuanto esta LLega a La --
dentina, el proceso carioso Llega a Los tibulos dentinanics encontran-
do un camino abierto para actuan.

Loa gémmenes, se introducen en Estos tibulos, sus productos deidos des
caleifican Las paredes de Los conductillos y poco a poce acaban con to
da a matniz, Los fermentos proteofiticos, cemplementan La desintegha-
cidn de La panrte ongdnica.

La efevacidn de £a caries dentinaria profunda dependend por otra pasite
de diversos factones que dividizemos en:

1.- De aguda o avance adpido

2.- Cndnica, seca ¢ proceso Lento
3.- Subaguda o intenmedia .
4.- Detenida SR

5.- Recwuente o recidiva.

La canies aguda, se encuentra presente principalmente en dientes féve-
nes (hasta Los 20 arios aproximadamente) debide a qué'.ea'denﬂndfno ha-
madurado completamente, hay una Lincompleta caleificacion, existiendo -
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también un ghan didmetro en £os tibulos; Los géimenes con sus produe--
2048 avanzan con clenta rdpidez causando una verdaderna dentinolisis. La
destruceidn puede LLegan con relativa prontitud a La cercanla de La cd
mara pulpar, aunque a sdimple visita so0fo se aprecia una pequesia perfora
cldn de esmalte.

La pulpa en tales condiciones, aunque con gran capacidad defensiva, no
tiene el tiempo necesanio para oponer Las suffcientes barreras y ade--
mis La capa de dentina tereiaria es muy defgada.

La caries cadnica, es de penetracidn Lenta debido a La madurez de La -
dentina, con marcada calelficacibén y estrechamiento de Los Zidbulos. --
Existe una aposicidin Lenta y mayon de dentina terclarnia, por todo esito
La complicacién pulpar al presentarnse es Lardia,

La carnies subaguda o .intermedia, se encuentra genenalmente en La naflz,
cerca del cuello dentarnio y se presenta comunmente en £os adultos.

La caries detenida, se haya con mds frecuencia en Lndividuos de .edad -
avanzada. A veces se vuelue activa amenaza de £a pulpa.

La caries rnecwuiente o hecidivante, se presenta debafo o alrededon de-
una obturacitn defectucsa o después de un mal fratamiento de La carniea
oniginal. '

Clasdigicacidn de Las Alteraciones Pulpanres:

Se han elaborado muchas clasificaciones de Las aLt.mae,éaneA pulpares -
y todavia no es posible estabfecer una clasificacidn completa, pues de
pende no solo def grado de Lrinitacién, sino también de Las caracients-
ticas y nresistencia peculian del tejido pulpar a Los diversos imnitan-
tes externos. B

La clasificacién etiolégica no satisface, porque una sola causa puede-
ondiginan diversas alteraciones.
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La semiologia Ziene ef defecto de no poden incluin en eblas Las aliteracio

nes as{ntomiticas.

La anatomopatolbgica puede presentar en Las pertunbaciones pulpares La -~
misma sintomatologia. Aprovechando Las ventajas de cada una de eflas y --
agregando Las perspectivas terapbuticas podemos dar una clasificacién mds

completa.

1° Basadas en Las diferencias histopatolbgicas.
2° En estrecha nelacién con La semiologla, Etiofogia, Evolucibn proghesi-

va y especialmente con La ZLerapia racional.

a) Herdlda pulpar

b) Hiperemia
CLASIFICACION 1.~ Estados Prepulpiticos ¢) Degenenacién
GENERAL DE LAS
ENFERMEDADES 2.- Estados inglamatorios a) Pulpitis inciplente
PULPARES ‘ b) Pulpitis camenakl

3.- Estados Post-pulpf- o) Pulpitis total
Licos (muerte pulpar)
a) Necrnobiosds
b) Necrosis
¢} Gangrena

Estados Prepulpfticos

a).- Henida pulpar.- Es el daiio que padece una pulpa sana cuando acciden-
Zalmente es Lacerada y queda en comunicacién con el exteriolr.
Generalmente La hernida es accidental y todo clinico deberd afrontarn-
este problema, al danse cuenta que ha henido Ra pulpa y al presentan
se Los slntomas de altenacibn puede haber complicaciones graves.

Son cuatho £os mecanismos de La herida pulpar:
1.- AL nemoven La dentina de La canies profunda.
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2.- AL preparan una cavidad o muion.
3.~ Fractura accldental de una pieza con Lesién a La pulpa y
4.- af hacer un movimiento brusco al operan con instrumentos corn--

Lantes o punzantesd.

EL dentista debe examinan cudldadosa y repetidamente Las nradiograf.i
cuando manipula en La progundidad de una caries o al preparar cavidades
netenciones y muiones y a su vez trabajan sin brusquedad cuando manio--

bra con Lnstrumentos pesados.
Histopatolbgicamente, en La herida pulpar se produce:

1.~ Ruptura de La capa dentinobldsiica
2.- laceracidn mayon segdn La brusquedad de La herida acompaiada de he-

moragLia
3.~ Ligera neaccidn defensiva abrededor de La henida.

Semiologia: EL sfntoma caracterlstico es el dofon agudo al tocan La pul
pa, o por La introduccibn del aire ambiental. La hemomnragin es un signo

Lnequlvoco.

~

Diagnbstico: Ante todo debemos cenclorarnos de que se trhata de una pie-
za con vitalidad nonmal en La pulpa, o &ign 84 ya ha presentado sfnto--
mas de pulpiftis o ha habido alguna otra alteracibn.

Podemos diagnosticar como nerdida pulpan:

1°.- Por el sintoma o sensacidn de dofon al tocwilo

72°.~ A La inspeccibn (La pulpa toma un cofonr ﬂOédCéO, punsacibn sangul-
nea y franca hemosnagia a £a hora de La comunicacibn)

3°'— Pon Ra exploracibn con instrnumentos punzantes que al deslizarse --
por La dentina se introduce Ligeramente a £a cavidad pulpar produ-

ciendo un dolon agudo.
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Pronbstico: EL pronbstico sernd favorable al usan ef hidnbxido de cal--
cio ¥y el caleio y apegdndose a Los casos Lndicados.

Thatamiento: Deberd tratanse con todas Las Lindicaciones para salvar un
- 6ngano dentarnic que tiene como objeto:

1.- Restitucibn anatémica e histolégica.
2.- Restablecimiento funcional.

b}.-. Hiperemia pulpar.- Consiste en La acumulacibn excesiva de sangre-
en Los vascs dilatados de La pulpa. Esia es probablemente £a alie
nacion mds grecuente del drgano den,ta/uo, con La cual suele en---
frentarnse el Cirujano Dentista.

Se canracteriza porn el dolorn que provocan Los cambios Lénmicos, el
dufce, o bien Los dcidos.

Etiologia: Las causas mds grecuentes:

1.~ Caries, especialmente La dentinaria profunda.

2,- Descuddada prepardacidn mecdnica de cavidades o muiiones, sobrefodo-
con efecto de anestesia.

3.~ La incorrecta inserncibn de un material obtunanto_, efemplo: aclli-
co, silicatos, oxifosfatos, amalgama, etc. )

4.- Inadecuada cementacién de una incrustacidn, corona o puente.

5.- Descuidado calentamiento al quitar, desvanecer o pulin obathac,w--
nes o coronas. )

6.- EL infructuoso hecubnimiento dirnecto o indirecto.

7.~ la gractura de un diente cerca de La pulpa, un golpe sin fractura-
u oclusibn traumdtica.

8.~ Pon periodontocfasia.

Las causas operan sobre Las terminacliones nerviosdas simpltficas que son
vasomotoras, dentro delf endotelio vascular, produciendo una dilatacién
de sus paredes con el consiguiente affujo de mayor volumen sanguineo .
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E€ mecandsmo de La hiperemia varla segin:

a).- La severidad y dunacidn de La causa.

b).- La escala de La vitalidad pulparn (foven, adulta, senil)

c).~ Estados perinadiculanes (Lrauma crbnico, inglamaciones cercanas --
al seno maxilarn, alteracidn perirnadiculan de un diente vecino).

d) .- Segldn el estado en general del organismo, como: menstruacién, emba
rnazo, discracia sanguinea, enfermedades debifitantes.

Cuando £a causa de La hiperemia es de primer grado, produce una vasodi-
Latacidn rndpida y Ligena y de conrta duracibn (m&’uu,tu)'. Esta hiperemia-
es fisdioldgica e indispensable como en fa calelficacibn 6sea, porque --
contribuye a La forunacibn de dentina secundaria.

Cuando son de segundo grade, ocasiona una congestibn mds Lenta, circuns
crita y de mayor duracidn (horas-dfas). Esta hiperemia es Todavia §isio
Ldgica aunque forzada, participa en La aparicibn acelerada de La denti-
na terciaria.

En Las de ftercer grade, La hiperemia La podemos considerar en el Limite
de Lo fisiolbgico. ’

Desde el punto de vdsia ana,tamopa,toﬂdg.éco £a. hépuenu‘_ar Ag»d,i.uride en:

1.- Arterial.- LLamada también activa, aguda neveJLéLbﬂe 54440[694.&1 Y
sub-patolidgica.

2.- Venosa o pasiva, crdnica, irreversible 'y patolégica.

3.~ Hiperemia mixta, una vez que Las arternias se han difatado {(hipere--
mia anterial), especialmente en La pante mds estrecha del conducto,
0 sea, el nivel de La unidn cemento-dentina, comprimen £as venas o-
producen una thombosis, Lo que xeduce o impide £a circulacibn de re
Ztomno (hiperemia venosa), estableciéndose un éxtasis de sangre arte
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néal y venosa {hiperemia mixtal.

Los vasos que noamalmente tienen contornos negulares se vuelven Tortuo
4048, comprnimiendo Los demds elementos pulpanres.

Sintomatologla.- EL sintoma es el dolon instanidneo provocado por Los -
agentes ténmicos o quimicos: calonr, 4{rnlo, dulee, deidos. '

EC diente con hiperemia anternial, es mds dolonrosa al grlo que al calonr,
0 exclusivamente al grnio.

En £a hiperemia venosa, el diente es mds sensible af calor.

En La hiperemia mixta el dolonr es provocado {igualmente con ef calor,
g§nlo, dedido, dulce y dura unosd segundos después de apartada La causa.

Diagndsiico.~ Con el so0lo interrogatonio se puede a veces Logharn Los da
tos para el diagnbstico diferencial, de algunas de Las tres clases de -
hipenremias. las pruebas de Las que nos valemos son £as siguientes:

1.~ EL §nfo: con una torundita empapada de cloruro de etifo, agua hela-
da 0 una barrita de hielo se pone en confacto con el diente afecta-
do y 44 se trata de una hiperemia activa nesponde antes y mda inten
Adamente que fa pieza homéfoga con La pulpa sana. :

2.- EL calor: con un bruiidor cafentado o agua ca.(;cen/te, hace neaceio--
nar m&s a La hiperemia pasiva. .

3.~ Una gota mezclada con mucha azdcar, 40’0@&»‘1&&; i mui )
Za un dolor Ligual que af p/wuroca‘do p(m dﬂlufo “a =

4.- Una p/w.eba e/l’_e‘e,buca se /Lew&cza con un: w/taf. L0 pul 0 que.
Las lu_pe):.emuu reaceionan con menaé i nmal.,
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EL diagn@stico diferencial clinico de Las hiperemias se establece con -
el hecho de La desaparicidon Lnmediata del dolor af quitarn La causa.

Suele sen diffeil diferencian clinicamente Las itres hiperemias, penc de
pendend de nuestrno buen culdado y empeiio en diferenciarlas para Lograr-—
éxito en el trhatamdiento. :

Pronbstico.- Puede sen benigno en La hiperemia arternial, dudoso en La -

venosa y favorable en La mixta.

La hiperemia arntenial thatada corecta y ndpidamente se cura por sen re
vernsible, descuidada y mal atendida, evoluciona hacia Ra venosa o mixta
y puede pasar a La degeneracién pulpar ¢ franca pulpitis, puesio-que Lo
da £a hiperemia pulpan puede sen el estado iniceial de La Anflamacidn. A
veces acaba ndpidamente en muente pulpar con franca y acelenrada pigmen-

tacibn dentaria.

Tratamiento.~ Podrdn preveninse La mayornla de Las hiperemias como ya se
mencion6 anterionmente, &i bien en una hiperemia declarada deberd trna--
tarnse de La siguiente manera:

1.~ Se suprnime (con cuidade) La causa &4 fodavla persiste, como: denti-
na caneada, medicacibn inwitante o cdustica, material de hecubni---
miento, obturacibn, cemento, porcelana sintética, acrllicas, amalga
mas .

2.~ En caso de haber ya insentado La obturacibn metdlica o La corona o-
cuando el esmalte estd Lntacto como en un trhawma, se hace una perfo
racidn con especial cuidado en La pa)uto_ mds cercana a La pulpa para
£a cunacidn.

3.~ Se neduce La congesiidn vascular:
a).- con pasta de Eugenolato. de zinc.por. una Semandis
b},- 44 a Las 24 hs. el dolon pltouocado ‘no- ce.de, 4L qcu,ta;el’. duda
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de zinc y eugenol y se defa una torundita empapada de esencia~
de clavo en La pante mds profunda de a cavidad y se cubre con
una nueva pasita de eugenolato de zinc. '
c). Si el dolon se sdigue presentando a Las 48 hns. se susiituye fa
esenclia por Eugenol.

d}). S{ no se ha obtenido alivio se cambia el Eugenof poxr clorofor-

mo.

4.- Degeneracibn pubpar.- Es el resultado de una Leve Lunitacibn que -
ha obrado Zarngamente sobre Za pulpa: caries de marcha muy Lenta, -
oclusibn traumdtica, bolsas parodontales crénicas, Litaciones --
Zéumicas, thaumdticas, elec.

Othas veces La degeneracién no tiene nada que ver con alguna m{ecc,édn,

no sLempre estd relacionada con La caries; se presenta generalmente en-

piezas de personas de edad avanzada, sin sZntomas clinicos defindidos.

Los 6rganos dentales no estdn decolorados, La pufpa puede reacceionarn --
nonmalmente a Las connientes y cambios ambientafes.

Cuando Ra degeneracidn es seguida de una infeccibn, Los Grganocs denta--
nios se decoloran y su pulpa no nesponde a Los estimulos.

EL mecanismo de La degeneracibn pulpar no estd bien aclarado. Se cree -
que es un proceso de pertunbaciones metabélicas {anabblicas y catabsli-

cas de Las células pulpares).

En La anatomopatologlia generalmente Las modificaciones estructurales de
La pulpa son Las mismas que en La atrogia §isioldgica, pero som mds ---
acentuadas y evolucionan con mayon rdpidez y podemos observar Las dege-
neraclones vacuolar, cdbelica adiposa, hiakina, §ibrosa y retficular. Tam

bien pueden sen: _
a).- Continuacidn proghesiva de otras alteraciones pubpares.como -
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efemplo: hipernemia, herdda pulpar, efe.

b).- Concomitantes de un estado crénico. )
¢).- Consecueneia de una .intervencidn en vulpa, efemplos: recubriméien--

tos o amputacidn parcial.

Sintomatologia.- Los s.ignos y sintomas son mutf escasocs. Los cambios --
bruscos (calor o §rio) y extremos de presidn atmosférica (vuelos, bu--
ceos) pueden provocan molestias en una pulpa en via de degeneracidn.
EL diagndstico se basa en Lo sigulente:

a) Datos subjetivos del paciente:
- Dolor al exponense a Las varnlantes intensas de prnesdion atmosgérii-

ca. .

Producceidn gradual de La vitalidad pulpar en el thanscurso de se-
manas, meses 0 anosd.

- La sonpresa al encontran dentina poco o nada sensible a Los con~-

tes, en comparnacién a La de otro Srgano dental del mismo paciente.

La reducida sensibilidad pulpar al hernirnla en La comunicacidn acch

dentat.

b).~ Datos objetivos:

- La observacibn hadiogndfica de una incompleta gfommacidn nadicw=-
Lar.

- Reduccidn o completa obliteracidn de La cavidad pulpar en La de-
generacibn cdlelca perifirnica.

- Ef aspecto de §ibna seca cuando se extirpa una pulpa degenerada.

- En el aspecto histopatoldgico, ef diagndstico difernencial de Ra-
degene}ua&ﬁn presenta mucha predentina, Lo que no se observa en-
La atrofia §isioldgica.

la degeneracién pulpar evoluciona Lentamente sin ninguna manifestacibn-
subfetiva u obfetiva hasta reducin £a pulpa a su desaparicidn compleis.
También puede evolucionar hacia La nechosils y cuando La pulpa se¢ infec~
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ta, va a £a gangrena hdmeda. S¢ La degenernacidn no se complica el pho---
ndstico es favornable.

Trhatamiento.~ S{ una pulpa degenerada no se infecta, no cambia de cofon
y no cawsa thastorno en el yarodonto, basta nevisanfa periddicamente y-
no requierne Lratandento. Sofamente debe extinparse una pulbpa degenerada

1.~ En Los aviadohes o personas que vuelan frecuentemente, asf como Los
buceadones, a quienes causa molestias consiantes.

2.- Cuando hay herdida en La pulpa.

3.~ AL twatan de amputarn parncialmente una pulpa cuya porcién radicular-—
se crefa noamal.

4.- Cuando La degeneracidn se ha complicado con muerte parcial o total-
de fa pulpa o alteracidn para-endodbntica.

5.- En los dientes que van a soportar una prétesdis.
Estados Inglamatorios:

Pulpitis:.~ Llas pulpitis son estados inglamatornios de 2a pulpa,. causa--
dos pon agentes aghesivos. C

Inflamacién Pulpar.- Es Ra etapa evolutiva a una hiperemia no curada.

Las a.&tuuzc,wneé histoldgicas de La inflamacién de La pulpa siguen Los-
mismos procesos de La patologia general, con Las caracterlsticas agra--
vantes de La pulpa:

a).- Ausencia de circulacibn colateral.
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b).- Abundancia venosa perno s.in vdlvublas.

¢c).~ Encienne entrne panedes duras e inextensibles.

d).- Insuficiencia en sistema Linfdtico.

e}.- Contrniceidn del conducto en La unién cementodentina.

§).~ Reduccibn gradual del volumen pulpar pon La aposicifn de dentina-
secundaria y en ocaslones terciaria.

La evolucidn de Los estados Lnflamatornios pulpares, fatalmenite destruc
Liva, es muchas veces adpida, sobre todo en adultos y seniles y aunque
puede pasar por diversas modalidades, acaba comunmente en La muerte de

La pulpa.

La inflamacidn de La pulpa empieza La mayorfa de Las veces en La por--
cibn cameral o cerca de ellfa, propagdndose Luego en el resto def Grga-

HO.

ClasifLleacidn.- Se han hecho muchas clasdificaciones de Bas pulpitis, -
casi todas complicadas y confusas. La mayorla de £Los autores fLas clasi
f<can segin su evolucicn clinica y distinguen pulpitis agudas y crdni-
cas y Las subdividen con arneglo a sus caractenes anatomopatoldgicos y
semiolbgicos. .

S¢ hacemos una ébﬂp&iﬁicaadn de Las pulpitdis, para facillitarn su estu-
dio y hacerlo prdctico y hazonable, tendremos:

7.- la diffeil diferenciacibn entre pulpitis agudas y crdnicas debido
a una sintomatologlfa aguda, puede sen tan s0Lo agudizacién de una
pulpitis crnénica y una semiologfa Leve con todas Las apariencias-
de cndnica, o bien puede ser £a expresdibn de una pulpitis aguda -

con ghandes defensas.

2.~ La Lnexistencia de entidades histopatolbgicas puwras, puesto que .-
con frecuencia se encuentran en un cuadro patolégico en fa pulpa-
cameral y otros diferentes en La pubpa radicular del mismo Srganc

dentario.
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3.- la discrepancia entre el diagnéstico clinico y el diagnéstico his-
topatoldgico de Las pulpitis, encontrada en La mayoiia de Los ca--
804 Lnvestigados y se sostiene que esta falita de coineidencia no -

es tan grande.

4.~ la exisfencia desde el punto de vista prdetico de s0lo dos posibi-
Lidades de Las pulpitis: pulpectomfa cameral y pulpectomlia total.
Porn o tanto clasdficaremos a Las pulpitis de acuerndo a su Lugar y
onigen y extensién patolégica.

a).~ Pulpitis .ineiplente cameral
b).- Pubpitis Lotal

Tomando en cuenta también factonres etliolbgicos, anatomopatoldsgicos
semiolbgicos y evolutivos, puesto gue el &Exito del tratamiento no-
depende s0fo de La causa y La formacibn histoldgica, sino prinei--
patmente def grado de extensidn de La pulpa patolégica, gue puede-
estan Limitada en La cdmara o extendida al conducto o conductos --
radiculanres.

Pulpitis incipiente cameral.- Es una {inflamacibn que apenas princlpia-
Limitada y superficialmente en La pulpa cameral.

Es impontante pon tanto, que el clinico conozea bien esta entidad p@tg
Lbgica, a §in de que pueda establecer un correcto y rdpido diagndstico
difernencial y al adecuado principio de trnatamiento.

Etiologla.- Las causas mds comunes de stas pulpitis son: Los delidos,-
Las téxinas bacterianas de una caries dental (Los géunenes por Lo co--
min no han penetrado atn a fa cavidad pulpar), Las iuitaciones quiméi-
cas, causas gisivldgicas (estas y 2a innitacidn porn sustancias quimi--
cas son producidas por una operatoria dental defectuosa). Puede ser --
consecuencia de una herida pulpar recien contaminada, de una hiperemia
no neducida, de una bolsa parodontal, con Lnvasibn cameral por La- vla-
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de akgin conducto interradicular y el suelo de La cdmana, de una Lnva-
446n general, aunque nara, con Localizaeidn bacteriana en La pulpa de-

un diente intacto.

Anatomia Patolbgica.- Macrosclpicamente se ve en ocasiones £a pulpa in
§lamada, al quedar suficientemente expuesta, ya dea en Las gracturas -
cortonarias o cuando se quita un recubrimiento gque no did resultado.

Microscdpicamente, se puede observarn en La poreidn pulparn prnéxima a La
Lunitacdisn:

1.~ Vasos dilatados,

2.- infiltracibn perivascular de:
a).- sueno
b) .~ cétulas inflamatonias

Todo ello comprime Las tewminacliones nerviosas y provoca dolor. EL pre
dominio de Los Leucocitos mencionados es aceptado como signo de una in
famacifn que principdia. Los dentinoblastos cercanocs sufren degenera--
eibn vascular o grasosa, traen como consecuencia La destruccidn de Los

misamos .

Existiendo La aghesdidn Aniclal, tiene esta pulplfis que ser superfli--~
cial y serosa, porque no tuvo Liempo parna extendernse ni - formar supuia-
clbn, por Lo que La pulpa radicularn esid todavia en condiciones norma-
Les, igual que el parodonto. '

Sintomatofoglia.- EE sintoma pltedomna_n/te es e,Z dolon, con £cu A.Lgu,(_en-
tes peculianidades : : =
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pasos s

F.o~

2.~

Obtenedidn de una breve historia cliniea.

Toma de dos radiogragias, apical e Aintervclusal.

La determinacibn del grnado de vitalidad pufpar del dngano dental. y-

su homblogo.

Tener La segunidad de podern aisfarfo cbmpee,tamen,te con ghapa y di--
que, de £o contrario preparar el Organo dental adecuadamente.

3¢ exisiten pequeiias netenciones en La regidn del acceso pulpar, se-
eliminan alrededor y en Los dientes intactos con pulpilis cameral -
Aincipiente de onrigen hipernémico, se hace cuidadosamente una cavidad
que LEegue cerca de La pulpa para oplicar en ella una curacibn.

Tomando en cuenta La etiologla, histopaiologia, efte., el trnatamiento --
completfo puede LEevarse a cabo en una, dos o tres sesdiones.
EE de una sola sesibn podrd ejecutarse en Los siguientes casos:

7.-

Cuando por molivos protésicos se nequierna una pulpetomia cameral o~
una . pulpa sana.

8Si el opernador ha producido una herida accidental contaminada puede
amputarse Lo pulbpa cameral inmediatamente.

En dientes anterionres gracturnados horas antes y que admiten {deif--
mente una obturacibn provisional.

En Los casos muy uwrgentes y eapeciales en Los cuales el dentisia es

14 obligade a decidin entre:
a) Una pulpectomia cameral (no muy Andicado)

b} extraceidn.
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3.- Es Ainteumitente.
4.~ También puede sen provocado con el grnlo, deidos, dulee, presién ~-

provocado pon alimentos dentrno de La cavidad cariosa y con £a suc-
cldn.

5.- De poca severidad.

6.~ Con una duracidn minutos.

7.- Blen Rocalizado en La pieza dentaria afectada.

Diagnésiico.- De La hiperemia se diferencla esta pulpitis por el dofon
espontdnec o provocado especialmente al falo, el cual existe después -

de quitarn La causa.
De La pulpitis total se diferencla pox:

a).- De aparnieidn neciente.
b).~ Falta de sensacidn.
cl}.- Al alecanzan su umbnal de dolonr con menos electricidad.

d}.- Ausencia de dofor a La percusidn.

Evolucibn.- Una vez establecida esia pulpiitis, da al principdlo sfnto--
mas poco alarmantes. En adelante su evolucidn depende del (actorn mecd-
nico, es deain, que &4 La pulpa estd abierta por donde puede Localizan
se el exudado seroso, su marcha destructora seguind avanzando, pero no
con La napidez y gravedad de cuando estd cennada, ya que en esie caso-
el exudado se Lingiltrna en el resto de La pulpa provocando un cuadro do
Lonoso e intenso y casdi continuo.

Sin tratamiento se presentard ndpidamente La siguiente etapa patoldgi-

ca.
Et tratamiento Ltiene dos procedimientos :
1.~ Inmediato alivio del doloxr.

2.~ Remocidn de La publpa cameral.
Antes de emprenden el tratamiento, se deben de seguin Los siguientes -
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Za. sesién.- Aquf se nequiene de sedaci6n, descongestidn y desinfec~--
cibn pulpan. Los pasos a seguin en esta sesldn van a sen muy parecidos
a Los de Pa phimera sesién de un tratamiento de earnies, con La diferen
cla:

a) No detenerse en La eliminacién de La dentina carniada, al LLegar a -
La pulpa, s4ino exponerfa £o mds posible.

b} En vez de Euginate de cine, depositar en ef fondo de 2a cavidad o -
sobre La pulpa expuesita una Lorundita esteril con esencia de clavo-
{ocasiona gran alivio al dofonr),

ER paciente debe ser citado de 24 a 48 hns. después para nevisar un'se
gundo aspecto que es La pulpectomfa camenal.

Pulpitis Total.- Es el siguiente paso de Lnflamacifn que sufre La pul-
pa cuando esta ha desencadenado ya una pulpitis incipiente y no se ha-
tratado debidamente, dando nesultado de pulpitis crénica total.

La inflamacidn pulpar aleanza Foda La pulpa, exisiiendo neciosis en £a
pulpa camenal y eventualmente tejido de granulacién en fa pulpa nadicu

Lan.

Sintomatologia.- Los sdntomas dependen de Las circunstancias de £a bu!;—
pitis cerndnica parcial, pero por Lo general el dolorn es Localizado, pup-
ALl y responde a Las canacterntfsticas de £os procesos supunados o puid
Lentos, pudiendo exacervarse con ef calor y cabmarse con ek frfo. la in
ZLensdidad es doforosa y veriable que disminuye ol drenafe natural a tha-
vés de una pufpa ablienta o provocada por ef dentista.

E¢ diente puede estar Ligeramente sensible a La palpacibn y percusibn e
Anlelan cienta movilidad, sfutomas que pueden in aumentando a medida --
que £La necnosis se hace total y comienza una invadibn parodontal.

Los Rx podndn mostrarn aumento en La imagen parodontel en algunos casos,
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E€ prondsiice no es favorable para La pulpa y es favorable para ef dien
e, 8L se inicia de Lnmediato un trhatamiento de conductos.

La teraplutica de wrgencia consistind en abrin La cldmara para dar sabi-
da al pus y gases, seguido de una pulpectomfa total, gque se expondrd --

mds adelante.
Estados Posipulplticos [Muente pufpar)

Muente Pubpan: La muerte de La pufpa es £a cesacidn de Los procesos meta
"b6Licos de este Orngano con £a consiguiente péndida de estructuna. las --
pulpas de Los dientes en Las cuales Las cElulas pulpares murieron como -
nesultado de coagulacion olicuefaccidn se Les denomina pulpas neenbticas

EtiolLogla: La causa mds frecuente es La Z6xico-infecciosa, debido a ca--
nies penetrante y pulpitis, sdguiendo en orden Ras causas {lsdicas y Las-
quimicas.

Hay una perturnbacidn vascularx producida pon el agente agresivo, el cual-
priva a ka pufpa de oxlgeno y netiene Los productos catabélicos acarnrean

.do asf La muente de Los Lefidos.

Sintomatologia: Cuando una pulpa ha Llegado al estado en gue todas sus -
células han muerto, hay poca probabilidad de gque exista un sfntoma marea
do cuando La desintegracién de €a pulpa ha side gradual, Las células in-
§amatorias han podide mantener mds o menos Ba raya de Los productos de-
deshecho, 84 La causa que oniginé La pnimera Anflamacibn fue un Lrauma,-
La hemornagia en Los vasos pulpares producind una recoloracibn grisdcea-
en Los canalicufos dentinanios (Hemoglobina que se thansdorma en metahe-
moglobina) La sangre sufre una oxidacidn que La hace variar en colos.

Las pruebas eléctricas son negativas, el calon puede provocar una ies—--
puesta cuando existen gases resubtantes de La putrefaceidn de Ra pulpa y

Las pruebas al §aio son también negativad.
Diagndsitico Rx: La apariencia radiogrdfica de Los tefidos periapicales -
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dependend del tiempo transcunnido entre fa muente de La pulpa y La to-
ma de La nadiogragla. Como La necrosls pulpan es asintomdtica Lo mds -
probable es que dicha radiogragla haya sdido tomada bastante tiempo des
pucs de haben muento La pulpa y posiblemente se note una pequeria reac-
cion en el dpice nadicular. :

Tratamiento: A este grade de alteracién no se podrd hacen ningin tha-
tamiento conservador pulpar, puesto que La pulpa en su totalidad esitd-
muenta y Lo mds indicado send La endodoncia.

Gangrena Pulpan: Es La descomposiciln ongdnica de La pulpa pero debida

a una Linfeceldn bacteriana.
tHay dos tipos de gangrenas:

a).~ Hameda, con abundante exudade seroso.
b).- Seca, provocada por insuficiente aporte sangulneo.

Etiologla: En Ra gangrena el factorn causante es fLa infeccidn bacteriana
debido a carnies. Viene a representarn el estado terminal de 2Los cambios-
Ainglamatornios progresdivos. (distintas pulpitis)

Séntomatologla: ER dienfe puede presentarse dunante algin Liempo asinto
mdtico. S84 La gangrena de La pulpa sigue de una pulpitis aguda habrd un
Lapso sin dofor que conresponderd a La muente de La pulpa, s4 persisten
Los dolores pueden atribuinse a Las complicaciones de La caries de cuan

to grado.

EL cafor puede producin dolores, el drfo calmarnd el dolorn por un tiempo
el diente estd sensible a La percusidn.

Diagnbstico: Radiogrdficamenie nos mosihand La presencia de una ex.tema

candles que afecta a La pulpa.
Como fos mecanismos de dedema de laé tepadws periapicales se ponen en-
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movimiento antes que Tenga Lugarn La muerte de £a pulpa, gforman un teji
do de granmubacidn alrnededor deb dpice que se manifiesta primero como -
un endanchamiento del pancdonto. Si La radiografia ha sido tomada des-
pués de iniciada La gangrena, podnd observarse un cambio en £a estruc-

tura de Lod tefidos perniapicates.
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ENDODONCTA EN LA DENTICION PRIMARIA

La voluminosa cavidad pulpan que presenta La denticidn infantil, que --
LLega cerca de La supenficie, hace que La pulpa temporal sea especial,-
sensible a initaciones bacterianas, quimicas y traumdticas.

Les conductos pufpares muchas veces muy angodtos y curvod en La regibn-
apical de Los molares temporarios, dificultan el thatamiento radicular.
La xesoneibn nadiculan y La disminucibn {isiollgica de La uvitalidad de-
ber: sen consdideradas en fa terapéutica. Por eatas particularidades no -
es posible emplean asf para Los dientes temponales Los métodos endodin-
ticos usados en dientes permanentes.

E¢ xecubrimiento indirecto estd siempre {ndicado cuando todavia hay una
capa no cariada de dentina defgada, peno ciento por ciento intacta, en-
cdima de £La pulpa. Alglin preparado de hidridxido de calceio que se endune-
ce despulds de aplicade, sirve de recubaimiento y al miasmo Liempo de pi-
40 profecton.

EL necubrimiento dinecto se emplea con buen nresubtado en casos de peque
fias Zesiones de La pulpa juvenif en La dentadurna permanente.

En 22 denticién primaiia estand £a §ormacibn de dentina secundaria, s0-
bre Za que se basa ef &xito del necubrimiento. Es posible que esto se -
deba a La disminucidn de La capacidad reactiva de La pulpa, en particu-
Larn en Los molares Lemporarnios en La denticibn de nrecambio, porn eso se-
obsesva muchas veces necnosisd pulpar de;spuéé de un recubrimiento direc-

to cen hidridxido de calelo.

Si duerante La prepanacién de una cavidad ha quedado expuesta £¢ pulpa -
de urn diente temporarnio, aunque sea en poea extensién, debend recwvriin-
se a La amputacibn vital. Sin embango, se observa a veces atin en dien--
tes Temporarnios un fuerte achicamiento de La cavidad publpar por La fon-
macién de dentina secundaria. EsZo ocwune casi siempre 44 La cardes pro
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gresa con Leptitud.

4.1 Amputacidn vital:

Indicacifn: Exposicidn simple o miltiple de La pulpa vital de un diente
temporanio, sea por canries, Lnstrumental o Ltrauma.

Contraindicaciones .- Movilidad dentaria patolégica, zonas thasldcidas -
apicales o bifuncacdiones visibles en La nradiografia, nesoncibn de mds--
de un Lerclo de Ras aalces.

Para una amputacidn es preciso:

a) Fresas esterilizadas.

6} Solucidn salina pana Lavafes.

c) RoLlos de algodbn esterilizados.
d} Solucidn de formocresol.

e} Oxido de cine y eugenof.

§) Cristales de acetato de cine.

Despubs de una buena anestesia Local y colocando el dique de goma, se -
elimina La dentina cariada con una fresa de bofa grande y se nremueve ef
Zecho pulpan con una §resa de fisura para dejar expuesia La pulpa en 1o
da su exiensidén. Después e amputans £a pulpa coronaria mediante excava
dores 4ilos0s o una fresa de bola o mawicha Lenta y se Lava La cavidad -
pulpan con solucidn fLsi0Lbgica. Detfenida La hemorragia con torundas de
algodbn esténiles se introduce una embebida en s0lucidn de formocnesol-
que se deja cinco minutos sobre Los restos de pulpa en Las entradas de-
£os conductos, Zuego s2 seca nuevamenite La cavidad y se aplica una capa
de unos Z mm. de espeson fommada por una mezela de una gota de formocie
s0l, una gota de eugencl y polvo de 6xido de cine, con algunos crista--
Les de acetato de cine, cubniendo en especial Las entrnadas de Los con--
ductos radicufares. Encima se coloca cemento y se procede a £a recons--
thuceidn, ya sea con amalgama y banda o bien una corcna de aceno.
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Los dientes con amputacién vital de pulpa quedan muy debilitados y se -
rompen con facilidad, por esto rnequienen reconstrucciones seguras con--
tha fractuwras. Antes de cofocar fLa banda o La corona, es convendlente Lo

man una radioghagia de control.
4.7 Pulpectomlia Parcial o Amputacidn Alta:

Indicaciones: Publpitis incipiente, hiperemia pulpar y hemorragia no de-
Zenible en 2a amputacibn vital.

Contraindicaciones.~ Necrosis parcial, visible en La nadiogragia.

La pulpectomfa parcial es exactamente figual a La amputacibn, so0fo que -
£0s puntos de amputacibn se haflan dentho de Los conductos radiculanres,
mds 0 menos distantes del dpice, segin La monfologia y el ghado de re—-
soncibn. La remocibn de La pulpa radicularn se efectda con Liranervios -
que se {ntroducen en el conducto sofo hasita donde sea posible hacerlo -
sin presion. La profundidad puede sern de 2 a 7 mm., se ensancha con £i-
mas Headsinom sin LLegar hasta el dpice {o Limite de La nesorcidn). Des
pués de un Lavaje se introduce una punta de papef embebida en §ormocre-
s0f y se deja ahl pon espacio de 5 minutos Luego se secan Los conductos
y se LLenan con una pasta de 6xido de cine hresonbible.

La obturacibn se nealiza meforn con una jferinga finita mediante un Léntu
Lo, con este detimo debe cuidarse que el material no LLegue mds . alld --
del dpice. Las entradas de Los conductos y La cavidad pulpar se LLenan-
con una pasta de 6xido de cinc mds duwra.

Es conveniente tomar una hadiogragla de contrhol antes de La obtuwracién-

definitiva.

4.3 Pulpectomfa Total:

Indicaciones: Dientes Lemporarios con punta necﬂﬁaaa y/a gangnenada cu
ya conservacibn es muy importante. :
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Contrhaindicaciones .- Dientes Lemporanios con fLstula, mayor mawl&édad,—
nad{olucidez visible en La negidn del dpice o de La bifurcacibn y dien-
tes con halces cuya foruma hace imposible La remocdbn completa del mate-

niakl necndiico o gangrencso,
Su procedimiento implica ménimo dos sesiones:

Primera sesidn.- Se procede como en £a amputacidn vital, se defa una cu
nacibn con formocresol porn 2 ¢ 3 dias.

Segunda sesi0n.- Se procede como en una pulpectomia parcial, con remo-~-
cidn culdadosa delf material neernbiico sin empujcvzl’_u més alld delf dpice,
se thatan o Llenan Los conductos y L£a cdmara pulpar.

Cuando ne estdn dadas Las condiciones para un thatamiento hadiculan exi
toso, o0 &4 este fracasa, se extrae el diente y se coloca un mantenedorn-
de espacio, &4 estd .indicado pon razones ortodbnticas.

La consenvacibn de dientes Lemporarios con {istufas es una solucidn de-
compromiso, peumisible porn ciento iempo &£ no existen otros sintomas,-
su decision dependend de una nadiogragla. Antes se crefa que un diente-
con fLstula constituld una infeccibn gfocal, hoy Las gLstulas pon Lo ge-
neral son superficiates en Los molares temporarios, significan un drena
fe natural.

S en La nadiogrnaglfa se observan con claridad granulomas apicales y/o -
bifurcales, entonces se debe extraenr el diente, porque existe ef proble
ma de alguna €esibn del goLiculo del diente permanente.

Aungue La phropagacién de procesos crbénico-Lngfamatorios, a Los follou--
Los de Los dientes pemmanentes es &4 bien rana, no se debe descartarn --
pon completo. En casos muy excepcionales el génmen dentario puede thans
goiumanse en uin secuestno (foliculitis exfoliatival.. :



54

4.4 Trnatamiento Endodéntico en Dientes Peamanentes Antes de Teuminada -
La Fommacién Radiculaxr.

En dientes pewnanentes jfuveniles se encuentran en La regibén apical, Los
nestos de La pubpa dentarnia y célufas de La vaina de Hertwig. Estos ele

" mentos son imprescindiblfes para el progreso y La terminacion def creci-
miente de La ralz, y por eso su conservacibn es totalmente necesaria.

EL fondmen apical, todavia muy ahcho, permite La entrada de vasos san--
guineos grandes, esta mayor circulacidn sangulfnea es responsable de La-
extraordinania vitatidad y capacidad regenerativa de Las pulpas de Los-

dientes juvenifes.

S6Lo son de verdadero interbs teraplutico Las pulpas de Los dientes an-
tendiones y de Los primeros molares desde el momento de su erupcdldn a ---
Los 6-7 aios de edad, hasta La tewminacibn del crecimiento redicufarn a-

Los 9-11 aros.

Las Lesiones pulpares en primeros molares son causadas casi con exclusd
vidad por caries, mientrnas que en Los dientes anteriores prevalecen Las

causas traumbticas.

La conservacibn de La vitalidad de 2a pulpa es muy importante para posi
bilitan Ra Lenminacidn de La fornmacidn de La rafz.

4.5 Recubrimiento Indinecto de La Pulpas

En dientes peunanentes fuveniles es preciso protegern La dentina expues-
Ao con sus conductillos anchos, contra innitaciones témumicas, quimicas-
e infececiosas, daiinas para La pulpa. Se cubre fa herida dentinaria con
prepanados que contengan hidrdxide de caleio,. Para que esta cuwraeidn -
quede duwrante mayorr Liempo, se usan corondd de aceno en Lod dientes an-
terlones y oblunaciones provdsionales en Los prnimeros molares.

4.5.1 Recubrimiento Dinecto de La Pulpa:
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Hernidas puntigormes necientes de Zas pulpas de dientes fuveniles Lam---
bibn deberfan ser necubdientos con hididxido de caleio en Lo posible en
condiciones asépticas (dique de goma} después de detenida La hemorragia
AL se evikta La necrosis de La pulpa y el crecimiento radicular conti--
nda nommalmente.

4.5.2 Amputacién Vital:

Si La pulpa cononaria de un diente fuvenil queda expuesta en mucha ex~-
tension, 0 &4 ya estd parcialmente infectada es necesaria La amputacibn
vital,

Se vacia £a cavidad pulpar mediante una cucharnilla §ilosa y se cubne £a
hernida con preparacién de hidibxide de caleio, {Oycal) y La pulpa radi-
cular queda con vitalidad y ef crecimiento de La nalz y el achicamiento
def agufero ap&'cdﬂ siguen su curnso normal.

En Los casos de pulpiXis coronarnias {en cuanto sea posible el diagn6sti
co) en dientes cuyo crecimiento nadicular todavia no estd tenminado de-
berd modificarse un poco el meEtodo empleado de amputacibn, segdn La ex-~
tensidn de La Lnfalamcidn, se thaslada el sitio de amputacilén cada vez-
mds hacia apical. Siempnre que sea posible se evitard La extirpacibn to-
tal en estos dientes, porque se desturirdn £os efementos radiculares. '

Tratamiento de Pulpas Necndticas en Dientes Anteriones:

Los métedos convencionales def tratzmiente radicular, con Los que se --—
procura una obturacifn radicwlan definitiva muy densa, son muy diflei--
Les enr £as halces con agufeno apical muy abiente, Por eso algunos aufo-
res hacen nofable y il La obturaccién radicular retrbgrada quirdrgica-
aunque Los resultados son precasrtios.

Se descnibind a continuacidn un procedimiento para que ol conducto radi
cwlan pueda sen cennado pon un puente calelficado hacia La corona.
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En el diente abiento bafo el dique de goma se establece La Longitud de-
La nafz mediante una radiograglfa, con aklgdr instrumento adecuade, no de

bigndose propasar el dpice.

Se nemueve fodo ef material necrditico y se Limpia el conducto mediante-
Lavados con agua oxigenada, una vez secado el conducto con algodbn y --
purtas de papel se obturna con hidrbxido de caleio mediante instrumentos
apropiados, evitando el sobrelfenado. EL material introducido se cubse-
con una Lorundéita de-algoddn y sobre 6L se coloca un cienrne provisional

de cemento de oxifosfato de cinc.

Despuds. de 3 a 6 meses, debe hacernse un control radiogrdfico para com--

‘probar 84 se produfo el clerte del a:pxice. Si no hubiera cerrado, se ha-

ce otrho tratamiento similarn. En ocasiones se impondrdn una fercera e Lh
cluso cuarta repeticibn. EL cierre apical se vendifica radiogrdficamente
pero también ern fonama manual con algin instrumento endodéntico, 3£ fa -
nalz ha cerrado, se hace una obturaci6n radiculan con material no nesos

bible en La dorma usual.

E4 mpafz/tan»te eA,te p/z.oced,umento en dientes amtwolzu- supesiones, aln-
cuando se sepa que el Exifo es reducido, perno el {racaso no 44,gn45u:a/u£'
empeoramiento respecto del estado inicial. Cuanto mfs haya progresado -
La fonmacibn de La ralz y cuanto m&s esirecho sea el fordmen apical, -~
danto mayor send La oportunidad para un trhatamiento radiculan exitoso -
de £La pulpa necrdtica. .
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DIAGNOSTICO:

En este caplitulo se expondrdn varios métodos de duzgnﬂuco rana un m
Zamiento correcto. . .

Parc una ze)m éwtv.ca e{ec,t,wa hay que hacer un d,uzgnddzt(_co exacto y A=
quf tenemos una semiofogla. . -

La semiologia endodbniica estudia £os signos y sifntomas que te.ngah nela
eidi con una afecedbn pulpar o diente con pulpa necxzd.té_cd, £os que se -
ndn obtenidos posr medio de un internogatonio. -

Literalmente La palabra diagnbsiico significa distinguir o “reconocer --
una afeccidn diferencidndofa de cualquien otra. '

EC diagnbstico clinico se basa en La histonia clinica subjetiva propon-
clonada por el paciente y el examen cllnico obfefivo efectuado porn ef -
dentista para obtenen todos Los datos semiolbgicos de evolucibn cllnica
y La tenapébutica, hasta La obturacibn ginal del diente mado. :

Efemplo de una histornia cllinica que puede servin como gula para La nea-
Lizacién de un buen trabajo endoddintico:

5.1 HISTORIA CLINICA (Endodoncia)

HISTORTA N° FECHA

NOMBRE

DIRECCION DOCTOR

TELEFONO
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MOTTIVO DE LA CONSULTA

EVAD RECOMENDADA POR

PIENTE

DIENTES DESPULPADOS

a} CON PULPA NECROTICA

-b} CON TERAPIA ENDODONTICA

DIAGNOSTICO
1.- ANAMNESIS

A} Histornia genenak
B) Historia del diente
C) Histonia dolonrosa

2.- EXPLORACION

A} Genenaf

B) Exp?.o)zaoc’.dn eAkpec,L’ﬁ-éca-
calon ’ s
frko
ebéctrnica

C} Interpretacidn radiogrdfica

3.~ DIAGNOSTICO

A} Diagnbstico etiopatogénico
B) DiagnGstice phovisional
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C) Diagndstico defenitivo

4.~ (OBSERVACIONES

TRATAMIENTO:

A} PRan a seguin

B) Moxfologla pubparn y de Zos candudaé

c) Longi/tud de: £os conductos

D) Emanchamieﬂto {N° del instrumento de h:ayaﬂ. cakibre wsado}

£} Obturacidn [t€enica y meteriales wusados)

F) Nimernoa de Las puntasd maestras

G) Restaunacibn ° " " Fecha

H) Observaciones

Terapéutica y Evolucidn

Fecha

Dzbc)ulpc',édn def mam,égn,to Yy evoluoidn ..

Para Ltevar a cabo un examen clinico completo
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rnias pruebas como Las mencionadas en La historia clinica.

5.1.1 INTERROGATORIO:

Aqul el Cinufano Dentista, deberd estan capacitado parna hacer una his-
toria clinica y proceder a La explonacidn pon breve que esta sed.

La Anamnesis debend adaptarse af candeter y temperamento def paciente,
asf como a su educacidn y culilura,

existen pacientes exmoue)z,tédm, Los cuales describen sus dolencias ~—
con Lujo. de detalles y en ocasiones exageradas. Los pacientes introver
tidos apenas responden a nuesirnas preguntas con un &£ ¢ un no.

Aunque Ros datos sean vagos e Lncompletos, con §recuencia se obtiene -
La sugiciente infonmacidn para poder elaborar un pfan de tratamiento.

En todo caso al empezar el inferrogatondio procuraremos ganat £a con--
fianza del paciente y demositrarn sinceno Antenés en sus problemas y --
una fiume decisifn en nuesthos propbsitos.

Las preguntas sendn concisas, procurando no cansar al paciente.

En este intesmnogatorio no s6Lo hay que Limitannos a fa cavidad oral,-
s4ino también hay que prestar atencidn a alguna alteracibn orgdnica --
" que estuviese nelacionada con infeccibn focal y que se pueda efectuan
el tratamiento. ’

En el cuestionarnio de salud general, el paciente indicand aquellos da
tos que puedan tenen ghan valor clinico como:

 Lipotimias, alerngias a penicilina o procaina, tendencias hermornfgi--
cas, ete. que se pueden presentai.

También preguntard sobre ef tipo de higiene onal que practica, asi co
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mo 84 se Le han hecho tratamientos endodénticos y que resultados ha Ze
nido.

En algunas ocasiones sernd necesario recwhin a un médico general, cuan
“do el caso Lo requiena, como ejemplo en phuebas de Laboratornio, necuen
" 2o globulan, {6rmula Leucocitaria, eritrosedimentacisn, tiempo de coa-
gubacion, tiempo de sangrado, examen devofu:nab, ete. :

5.2 Canacienisticas del dofor:

Los stntomas det dolon deben analizarse metédica y ondenadamente para—
podern obtenen datos y detalles del mismo, como: '

1.- Tiempo de apanicibn (dlas, semanas, meses)

2.- Fomma de presentacién (espontdnea o provocada)

3.~ lugan de aparicibn. En muchas ocasiones el pacfente puede decinnos
con precisibn el sitio, Lado, arcada o pieza que suele dolerle, et

doton puede ser pulpar o periodontal, irnadiado o neflejo.

4.~ Tiempo de duracibn, minutos, segundos, horas, pudiendo ser Lntermi
tente o continuo. :

5.~ Tipo de dofon: sondo, pulsdtil, teschbrnante, ardiente o de plenitud

6.~ Intermedio del dolon, apenas perceptible, agudo, tolerante, Linten-
s0, intolernable.

5.3 Inspeceibn o exploracidn visual:
Este cxamen es simple, aunque muy @til y necesarnio, en el cual es Ln-

déispensable el uso de una buena Luz concentrada, ayuda de espefos y -
pinzas, para secar £a cavidad onal, efec., finalmente se procede a fa-
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inspeccibn de Los brganos dentarios afectados o por el motivo de £a con
sulta.

Por medio de este examen de puede aprecian 54 existe:

- Fractwia coronarid

~ lesdiones carntiosas
Altenracliones de color {ya sea en toda La corona, por gangrena pulpan,

por pigmentacibn atrnibutlble a algun trhatamiento pulpar, o ‘bien porn -~
trhanslucidez de una carnies praimaria o recldivante.

~ Filstulas

~ Abscesos submucosos

- Cicatnices de endodoncia quiuingica u otra Lfndofe

5.4 Pakpacitén:

Este examen se ejfecuta por medio de Ras mancs, presionande Ligesamente-
con Los dedes, porn medio de ta palpacifn comparativa, averiguamos 8L —-
existe aumento de volfumen ¢ de Lemperatuna, cambios en £a configuracitin
dofon a Ra presidn o bien 84 el tefido afectado es Liso o dspere, dunc-

o blando, etc.

E2 tacto intraonal se utiliza cuando se sospecha de una patofogla, para
endodbéntica, como son:

absceso submucoso o subperiostdtico, en swrco gingivovestibular, piso -
de boca o bbveda palatina. ’

5.4.1 Percusion:

La percusifn es un método de:diagndstico que consiste en dan un golpe-
népido sobre La conrona de un d«»«'.k‘e;we," ya sea con el dedo o ayudado de -
algin Linstrumente.. Esta 'pe/icu;s&dn 'pueda sen comparativa, primeno percu
tin Los dientes adyacentes y despucs La pzle_éa afectada. Este método es
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de gnan utilidad para Ldentificarn alguna molestia grave, aguda ¢ sub---
aguda, &4 es Leve se puede sodpechan de afguna alieracidn parodontal --

enbnica, ¢ bien periodontitis.

La percusion debe realizarse con cuidade gofpeando suavemente fa pieza-
0 piezas dentarnias para no provocar un dolor exagerado. S{ es posible -
antes de La percusidn, hay que presionarn Ligeramerte anies, &4 no hay -
sensibilidad podrd efectuarnse La perncusibn L{nstrumental sin riesgo.

5.4.2 Movitidad:

Mediante £ines de diagnbstico este examen consiste en mover un diente~
con Los dedos o bien un abatefenguas a f«n de determinar su fiuneza en
el alveole. Complementado con La radiogragla, es atil para determinan-
84 exdiste suficiente L{nsercifn alveolar y jusiificar un tratamiente de
conductos. Hay mov.ilidad de thes grados, que son:

- len. grade.- movitidad apenas perceptible
- 2%, grado.~ movilidad de 1 mm. de extensifn en ef alveolo aproximada

mente
~ 3en. grado.- movilidad oue excede un movimiento mayon de 1 mm.

En dientes cen movilidad a partin de wr 32%. grado no debe practicanse
un Lratamiento de conductos, a menos gue ef diente pueda tratanrse para
neduein su movilidad. No si existen parodontopatias de grade avanzade
que hace pensar en La pérdida def diente a corto plazo, aqul queda con

traindicado ef tratamiento de conductos.

EL examen de movilidad es complementarnio para el diagnbsitdico. Radiogrd
ficamente puede existir una resohrcidn alveolar pronunciada, sin embas~
go, clinicamente el diente puede csfar firme af probarn La movitidad --

con Los dedos, esto sdgnifica que La nreabsoncifn alveolar se presenta-

so0lo en una pared, en €ingual o bucal.
Pon otrna parte, el diente puede presentar movilidad debido a un absce-
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s0 agudo, Lo cuul puede desaparecern afianzdndose el diente a su alveblo
una vez establecido el tratamiento adecuado.

5.5 Estudio radiogrdfico:

Es un auxilian paimondial en ef tratamiento dental el uso de £a radio--
gragia.
En endodoncia nos sinve:

= Revelfar La presencia de cardies que pueda comprometen La i.;iteg/u’,dad -
pulpan ‘

- Pana saben el mfmuo,‘dijzeccédﬁ, Longitud y amplitud de Los conductos

- Para cerciornanse &4 existe engrosamiento del parodonto o bien neabsor

cién del cemento apical.
~ 0 bien, descubrin £a presencia de un absceso, quiste, ghranuloma, efc.

. Es muy importante saber intenpretan una hadiograffa para poden diagnos
Zican el tnatamienteo. Pon Lo tanto, haremos una neseiia sobnre inteapre—
Lacion radiolbgica.

En téuninos generales una zona de carefaccibn difusa indica £a presen—
cia de un absceso enbnico; una zona circunscnita con bordes .wregula-—
xes y ddsconidnuos, senat de un granubfoma y una zona bien circunscnita
¢ delimitada por una £i{nea continua y uniforme es sefial de un quiste.-
No obstante La diferenciacidn nadioghdfica entrne quiste y granuloma no

es muy phecisa y puede haben ernnrones.

Endodénticamente una radiografia nos sirve:

7.~ Preoperatoria, podemos apreciar Las caractertsiicas anatémicas del
diente: tamaiio, nidmero, forma y disposicibn de Las nalces; LTamario-

y fouma de La pulpa, Las Lesiones patollgicas, elc.

2.- Conductometifa, para medin o mensuran €a Longitud del diente y por



66
Lo tanto def- conducto.

3.~ Conometnda, sinve para comprobar La posicidn de La punta de gutaper
cha en ef dpice del diente.

4.~ Condensacidn, comprobar si La obturacidn ha quedado corrtecta, espe-
clalmente en el tercio apical sin dejan espacios mueritos subconden-

sados.

5.- Pos-operatorio inmediato, LLamado conitrof de obtunacibn, posee Los-
mismos obfetivos que el anternion pero este serd definitivo.

5.6 Explonracidn Vitaloméinica:

Es un tipo de prnobadores pulpares eléctrnicos que consta de cuatrno tipos
de aparatos:

1.- Alta 6lze§uenc/(la
2..- Bafa Mecgenu’.a
3.- Farddica
4.~ Galvdnica

EL examen eléctrico de vitalidad pulpar consiste en hacern pasar a tha-~
vés de La pulpa una corriente eféctriica muy débil, cuya Lintensidad va -
aumentando hasta LLegar al umbral de {rnritacién manifestado por una sen
sacidin de cosquillfeo, calor o hasta Ligeno dcfon, sdlendo este el efecto

de un pequefio choque eléctricc.
5.7 Examen de Labonratornic:

Los exdmenes de i.aba/uz,to/u:q que pueden necesitarse en endodoncia son .de
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dos clases:

1.- Exdmenes generales para tearminar con sospechas de onden sistemfti-
co Y gulan el plan de trnatamiento.

2.~ Exdmenes especiales que pueden ser bacterniolbgicos | Mom_ Y cultsi
vos de La cav.idad onral) o histoflbgicos [(biopsias).

EL antibiograma en endodoncia se utiliza en aquéllos cdasos resistentes
a La terapéutica antiséptica y antibibiica, en La que debemos conocer—
2a sensibilidad de Los gérmenes pana asi emplear el antibibtico mds ——

eficaz.
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TRATAMIENTO:
Endodoncia Preventiva:
 La endodoncia pneventiua‘dgbe anclult £o§ siguientes ob j@éuoa:
1‘.- Prevenin fa expoaiddn; inglamacidn o muente pulpar.
2.- Preservar .Cé vitalidad pulpor cuando Ra. pulpa se .énﬁec,fa o enﬁe/una:.

3.~ Loghan La curacién pulpar en £as canduw.onu antes c,(/tadaA y de u-
te modo neducin £a necesidad de una intervencién radical como una -

pulpectomia totm&

Las trhes principales teﬂapéuﬁéa.& en endodoncia preventiva son:
© - Protecciln pulpar indirecta.
.~ Proteccidn pulpan directa.

- Pulpotomla vitial.

6.1 Proteccidn Pulpar Indirecta.

B4 Za apdicacin de Las nommas Y p{zecep;toa terapéuticos destinados a ~-
proteger La pulpa de una Lesidn ueversible o bien curarka de una Le--
s4bn reversible 8L esta existe y devolver al diente el umbral dofonoso-
. nommal, permitiendo que esie obtenga su funcibn habitual,

Los obfetivos principales de La terapéutica pulpan indirecta Son:

Primeno: procuran defarn una dentina esténil y sin peligro de necidivar.
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Segundo: Devolven al diente su umbnal de dolor normal.

Tercero: proteger La pulpa y estimular La neoformacidn dentinarnia.

Ex{stiendo tres grupos de recursos terapéuticos:

11
117

Antisépticos
Des ensibilizantes
Bases protectoras

Antisépticos.- Este tipo de medicamentos- en esta €poca esidn contna’
indicados por sen alfamente {uitantes con Ra pulpa.

En £a actualidad estd necomendado Lavan. fa cavidad necién contada -
con agua y decarn con Lorundas de algodén, sin que se Le apligue ai-
nre comprimido, ya que £a dentina profunda es un defgado y delicado-
muro que eubne La .pulpa' dental.

Los antisépticos como son el aleohol y ef cloroformo estdn conthain
dicados porn dejarn La dentina muy permeable, en dado caso se emplea-
nd so0lucibn aleohblica de timof, ya gue este fdumaco &4 es tolerado
porn La pulpa dental. :

Otnos desindectantes como La cresantina y el paraclorofencl aleango
nado, estos pueden provocar hiperemia, edema y tnasiornos hemorndgd
cos de La capa odontobldstica. EL paractforofencl ecs el {dwmaco que-
menos danio causa a La pulpa y es tolerado a La misma.

También se hicieron estudios en La mezefa de paraclorofenol aleanfo
rado y penicilina G soluble, habiéndose encontrado que ademds de ==
sen bien tolerado, producla de un 78% a 86% de esterilizacibn denti

nania profunda.

11.- Desensibibizantes.~ Son aquélfos medicamentos capaces de devolven -
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el umbhal doloroso a un diente.
Propiedades :

1.~ No daiarn ni Luitar £a pulpa
2.~ SM de aplicacibn indolona
3.~ Sen {dcifes de Llevarn y aplicar a £a supengleie dental o cavi

dad dentinarnia,
4.~ Poseer aceidn rdpida y dunadera
5.- No manchan ni decolornar 2a dentina

Los desensibilizantes estdn indicados dnicamente en casos de hipe
nestesia cervical, enosidn, cavddades supenficiales. En cavida--
des profundas ya pertenecen a bases pnbteota/uu. Entne £os mds --
usados tenemos:

Antisépticos y aceltes voldtiles, Los cudfes son generalmente de-
senscbilizantes y enthe ellos estdn: fenol, tricrhesol, clorofenocd
cnesantina, timol, efc.

Astrningentes o alealinos, en especial Los carbonatos s6dicos y po
2dsicos s bicanbonate de sodio y Leche de magnesia.

CAusticos, como el nitrato de plata sofucién 10-20% neducido des=
pués de aplicarse.

Las sales halbgenas (fluornwros y clorwros) ae pueden cota)z deanu
no de sodio, cloruro de estroncio. -

Electrocoagulacion

Uso de cornticoesterodides . comb ‘des
nestesias cervicales y puzp.(m agudas

111.- Bases protectoras: comm,tuyen £a Mnupa!_ ZMapéu,tcca de 2a pro
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Zeceibn pulpar indinecta, asi como el empleo de un antiséptico o-
desensibitizante, es opeional y no siempne indicado por varios mo
tivos. Las bases profectornas son estrictamente necesarias para --
protegen y aislar a dentina y La pulpa de Los materiales de obitu
nacibn, cuando se thata de cavidades profundas.

Las bases protectoras que se aplican en forma de pastas o cemen--
tos, son por Lo genenal antisépiticos y desensibilizantes, pero no
t6xicos pulpanes y ademds de aislarn La dentina progunda de Los —
cambios ténmicos [calon, {rfo} y Los glrmenes vivos, son cominere—
xmehte dentinbdgenos, o sea, que estimulan La fomnmacibn de denti-
na secundarnia, ponr Lo cufl jusiifica el tratamiento en La protec-
elidn pulpar indirecta.

Los fdnmacos o mateniales indicados en La proteccidn pulpar indi-
necta son:

Barwnices
Oxido de cine y eugenof {con opcidn de aceleradores y otrno medica
mento) 20 ¢.

Hidnbxido de caleio (con opeibn a otrnos medicamentos) Dyeal.

6.2 Proteccibn Pulpan Directa:

Es La proteccidn o recubsimiento de una herida pulparn, mediante pasitas-
o substancias especiales, con La finalidad de mantenen La vitalidad de-

La pulpa.

Entendemos como henrida pulpan La comunicacién de La caries profunda a -
La pulpa con cavidad o supernficies thaumdticas. Se produce genernalmente
La preparacién de cavidades o muiones y en Las fracturas coronarnias.

Se puede diagnostican f{dcilmente al observar en el fondo de La cavidad
un punto rnosado que sangra {cuernos pulpares} en caso de duda se Lava-
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el fondo de La cavidad con suerno §Lsi0lbgico en el punto sospechads, -
Lo que provocand dolor agudo y posible hemorragia.

Existen dos factornes que favonrecen el prondstico de La proifeceibn pul-~

par directa, esfos son:

1.- Juventud def paclenie y def diente, pues hay que admitin que Loa -
conductos amplins y Los dplces necién forwmados {(Lnmaduros)} al Le--
nern mefones y mis ndpidos cambios circulatornios, peruniten a Ra pul

pa du reparacidn en Gptimas condicliones.

" EC estado de La pulpa, ya que solamente La pulpa sana o con Leves-
cambios vasculares {hiperemia) Logrard cicatrizar La herida y for-

man dentina secundaria.

Considendndose que La pubpa infectada no tiene revernsibilidad al esitar
hernida y seguind su cunso inflamatonio e inexonable hasta La necnosdis..

De Lo anteriommente dicho, se deduce que La principal indicacién en fa
proteccidn directa es que esta sea en un diente foven, sano y produci-
da por un trhaumatismo accidental o Latrogénico.

Fa)cmaco(c}gia: En fa terapéuiica de £a proteccidn pulpar se han utiliza
do JAnginidad de substancias, destacando trnes, Timol, 6xido de cinc y-
eugenol e hidibxido de caleio, siendo este detimo consdderado como in-

sustituible y mds eficiente.

Timof.- Es una substancia que ya no es utilizada porque no es Lolerada
pon Ba pulbpa expuesta, es wsada dinrectamente sobre La pulpa, causd se-
veras Lesiones tales como supuracién y necrosls.

Fud substituldo pon hidrdx<ido de caleio que es un fdumaco undiversal pa

ra profecedidn de La pulpa.
EL 6xido de cinc y el eugenol, son medicamentos gue también pueden utli

Lizarnse, se ha estudiado La accidn analgésica de ecsta mezela y obsen--
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vando £a buena cicatrizacién y fowmacién de neodentina y al demostran -
un mefon pronésiico de 208 casos thatados con hidiéxido de cafeio se ha
refenido el wso de esta base chlcica.

Hidn6xido de caleio.- Medicamento consdidenado de eleccifn, tanto en La-
proteceidn pubpan directa como en £a pulpotomfa vital.

Es un polvo bfanco que se obtiene por La caleinacibn del canbonato cdf-
cico, como tiene tendencia a formar.de nuevo carbonato combindndose con
el anhldrido carnbbrico del aire, se recomienda Ltenenlo tapado.

EE PH es muy alealino, aproximadamente 12.4, Lo que Le hace ser bacterni
cida.

AL sen aplicada sobre La pulpa viva, su aceibn cdustica provoca una zo-
na de necnosis esténilf con hemilisis y coagulacidn de L£as albiminas, es
ta accién queda atenuada por La formacién de una capa subyacente compac
ta y compuesita de carbonato cdleico y de protelnas.

EL hidnéxido de caleio se puede emplear, siendo Los fdnimacos mds condes
dos: calxil, ya antigiio; Dycal Hidrnex, Pulpdent, calcipule, ete. algu--
nos de ellos de adpido endurecimiento.

6.3 Pulpotomia Vital:

Es una Lntervencidn quintrgica que comprende La nemocibn parcial o to--
tal de La pulpa cameral, pero con previa anestesia Local, complfementada
con {dumacos que protegen y esiimublan fa pulpa residual, favorecen La -~
cleatrizacidn de La misma ¢ La formacidn de una barrera caleificada de-
neodentina, permitiendo £a conservacibn de La vitalidad pulpar.

La pulpa hemanente (radicular) debidamente tratada y protegida, conti--
nda indefinidamente en sus gunciones: sensorial, defensiva y formadona-

de dentina.
La pulpotomfa vital también conocida como biopulpectomfa cameral parn---
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clal y de amputacidn vital de La pulpa.

Las Lndicaciones de La pulpotomfa vital se condiciona a factones de In-
dole anatémica, cronolbgica y patolégica.

Por un Lado en dientes fovenes de ampfios conductos, buena nutricibn y-
{dcil metabolismo, asd como en aquellos dientes que no se han acabado -
de domon y caleificar, el &pice tiene La facultad de podern tolenrarn La-
Antervencidn de £a pulpotomla vital y La pulpa nesidual bien vasculari-
zada y nuthida puede anician Ba neporacibn .en Sptimas condiciones, para
Lerminan formando una barrera de neodentina.

Pon otno Lado, £a pulpa nadicubor necesita estarn debidamente desinfecta
da, ya que si se produce una infeccidn o ya ésta existia con anterioni-
dad, £a pulpitis evolucionard fdcifmente a La necnosis y fracasand el -
tratamiento.

Las indicaciones principales de una pubpotomla vital son:

1.- En dientes jévenes hasta 5-6 anos de £a erupeidn, especialmente £Los
que no han ferminado su formacibn apical, con traumatismo que involucra
2a pubpa coronarnia, como son Las fracturas con herida o exposicifn pul-
par 0 aleanzando La dentina profunda.

2.~ Carnies profunda en dientes jbuenes y con procesos pulpares revernsi-
bLes como son: Las pulpitis incipientes parciales, siempre y cuando ten
gamos fa segwiidad de que £a pufpa radicular remanente no esté comprome
tida y pueda hacen {rnente al traumatismo quindrgico. También puede ha--
cense La pulpotomia vital en dientes adubles, dada La extraordinaria ca
pacidad reparadora de La pulpa.

Uno de !.oé,p/wbzemtu- frecuentes en traumatofogla infantif, es el de Las
fractunas cononarias del dngulo, que aunque no producen hernida pulpar -
visible, aleanzan La dentina prepulpar en este caso &4 ef diente fractu
nado es inmoduno estd indicada £a pubpotomia vital. En easo de que exis
tan dudas de que el necubnimiento indinecto no haya quedado bien sella-
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do y haya §iLtracidn en La delgada y casd inexistenie capa de dentina y
pueda contaminanse, se acondefa hacer £a pulpotomla vital, cuando se ve
La pulpa a través de La dentina gracturada.

Contraindicaciones :

- Estfn contraindicadas Las pufpotomlas vitales en dientes de adultos -
con conductos estrechos y dpices caleificados.

- En Zodos Los casos con procesos inflamztornios pulpares, pulpitis supu
rativas o gang/enosas. :

Fanmacologla :

La teraplutica famacoldgica de una pulpotomfa vital queda vinculada al
hidnéxido de caleio, el cual puede emplewise puro o mezefado en agua o-
sueno fisiolbgico.

0tros productos utilizados han sido el hidnbxido magnésico, Los antibis
ticos o conticoesteroides, ya sea solos o asociados al hidrbxido de cal

clo.

Téenica:

Después de haber seleccionddo ef caso, se prepara La mesa aséptica y se
colocan auxiliares, cuchanitas y excavadoies bien afilados, un frasco -
con hidrdxido de calelo, uno con suence f4s8io0€bgico, un frasco de so0lu-~
aibn al milésimo de adrenalina y un equipo para anesitesia Local.
Trhatamiento a segudin:

1° Anestesia Locakl: Xilocaina, Canrbocaftna, ete.

2° Adstamiento y esterilizacibn del campo con alehok, Va‘,imo?_,' benzal - ~-
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o mernthiofate .incofonro.

3°.-

4°.-

5°.-

6°.-

7°.-

Apertuna de £a cavidad, acceso a La cdmana pubparn sigulendo Las --
nonmas establecidas en fas pulpectomias totales.

Remocibn de £a pulpa coronarnia con fresa o mejor con cucharnillas o
excavadones para evitarn La tensidn de La pulpa residual hradicular,
phrecaucidn necesaria en £os dientes con un s6Lo conducto y amplio.

Lavads de £a cavidad con sueno §isiofbgico, de haber hemornragia y-
no ceden en breves minutos, se aplica trhombina en polvo o una to-—
rundita de algodén con una milésdma de adrenalina.

Por Lo general La Limpleza de La cavidad, La eliminacién de nestos
pulparnes y el control de La hemorragia, se nealiza casd siemphre --
con sueno gisiolbégico, aunque en algunos casos se utilizaba el ---
agua axigenada al 3%.

Cohibida £a hemonragia, cernsionwnse de que £a herida pulpar es ni-
tida y no presenta zonas esfaceladas.

Colocacibn de una pasta de hidrbxido de calceio, usande agua esté--
nil o suero f4i8Lo8Lbgico y que sea de consistencia cremosa, sobre -
el mundn pulpan presionando Ligeramente para que quede bien adapta
da.

También se pueden emplean patentados como: Calxyl, Caleipule, Dycal,
Hydrex p Pulpdent.

Se ha estudiado La refacibfn de La henida pulpar ante algunos de Los-
patentados citados y se ha encontrado que el Dycal produce una res--
puedta pulpar Lenta, un puente .uregular de neodemti.na, La diferen--
cia del Hydrex que causa necros.ds ¢ inflamacién supenficial y poea -
evidencia de gowmacidn dentinarnia, el pufpdent produce rdpida onrgani
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zacilfn pulparn y un conslétente puente de dentina.

§°.- Lavado de Las paredes, colocacién de una capa de eugenato de cinc
pruimeno y Luego otna de cemento de fosfato de cinc, como obiura--
clbn provisional.

Después una nadiografia de conthol.

Post-operatonio:

EZ cuwniso. post-openatonio suele sern casi asintomdtico. Puede haben dolon
Leve duro uno o dos dias después de La intervencibn, que cede fdcilmen-
Ze con andlgesicos habituales.

AL cabo de thes o cuatno semanas de indelanse La formacidn del puente -
de neodentina, visible at estudio radiogrdfice, aunque puede demorarse-
de uno a thes meses de su fowmacién. la obtunacibn puede colocarse de ~
inmediato o bien esperar £a fornmacibn del puente de neodentina,

Se hardn contrnoles sistemdticos a Los 6, 12, 186 y 24 meses después de -
La intenvencidn durante Los cudles se verificand:

1.~ Ausencia de dolor y nrespuesitas nonmales.

7.~ Presencia del puente dentinario.

3.- Comparar con ef diente homénimo del Lado contrario, es quizd La me-
jon prueba de vitabidad de La pulpa residual, af Lograr su mds no--
bfe funcidn y La justificacidn mis Legftima de La pulpotomfa vital-
y su objetivo principal.

Pronsstico:

La pulpotomia vital, es una intervencidn de wigencia y chea de Lnmedia-
2o dos probfemas dignos de comentarse: '

1.- Infeccibn.
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2.- la neparacibén atipica.

Por un Lado, ya sea que existfa infeccibn pulpar o porque se produce --
una contaminacibn, puede producinse una pulpitis en Los dias que siguen
a La intervencibn, con su Légica nechosdis como etapa final de £La misma.
Perno ademds el hecho positivo de comprobar La existencia de un puente -
de dentina, sintoma de favorable pronbstico, no siempre garantiza £a no
existencia de infeccibén porn debajo del mismo, pues incluso después del-
extrnemado esfuenzo de formar el puente de dentina,. puede La pulpa sucum
birn y necrosanse.

Si se considera que el obfetivo principal de La pulpotomfa vital es Lo-
gran La fonmacibn apical y radiculan y que una vez Lograda puede tratan
se endodbnticamente como cualquien otro diente, hay que admitin que La-
pulpotoma vital puede considerarse eventualmente como un tratamiento -
provisional, de tal manera que cuando swifa una complicacibn infecelosa
o nepanativa despuébs de cumplida su misién se puede realizan La conduc-
to-tenapia correspondiente.

Por supuesito 8L Ba evolucibn es nonmal, podrd quedan como terapia dégi-—
nitiva..

6.4 Momificacién PprM-NeMabuLpec,toMa

Es Za elimtnacidn pulpan coronarnia previamente desvitalizada y £a momi-
fieacidn o fijacion ulterion de £a pubpa nadiculan nesidual. Esta inten
vencibn consiste en dos fases distintas que se complementan entre 8L:

Desvitalizacion de Za pulpa mediante f{dumacos desvitalizadones (pana --
formatdeidos) de fuente accibn téxica y que aplicados durante unos dias
actdan sobre todo el tejido pulpan dejdndolo insensible, sin metabolis-
mo ni vascularizacion.

Momi ficaciln propiamente dicha, consiste en La eliminacidén de La pulpa-
concnaiia previamente desvitalizada y aplicacibn de una pasta {4jadona-
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o momificada para que actuando constantemente sobre La pubpa residuat--
nadicular mantenga un ambiente ascépiico y protefa al tejido nemanente.

Indicaciones.- la momificacidn pulpar es un thatamiento de recurso o wr
gencia, que se aplica en alguncs casos seleccionados a Zos cuales no se
puede {nstituln otrno tratamiento endodéntico mds completo.

Es impnescindible conocer el diagnbstico preciso de La infeccidn pulpar
a tratar, ya que solamente estd indicada en casos de pulpitis inciplen-
. te o tnansicional, algunas pubpitis crbnicas neaguzadas, pero sin necro
448 pancial y en exposiciones o heridas pulpanes. Un erron de diagndstié
co conducind fatalmente a £a pul.ba pwwlenta o necrbtica o violentas ——
complicaciones periapicales, al sern Lratada con esta terapéutica.

Estd indicada en dientes posteriores, principalmente en aquellos con —-
conductos dentinificados, caleificados o presentando angulaciones que -
dificublan el trabajo en Las pulpectomfas totales, pues son inaccesi---
bles a La instrnumentacibn.

Aunque alfgunos autones aconsefan La momificacibn pulpar, en aquellos --
dientes con 6amiacé6n apical completa y oXnos consideran que no es Aim--
pontante, puesto que se puede hacern el thatamiento y verificarn tiempo -
después £a nommal formacibn apical y caleificacidén completa.

En algunas enfenrmedades genenales como hemogilia, Leucemia, agranuloci-—
citosis e incluso en Los hipentinoidecs, tienen amplia indicacidn La --
desvitablizacibn pulpar, seguida de una necropulpectomla total.
Contraindicaciones :

Las mds Lmponrtantes son:

1.- En procesos pubpanes muy infectados, ya citados, como son £as pulpd
s con necnosis parcial o total y Las pulpltis gangrenosas. '
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2.- En dientes anteriones porque se alterna su colorn y trnanslucidez y -

Zambién pornque en ellos es muy sencillo hacer una pulpectomfa to--
tal. .

3.~ En aquellos dientes con amplias cavidades proximales, bucales o --
Lingliales, en Los que no tengamos seguwiidad de Lograrn un perfecto-
sellado de La pasta desvitalizante, dado el pelignro. de giltracidn-
gdingival y periodontal que acarrea complicaciones iveversibles.

Fanmaecologifas.-

Los fdnmacos mds usados son: Thibxido de Ansénice y Paraformaldehidos.
Ee Tribxido de Arnsénico, es un polvo blanco,. cristaline y venenoso, esd
desvitalizante pulpanr conocido y su aceldn téxica ha sido estudiada en
dientes humanos, La accibn de difernentes desvitalizantes, observando -
que a Los 15 minutos de aplicado, ya se inicia La vacuolizacibn de Los
odontoblastos 'y La hipernemfa de Los vasos pubpares, Lesiones que se --
completan a £a media o una hona, o bien a Las 24 honas.
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La hemonragia pulpar no es precoz, pero siempre se inicia antes de Las
24 honas, pasadas Las cuales empieza La necrosis de Las células pulpa-
nes y odontoblastos que se generaliza a Las 48 horas.

La posofogia es de 0.8 mg, pudiendo LLegarn hasta Los 2 mg. cantidad --
que puede sen tomada del producto purno con una torundifa empapada en -
eugenol, o bien, emplean pastas en Las que el tribxido de arsénico es-
mezelado con fencl, timol, Lanolina, y anestlsicos para aliviar Las --
primenas honas de aplicacibn.

Paraformaldehidos.- Llamados también trnioximetilenc o paraformo, es un
polLimero del foamaldehido, se presenta en pofvo blanco, soluble en ---
agua con olon al monbmero (formol). Su aceidn es doble, como desvitali

zante o como momificadon.

Como desvitalizante actda mds Lentamente que el trnidxido de arnsénico,-
se necesitan pon Lo menos dos semanas para producin desvitalizacidn, -
esta propiedad penmite usanlos en casos no urgentes y en odontopedia--
ia.

Como momificador el panrnafgormaldehido Logra fifan La pulpa nesidual de-
manena Lenta pero perunanente y su accidn se profonga de por vdida.

Existen en el mercado subsitancias ya especializadas con estos {arumacosd
que son dtiles para nealizar Los thatamientos adecuades y obturaciones

Téenicas

Primero. - Se prepara el diente eliminando dentina hreblandecida, esmal-
te socavado y obtuwraciones antesriores. SE hay comunicacién pulpar no -
Lmporta. Si La cavidad es oclusal dejarnla abierta para el paso siguien
te, pero s4i es proximal o se exXiende hasta gingival pon vestibular o-
Lingtial, se obtura con oxifosfato de cinc, culdadosamente para tenern -
La segurnidad de que no habrd {iltracibn ¢ comunicacidén cavogingival. -
En caso de necesidad se utiliza una banda de acero o alumindo.
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Segundo.- Se aisla el diente con dique y grapa, s4i La cavidad fuese --
clase 11 6 compuesta, La cual hablfa sido obtunada con cemento, se pre-
patand porn oclusal de nuevo una cavidad que aleance £a dentina phofun-
da. En cualquien caso y sobre La cavidad oclusal bien seca, se cofoca-
un medicamento para su desvitalizacibn, el preferido por el médico, se
adapia al fondo de £a cavidad, cubriéndola con una torunda seca y esié
nil, Después de comprobar que queda un md/r.gén dentinal, se sella con -
cavit y oxifosfato de cinc. Se Lndica al paciente que ese dia es posLi-
ble que sienta dolon, pero que cedernd fdcilmente a Los analgésicos de-
rutina y su nueva cita serd de 3 a 7 dias después (este Lapso vania, -
ya que en dientes jévenes se sucede mds rdpido La desvitalizacibn).

S se emplea el paraformaldehido en dientes temporales, el Liempo de -
desvitalizacion es de 15 a 20 dias.

Tencero.- Después de algunos dias se hace el aislamiento y esteriliza-
cifn del campo, se netina La cunracidn, se Lava La cavidad, se hace el-
acceso a La cdmana pulpan con fresa nedonda del N* 6-8 6 ab 11; rese--
cando todo el techo y £a mayon parte de La pulpa coronaria desvitaliza
da, que aparecerd .insensible, de colon nojo obscuro y ofon peculianr.

Para Ra total eliminacidn de La pulpa desvitalizada se emplean cucharni
Leas bien esterilizadas y afifadas y se Legna bien en £a entrada de --
£os conductos.

Con nespecto a £a profundidad que debe tenen La amputacién de La pulpa
es significativo a nivel de Los cenductos u onificios, ya que resubta-
menos favorable 84 LELega mds alld en profundidad de Los conductos.

Cuanto.~ Se Lava La cavidad, se aplica porn 5 a 10 minutos formochesold--
Liquido, se seca y se aplica otrho medicamento en el fondo de La cavidad
procurando que se adapite a La entrada de Los conductos y que rellena -
La mayon parte de La cdmara pulpar. Se Lava nucvamente y se eliminan -
Los nestos de posta que pudiesen quedanr adhernidos a La dentina margd--
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nak, se obtuna con oxifosgato.

Quinto.- la radiografia de contnol .immediato por ef cual se veridicard
el obfetivo alcanzado, ya que La pasita penetrna ampliamente en Lo con-
ductos de mayon Lumen como el distal de molares inferiones y el palati

no en molares superniones.
Ventajfas :

1.- Omisidon de €a anesiesia.
2.- Por perdiodontitis agudas.
3.- A falta de Liempo.

Lla finalidad en el uso de desvifalizadores. es:

- Insensibilizacién

- Desvitalizacibn Limitada de La pulpa

- Consenrvacibn aséptica y seca )

~ No witar al parodonto y estimularnlo para el depbsito de‘cmm,ta'.sg

cundario

Téenica de momificacibn en una sola sesifn.- Aqul ef parafonmabdehido-
es ef fdnmaco que desvitaliza y momifica al misamo Liempo. Se-Aindica en
casos donde el paciente y el tiempo asf Lo requiera. Los pasos a se---
guir son: i

a) anestesia Local con Xilocaina o Carbocalna,

b) Adislamiento y esterilizacibn del campo, apertura y acceso a £a cdma
ra pufpar, eliminarn La pulpa coronaria con cucharnilla.

¢} Contnof de La hemorragia, Lavado con hipoclorito de sodio y ap€ica-
cibn de formol ponr cinco a diez ménutos, secado de La cavidad, obtu
racibn de La cdmara con medicamento en pasta, se Lava el mdrgen den
inanio, se obtunra con fosfato de cinc y contrnol radiogrdfico.
€2 uso del fosfato puede LLegar a causar LingLamacibn Los primeros -
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dias, despuls se sigue con fijacibén y {ibrosis de toda La pulpa entre-
Los meses siguientes.

Post-operatornio.- Casi siempre es bueno, pudiendo aparecern una Ligera-
reaceidn apical que cede en Los dias siguientes al tratamiento.

Las estadlsticas clinicas han sido favorables en un 91 a 93%, Las na--
diogndficas de un &1 a §5%. '

Las complicaciones pueden sen de dos tipos: para uso de La aplicacibn-
ansenical o fracaso cllnico. En La aplicacién de este medicamento se -
alcanza el parodonto por filtrnacidn y hay probfemas para el diente en—
trhatamienio, puede producirse Lesiones gingivales, fuerntes parodontopa

tlas e Lincluso secuesinos Gseos.

Los {racasos clinicos son debido a errones de diagnbstico, téenica Ain-
corvecta, {iltraciones buco-pulpanes y nara vez intolerancia médica.
Es conveniente insistin en el post-operatorio, para en casc de necesi-
dad practicar una pulpectomfa total y evitarn que el fracaso clinico se
haga potente al existin necrosis o complicaciones periapicales.

6.5 Pulpectomi{a Total

Definicibn.- Es La eliminacibn o exénesis de toda La pulpa, tanto cono
nandia como hadicular, complementada con La preparacibn o nectificacibn
de Ros conductos nadiculares y La medicaciin antiséplica.

la fase ginal de La ternapéutica en La pulpotomfa Ztotal y que es comin-
a La terapbutica de Los d,éen,teé con pulpa necnétice, consiste en La ob
turacidn permanente de Los conductos previamente tratados.

La pufpectomla puede hacerse por dos manenas: Bilopulpectomfa Total: --
Téenica empleada en La cufl se rnealiza La eliminacién de £a pulpa con-
anestesia Local.
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Necropulpectomia Total: Se emplea excepcionalmente y consisfe en La --
eliminacidn de La pulpa previamente desvitalizada, en 2a aplicacidn de
§dunacos. Estd indicada en aquellos paclentes que no tolLeran Los anes-
teésicos Locales, sin Lmportan La causa, o en Los que padecen graves. --

procesos hemdticos o endGerninos.

Indicaciones :

1.~ Lesiones thaumdticas que involucran £a pulpa det diente.
2.~ Pulpitis crbnica parcial, con necrosis pwau,ae
3.~ Pulpitis M.dru_m tolak. R
4.~ Pubpitis cabnica agudizada, '
5.~ Resorcidn. dentinaria interna. :
6.~ Ocasionalmente en dientes ante)ua)zeé con pulpa sana o aevm4b£e -
pe/rto que necez.dan de manera Amperiosa para su nestaunacibn ta e~

ZLencdidn radicular.
Biopublpectomia Total

Es £a amputacibn o destruccion de toda £a pulpa, previamente anestesia
da. .

Ventajas :

1.- Sobre el vaciamiento de una pulpa ‘gang/zenada § sobre ef thatamien-
2o def conducto ya con abferacidn periradicular.

a) Presenta menor infeceibn o ninguna en Las paredes del conducto.
b) Requiere menor ampliacidn y ponr tantc menos tiempo.
c) Menon posibilidad en La alteracibn det color def diente.
d) Consenrvacibn de La vitalidad del parodonto en La porcién cemen—
taria del conducto.
e) Mejorn prondstico.
2.- Sobre La Necropulpectomla:
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~a) Ahornna una sesifn.
b} Es mds seguna. ba Lnsensibilizacibn pulpan.
¢) Mayorn segunidad de conservar vive el periodonto dentrho del con-

ducto cementario.
d) Presenta menos complicaciones parodontales.

Desventafas :

1.~ La puncibn o punciones anestésicas.
2.- la hemorragia, que a veces dificulta un poco el tratamiento def --

conducto.
3.~ 8in radiograffa no es posible precisar La conometrin y La amplia--
eibn del conducto en £a misma sesibn.

Téenica:

La técnica de La Biopulpectomfa toial abarca tres fases para La conduc
toterapia definitiva. Hay que seguin una serie de operaciones.

1.- Acomodacién del paciente.- Ajustan el s4iRL6n, el nespaldo y sobrne-
todo cabezal, conforme La pieza a trhatar superior o inferion.

2.- Distribucibn de dtifes.- Instrumentos y materiales que se acomodan
en el brahet.

3.- Acomodamiento def operadon.- Debe estan sentado con asistente al -
Lado, que proporcionard todo Lo necesario.

4.- Examen de La pieza dentaria:

a) Si hay presencia o ausencia de dolox. : _ :
b) 8¢ se encuentra algin apbsito antisbptico insertado en 2 ke—--
446n anterion. B s

c} S{ hay dolorn a La percusidn.
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5.~ Anestesia.- En La biopulpectomia total La anestesia se hace 5080 -
Locak. )

Los nequisitos de un anestésico Local en endodoncia son Los si----
guientes :

Primer perfodo de induccibn cornto para poden intervesin sin pérdi~
da de tiempo.

Segundo duracién profongada.- Ya que La biopulpectomia es una in--
teavencién que necesita de 30 mén. a 2 honas, La anestesia debe --
abarcar este Lapso.

Terceno, sen )c;n.ogunda e intensa, peunitiendo hacer La Labon de La-
endodoncia en completa insensibilizacibn.

Cuanto, Loghanr un campo {squémico para trabajar mefon, rdpido, evd
tan La hemornagia y La decoloracién del diente.

Quinto, no sen i6xico ni sensible al paciente, Las dbsis empleadas
deben sen toleradas y no producin alguna reaccién desaghadable.

Sexto, no sen uitante para facilitar La neparacibn postoperato--
ria y evitar dolones que puedan presentanse después de La interven

cion.

En La biopulpectomia total es importante el bLoqueo nervioso a La-
entrada del fordmen apical y no tanto el parodontal como en exodon
cia y cinugla. Esto se consigue con Los sdlguientes anestésicos:

Dientessuperiones.- Infiltrhativa y periodéntica, en caso de necesdi
dad nasopalatina colocar en el agufero palatino anterior o en-fa -

tubenrosdidad.
Dientes inferionres.- Incisivos, caninvs y premofanres, inﬁx}emmua
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y perdiodéntica y en caso de ser necesatio menoniana.
Molanes .- Dentarnio inferion y periodénitica.

La anestesia periodbntica tiene ventafas considerables en endodon
cia, especialmente cuando La anestesia por conduccidn negional --
del nervio dental infernior no es completa, el paciente puede refe
rnin dolon en el acceso pulparn de mofares y premolares inferiones.

Anestesia Intrapulpare.- Es muy {dcil cuando existe una comunica--
cibn aunque sea pequeiia, entre La cavidad existente y La pulpa vi
va a extinpan y por tanto se hace necesarnio este tipo de aneste--

sda.
Se emplea una agufa muy gina y basiard Lntroducin de uno a dos mi
Limetnos e inyectar unas pocas gotas de sclucibn anestésica.

Los anesiésicos mds wsados son:

Xikocailna o Lidocalnz, Lignocafna y Octacaina y Mepivacalna o Carn
bocaina.

Adslamiernto completo y desinfeccidn del campo.- Lo Lidéneo es ais-
tar La pieza con dique de goma, grapaé y €a desinfeccidn se Lleva -
nd a cabo con Los antisépticos que sean requeridos.

Threpanacién o primen acceso.- la trepanacibn a La cdmana pulpar -
generalmerie es mds deficiente que La que se hace para fa pulpec-
Ltomfa camenal, ponr sen esta neducida y defectucsa. Esfos factonres
pueden contnibubn a algdn fracaso en el tratamiento. ER tamafio y-
La fonma e Pa trepanacién varfa segidn el grupo anatémico-quirntin-
gico de £os conductos.

Cinco Reglas para La Extinpacidn de La Cdmara y La Conductoterapia

Prinieno se examinandn cuidadosamente Las radiograffas intraonales pre-
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operatorias para detenminari a que g&upb pentenecen el conducto o Los -
conductos y poder continuan con £os pasos adecuados.

Primer paso: en piezas dentarias con un 50£o0 conducto recto o con mds-
conductos que ademds de rectos son paralelos, Los didmetrnos de La ex--
tinpacién de La cdmara deben sen proporcionalmente mayornes de o de £Los
conductos.

Segundo paso: La trepanacién de £a cdmara de una pieza con un conducto
gravado o desvdiado a un sentido debe extenderse en sentido {inverso.

Tencer paso: mienthras mds convengen Las partes terminales de £os con--
ductos de una pleza, mds separadas deben estan Las entradas de £os mis
mos y por Lo tanto mayonres han de sen Las extensiones del primern acce-

40.

Cuarnto paso.~ para un conducto nrecto pero divergente, puede ser necesa
nia La ampliacibn def primen acceso en el Rado contrarnio a dicho con--
ducto.

Quinto paso: cuando un conducto Liene dos curvaturas La apical en un -
sentido v una segunda cervical en ctre sentide, se deben efecuian dos-
extensiones al primern acceso en dos sentidos Linversos a Las desviacio-
nes, nectifiecando primero La poreién cervical y después La apical, he-
dondeando £a cufia entre Las dos extensiones, siempre debe bisefarse ef

esmalte.

8¢ al efectuan una extensién se debilita alguna cidspide de todos modos
puede -requesrinse un desgaste oclusal y recondtruccibn, que en estos ca
405 mis vale de una vez cortarnla, Lo cual facilitand La conductoterna--

pia.

§.- Ampliacién de La cdmanra.- Una vez extinpada La pubpa camerat, se -
puede hacen el recorte en La o Las paredes de La cdnara con una ~-
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fresc de fisura cénica, después se redondea el escalln con una fre
sa rnedonda segin el grupo de Ros conductos para asl facibitarn La -
ampliacibn y hectificacidn de Los mismos.

Locakizacibn y ampliceibn del segundo acceso.- Desde Luego en Las-
nafces de un so0lo conducto , esta Locallizacibn generalmente no pre
senta ningidn problema viéndose ademds La entrada directamente.

Los dientes con dos o mds conductos, en pernsonas fbévenes una vez Co-

hibida La hemorragia es fdcif Localizarn Las entradas, no asf en adultos
y menod en personas seniles.

En

a)

b)

a)

b}

c)

10.

caso de que La Localizacibn del conducto se dificulte:

Se puede hacer uso de algdn colorante en fas paredes de La edmara, -
es de utilidad el yodo, el cual pinta principatmenie La entrada de -
Ros conductos.

S adn asf no se encuentra La entrada se defa un instrumento para --
conductos, en el ornifdicio encontrado y se toman unas radiogragias --
con diferentes angulaciones. AmpLiacién del comienzo def conducto:

Con una gresa esférnica esténilf def mismo didmetno que La primera ---
porcibn del conducto, se conta a baja velocidad 2 o 3 mm. de La pul-
pa introduciendo La dresa en el conducto.

Con otra fresa esfénica mds grnande, se regulariza y ampllfa el Ligenrc
ensanchamiento ya practicado, teniendo cuidado de no desviarse del -

efe del conducto.

En dientes multinnadicularnes se puede usar una cabeza miniatura en -
el dngulo y §resas de Longitud nommal.

- Tencen acceso.- Es La exploracién con una sonda muy defgada en La-
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primena mitad del conducto.

Onientacibn explonatonia.- a) En un conducte recto, La sonda tam--
bién necta queda mds 0 menos en su centrno. b} Si un condueto dnico
tiene una convexidad porn efemplo: de mesial, La sonda se apoyard -
en un punto de borde, cenrespondiente al mismo Lado, Lo mismo suce
de &L La convexidad es sital, vestibularn o Lingual y adn interme--
dia como serla: mesio-vestibularn, mesio-Lingual; en cuyos casos La
extensibn se hand en el mismo sentido. c) En Las piezas dentarnias-
con varnios conductos, ef apoyo de La sonda estd en La entrada def-
conducto Yy no en el primer acceso que nosd guland 8L esta entrada -

- es muy estrecha, el Lado hacia el cual se .inclina el manguito de -

12.-

13.-

La sonda nos indicard que La convexidad estd dirnigida hacia el La-
do opuesto. d) Si una sonda recta no muy delgada entrna {fdeilf y tan
oblleuamente a un conducto que descansa sobre el bornde opuesto de-
La trnepanacisn. e) Cuando el conducto tenga dos convexidades se ha
nf uso de La quinta negla antes citada. '

Técnica de nectificacibn. -

a) Se extinpa con una sonda delgada La primera mitad (tira nervios

b} Con una Lima nueva, perfectamente despuntfada y esténil, del ca-
Libne apnopiado, se nectifica La pnimeia parte del conducto, --
presionando sobnre el fLado que se quiera desgastar, sin perforan
La pared.

c) Se escombra frecuentemente con un extractor delgado, ya que pue
de obstrutnse {dcilmente con Las Limadas.

d} Se cambia de Lima al nimero sigulente y hasta mds grhuesa parna -
ensancharn Las pantes con cuidado de no formar escalones y obs--
thuceiones.

Cuarto acceso y exploracibn de fodo ef conducto, con La finalidad-
de: o
1.~ Percatarnse de que no-existe obstdeulo en el conducto.
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2.- Determinan, aphroximadamente 44 el conducto es recto o cuwrvo.

Su téenica es La sigufente:

a} Se elige una sonda delgada y fLexible con su punta redondea
da y p}néui.éta de tope. En Las piezas con dos o mds conduc~-
Zos, sulo es posible usan un Lipo de zdippernen por sus didme
thos, re utiliza otrha u otras con pequeiios Lopes de gomita-
o caucho.

b) Se caleula mds o menos La altura de £a sonda donde debe §.i-
ja/we el tope, acercdndofo a La radiogrhagla obtenida previa
mente, se procura que el extremo de La sonda solo LLegue --
uno o dos mm. antes.

c) Se introduce La sonda en el conducto, 84 no existe obstdou-
Lo, se avanza hasta que el fope toque el boade incisal o —-
cdspide mds cercana.

d} S{ La sonda no avanza Lo suficiente, se extrae y se Le im--
prime con Las extremidades de una pinza, una £igera cuwwatu
aa en su pate terminal para LLevarla a La profundidad de--
seada. ’

14.- Conductometnia.- No se debe extinrpar La pufpa totabmente hasta no-
tenen establecida previamente y con precisién La conductometrnia. -
Su técnica es La sLguliente:

a) Se .introduce una sonda adecuada que £Leva un tope al conduc
to, hasta un poco antes de La unidn cemento dentina.

b) Se Zoma una radicgnagifa intracrnal por ef digue con £a misma
angulacidn de Las preoperatornias que claramente mosirnard el
dpice o dpices.

¢} Mientnas se revela, se extrae La sonda del conducto y se —-
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e}

£)

g)

16.-
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anota en La tarjeta o monturna, el Lipo, ghoson, Longitud del £Lns-
thumento que haya penetrado en e€ conducto, se caleula Lo que Le-
falta pana LLegarn a La unién cemento dentina.

Se afusta el tope a £a diferencia caleulada y de nuevo dentro del
conducto se toma otrna radioghagla en La misma angulacibn, hacien-
do Las anotaciones conrespondientes en La montura. Si esta vez La
Longitud es cornrecta se obtiene £a conometria.

Se mide La Longitud de La conometrnla con una reglilla milimétni--

ca.

Donde. puede haben superposicion de conductos como son Los de Las-
drneas mesiales de Los molares y Ros de Las otnas piezas porn estan
uno detrnds de otro, deben usanse sondas de diferentes didmetros -
que LReven distintos Lopes o0 que sean diversos Lnsthumentos, a --
fan de distinguinlos en Ras radioghafias.

Debido a La posibilidad de fusién de dos conductos en su parte --
terminal como en Los paimenos premofares superiones y en Las ratf-
ces mesiales de Los molarnes, en Los ineisivos inferniones y en al-
gunas otras piezas, puede cewrrin que algunas de Las sondas no --
LLegan al 4.inal del conducto por tropezarn un extreme con otho.

Esto se comprueba al caracterizar pon separado cada conducto y en
tonces 8L se Llega al punto deseado, asl se explornan Los dos con-
ductos y se obtienen dos conometnias.

Cuidado de fa herida.- La herida al periodonto a nivef de La ----
unién cemento dentc'n)z menece escrupulosa atencién, puesto que de-
ella esperamos una faverable rneaccidn bioldgica para el cievie --
ideal del cenducto cementarnio. Pon Lo tanto, Los instrumentos de-
ben tener Las puntas redondeadas y LLevan topes para extirpar so0-
Lamente La pulpa y no traumatizan el perdiodonto, La integridad --
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del cual influird enm La adecuada cicatrizacibn.

Como se verd La pulpectomla total no Aimplica un corte nitido de-
La pulpa, sino mds bien se efectida un desgarramiento y extinpa--
cidn, es nomal una Ligerna hemorrnagia, pero cuando La amputacitn
se verndifica a nivel del fordmen o mds alld, La hemornragia se de-
nama Y podrd haber consecuencias.

Se absonbe La sangre del conducto con puntas de papel del ghroson
apropiado y tomadas con £as pinzas a La Longitud exacia, £a AL
ma punta se defa unos minutes para aseguwwan La cohibicidn hemo—-
mdgica y mientras tanto se prepara el instrumental necesario pa
ha La ampliacidn.

La fase siguiente o de preparacién def conducto debe LLevarse a-~
cabo en esta misma sesidn, de sen posible, pon que de otha mane-
ra en La sd{guiente cita esia ampfiacion puede sen doforosa al pa
ciente pon pequeras pornciones pulpares que quedan en Las ramifdi-
caciones del conducto principal.

Necropulpectomia Toital:

Deginicidn.- Es La extinpacidn de La pulpa completa e 4intencionalmente
desvitalizada.

Indicaciones:

1.- En Los dientes posteriores.

2.- Cuando no es posible anestesian.
3.~ Fracaso anestés.ico.

4.- Especialmente en ninos, efc.

Contrnaindicaciones:
1.- Dientes anterndiornes.
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2.~ En conducitos muy amplios, con Lncompleta formacibn apical.
3.- Pulpitis total purulenta.
4.~ Pacientes Aincontrolables.

Ventajas :

1.~ Omisdién del anestésico.
2.~ .Posibilidad de posponer La ampliacién del conducto a:

a) periodontitis aguda

b} Falta de tiempo

¢) Para precisan La cronometnfa cuando no se posee aparato de ha--
yos X

Téenica de Neocropulpectomla:

Primena sesibn.- Esta es exactamente Lgual que en La blopulpectomia --
complefa, en casos de pulpitis Lotal; s6L0 es difernente en casos hanos
en que conviene desvifalizar una pulpa sana y enionces se prepaha una-
cavidad Lo mds posible cercana a £a pulpa para ponen desvitalizadon.

- Segunda sesibn.- Si se ha Lognrado La sedacién de La pulpa y Ra pieza -
dentarnia no presenta dofor a La percusibn:

1.~ Se aisla completamente La pieza.

2.- Se du'inﬁea,ta el campo.

3.~ Se quita La obturacidn Xemporal,

4.- Se aplica desvitalizadon directamente sobre La pulpa y se clerwa -
henm&ticamente con eugenofato de cinc porn unos dias .

Tercena sesidn.- Esta Xambién es muy pqnec,éda af segundo paso de La --'
biopulpectomfa, salvo La anu',é'xldnr de. £a anestesia y algunas pequenas di

ferencias como:

1.~ AR ejecutar fa pulpectomia camenal 'hq;'exi,.b.ca he:,ndn/ia'gia,i 84 pensis
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te alguna Ligera sensibilidad, se quita esta con paragormaldehido

2.~ AL no fenen apanato de Rayos X, no podrd obtenernse La conometria-
de Lnmediato, habrd que remitin a La toma radiogrdfica.

.Canduc/tomwwa Inmediata:

a)

b

L—

c)

d)

e)

g}

h)

4)

Despucs de extinparn La pulpa desvitalizada, se e&cge un Lnstru
mento adecuado al didmetro apropiade del caso.

Se insenta un Lope esténil sobre el cono metdlico o 4e foma es
te con una pinza a una distancia de La pulpa mencnr que £a Lon-
gitud del diente, distancia caleulada en La nadiografda preope
ratonia. ) :

Se introduce fa punta o cono al conducto y se va corntando £a -
pukpa hasta que el extremo se atora a unos 2 mm. antes deld dnd

ce.

EC otro extremo también se conta dejando unos miflmetnos mds -
conto que La cara oclusal.

Se humedece La punta defgada en esencia de paramono y se deja-
dentro def conducto. ’

Con La sonda milimétrnica, se mide La distancia entre el extne-
mo camenal y La cispide mds cercana a La cara oclusal y se ano
La en £a montuna.

Se rodea £a punta en La profundidad de £a edmana con algoddn, -
se cubne con gutapercha y se obtfura con eugenofato de cinc.

Se toman radiograglas con nitida vista de o de Los a'pi.'ée,&.

En La sigulente sesibn se descubre el extremo cameral de fa --
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punta y se mide su Longitud real, asf como La de fa nadioghafla,-
se caleula Lo que falta del extremo apical a La punta para que de
La conductometria.

3.- Lla extinpacién de La pulpa radiculan desvitalizada es generalmen-
te indolora de no serlo en su porcibn apical, se puede usar anes-
tesia en La punta de La mecha y se digue La ampliacién .inmediata,
o bien posponerla y defar paramono porn uncs dias.

Si 4e diagnostica una perlodontitis aguda con La percusibn o hay-
necesdidad de posponer La ampliacibn a La cita siguiente, se defa-
otrna cunacidn por 24-48 honas.

Preparacién del Conducto:

La preparacién del conducto después de su vaciamiento es una fase endo
déntica que tiene métodos y téenicas especiales, con el fin de dejarle
en condiciones favorables parna La obiuracibn.

La preparacisn del conducto es un aspecto trascendente en La conducto-
terapia. Ningln conducto puede obturarnse bien sin previa preparacibn y
esta no se debe improvisar.

Uno de Los problemas en el tratamiento endodéntico en £os molares tem-
ponales radica en La dificultad de preparar Los conductos,, nrelativa--
mente amplios perno muy curvados o divergentes y paredes dentinarnias --
muy delgadas. :

EL problema de La preparacibn del conducto se sesuélve principalmente-
sdegln el grupo anatoquiruingico y segin su patologla:

a) Pulpar
b} Dentinaria
¢) Paraendodéntica
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Distinguinemos dos aopectos de preparacién del conducto:

a)
b)

a)

Prepanacién biofisica [mecdnica)
Preparaciin quimica, complementaria

Preparacibn biofisica (mecdnica).- Se denominé asi por el uso de me
dios §Lsicos y de un Srgano biolégicamente unido al onganismo por -

medio del periedonto.

lina vez extinpada £a pulpa, ef conducto carece de todo necwiso de -
densivo, por Lo que es imperativa La . completa extinpacibn pulpar --
con La adecuada preparacibn biofisica a §in de no dejar restos. Com

prende:

Ampliacidn y nectificacidn final
AlsLamiento

Limpieza (escombro)

Irnigacién

1.~ Ampliacibn y hectificacidn final.- La preparurcidn del conducto des

pués de La biopulpectomia total, se ejecutfa Ligual que esia en su -
segunda sesifn y nepresenta La segunda fase en conductoterapia. FL

nes de esta ampliacitn.

a) Todo conducto debe ser ensanchado gradual y nealmente en Zoda -
La Longitud y pertmetrno de La pared y profongarfo para que ten-
ga un amplio acceso. Con Los desgastes compensatornios de 2a rec
XifLcacidn, Los conductos son ampliados simubtdneamente.

b) Debe procwranse que el Lumen def conducto {trniangular, ovodide -
Awnegulan o aplanado) sea Lo mds cinrcublar posible, expecialmen-
te su parte tewminal y en Los conductos cuwrvados se ha de ten--
der a La mayon rnectifdicacidin axial Lo que exige consdiderarn el -
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Lado o Los Lados que nequieren desgaste compensatorio, no s6Lo en
el conducto, sino en Las paredes de La clmara.

c) La ampliacifn minima debe correspondern a Los Lnstrumentos a;:ﬁopig
dos en calibre.

d) EL grado de ampliacién de £a unibn cemenfo-dentina, deberd ser Lo
mds extensa posible, ya que asl serd: '

~ Mis segura fa ef.iminacién de gérmenes
" - mfs clllndriico nesultand el conducto
- mejon send La antisepsia y habrnd mayorn facilidad para La obiura
cibn hermética '

e) Se debe obtener una fommacidn cénica del conducto con base en La-
trepanacidn y véntice thuncado en el dpice, excepituando aquélflos-
conductos que su formacién apical apenas LPegue a La mitad de su-
Longitud nonmal,

Instrumental :

a) sondas

b) tiranenvios delgados y gruesos
¢) espaciadones

d) Limas (comimes Hedstrom 0 K}

Todos tienen una utilidad en el tratamiento de conductos.

Los tinanervios con {ifetes en espinal son delgados y fLexibles, ac---
tdan al ddnseles un tercio de vuelta y al mismo tiempo una Ligera im--
pulsidn.

Las Limas contan mds al hacer thaccidn y el mayor benefdicio radica en
La trhaceibn pon Los cuatro Lados del conducto.
Las Limas comines son finas y ceradas, el espiral con §4Lo en dus --
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creatas y son menos flexibles que Las anteriores.

Las demds &imas tienen muchas salientes en el tronco, son efectivas pa
na emsanchar y para escombran. Las Lipo Hedatrom son como una superpo-
s4icibn de pequesios conos con §i€o en La cirnecunferencia de sus bases --
que se unen al espiral, son poco fLexibles, pueden quebrarse.

Alslamiento.~ Todo conducto bien preparado debe esitan exento de augosi
dades y escalones, para esto se utilizan Las Limas Hedstrom, de wn ni-
mero menon que el calibre del conducto ensanchado y se Limpia £a €ima-
en esponfa y benzal.

Escombrado.- EL mefor se hace con un extractor o bien con una Lima de-
pldas, cualquiena que sea el Lnstrumento, debe LLevar un Ztope.

Esta operacidn debe sen La paimera y La detima en el proceso de amplia
aibn y nectiflcacidon de Los conductcs.

Tnnigacddn-TEeniea :

a) Con el uso de La feringa hipodénmica, se LLeva una agujfa delgada y-
despuntada esténil y con un tope fifado a dos terceras parntes del -
conducto, se Lava con 2 cc de sofucibn 5@54,02694_@. anestésico, ---
agua bidestilada, ete.

b) Con Ligera phesibn se pasa por el conducto que fnniga, nrecogiéndolo
en un pequerio recipiente o en un algodén sostenido por debafo def -
dique.

c) Se cornre el tope a La Longitud total del conducto,-se intrhoduce £a-
agufja hasia cerca del muidn y pasdndofa varnias veces por £as pare--
des y se puede aspirnar con el émboLo de La feringa Los restos Eiqui
dos del conducto.

d) se seca con torundas de algoddn La cdmara y con puntas de papel el-
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conducto.

Prepanracibn quimica:

Los deidos, dlcalis, {ermentos proteclliticos y antisépticos muy poten--
tes con Los cuakes se pretendla disolver nestos orgdnicos dentho del --
conducto o descaleificanto y desinfectarn La dentina. Hoy ya se ha pres-
cindido del uso de ellos posr: -

a)

b)

Con una mejorn y mds amplia instrumentacidn, se desbrida y arrastra -
todo el contenido def conducto, poi Lo que sobran Los disofventes oi
gtiyu’.caé. '

Los gbnmenes que se encuentran en La pulpitis, son eliminados en su-
tLoxaklidad por medio de una ampliacién adecuada def conducto, asf co-
mo de una escrupulosa higiene quinirngica sin necesdidad de ninguna ac
eidn antimicrobiana, ni de cultivos. :

Sd!.q en casos necesanios se hard uso 28 paramonoclonofenol en casos
de pulpas purnufentas.

Téenicas de La curacibn:

1.~

Una vez seco ef conducto, se foma una punta cénica de grosorn aphro--
piado ab conducto y se corta su extremo delgado a una altura donde-
su didmetno cornesponda mds o menos al calibre del dltimo instumen

o ampliadon usado.

Se conta La punta en su extemo ghueso a fin de que su Longitud co--
rresponda a £a del conducto.

Se humedece tan s0lo 2 0 3 mm. en el medicamento elegido.

Se Antroduce La punta empujdndola con un extremo de La sonda, se --
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£Peva al Lémite exacto del conducto dentinario &in presionar y din
La posibilidad de que quede conto.

5.— Se cubre con una torundita de algodin esténif el extremo grueso de

£a pun{fa absonbente.

6.~ Se calienta un §ragmento adecuado al caso de gutapercha, se intho-

7.-

8.-

La
de
a)
b}

c)

d)

duce y con un Lnstrumento frlo, se LLeva, Luego con uno caliente -
se adapta al fondo y paredes de La cavidad.

EL nesto de La cavidad se LEena con cemento provisional de 6xido ~-

de cinc.
Se retira ef dique evitando traerse £a cunacién.

Si es necesarnic se prescniben analgésicos y se cita al paciente --
unos 3 dfas después, si no hay complicacibn alguna se hace La obtu
nacibn de o £Los conductos.

complicacitn mds frecuente puede sen La periodontitis aguda que pue-
debernse:

Hemornagia; después de La pulpectomfa se cohibe bien antes de empe--
zan La ampliacibén del conducto.

Initaciones mecdnicas provocados por Los insinumentos o posr presidn
de una punta Larga.

Innitaciones quimicas, pon excesdva cantidad o @cagéjcac,édn antisépti

ca.

Infeccidn.

Obtunacidn del conducto radiculan:
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La obturacibn del. conducto nadicular es La operacibn de LLenar y cenrnarn
herméticamente el conducto ya vaciado y preparado, o sea substituin La-
pulpa por otro maternial.

Es ponr zodos aceptado que La fase impontante de Ra conductoterapia, es
La aphropiada obturacién def conducto radicular.

Una obtunacién bien adaptada y que sea bien tolerada, es seial de una-
buena técnica y un Logho que pone en habiltidad a Los mejores operado--

nes.
Principios bdsicoa parna £a obturnaciln correcta:

1.~ Reconocen que existen diferencias de carndeter histolbgico, entre -
£a pubpa del conducto y el periodonto en su posicién cementaria.

2.- ia obturnacibn del conducto [pulpa arntificial) debe ccupar el espa~
cio y ef Limite apical de La pulpa.

~ Admitamos que al extinparn Ra pulpa viva, el periodonto que qu.eda' -
al conducto cementario puede producin §isfoldgicamente neocemento.

- Af saber que el ce_men/tov secundario puede sellarn el conducto sofa--
mente 2n obiuhaciones contas, porque £0s cementoblasitos parecen necess
Lan un apoyo tisularn s6lido, como Las paredes del conducto para gene--

Karn sobre este apoyo ef neocemento.

5.~ Hay que aceptar que 86L0 un periodonto sano puede contenen émc'.ntg
blastos y no asf el inflamado o ‘rrnitado.

- Eate neocemento no se depos.ita sobnre ef extrnemo de una sobre-obtu-
nacdibn. NL cuando esta Lenmine al nivel def gorndmen.

7.~ Es 4nitil y perjudicial extender La obtwracibn mds alld de sus RL-
mites.
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&.- Pon Lo que La obturacibn del conducto debe LLegar tnicamente a La-
unibn cemento dentina, esto equivale a 3 mm. def fordmen en dientes {4
venes y 3/4 de mm. en dientes seniles.

La obtunacidn Ldeal cumple esios cuatro posiulados :

- Leenan completamente el conducto.

- Llegan exactamente a La unibn cemento-dentina.

- Lognan un buen sellado y séguwro.

~ Contenen un maternial que estimule a Los cementoblastos.

Los nequisitos parna Loghar una bbtwm.u’dn ideal van en nelacibn a:

- EL conducto. :

~ AL material de obturacidn.

- Técendiea.

- Lfmite apical de La obturacién.

EL conducto no solamente se hefiere a Ra Rongitud y formacién, sino --
Zambién a La negibn dentinania, a £a unidn cwnento-den/t,(:na y cementa--
La negidn dentinaria debe estar adecuadamente preparada en ampliacion,

nectificacidn, aislamiento, innigacibn, secado y Ligera desindeccidn.

EL segmento de La unibn cemento-dentina, debe guedar clinicamente en--
#odos Los conductos. ’
La porcién cementaria debe defarnse intacta por contener al muitbn perio

dontal,

EL matesial de obtunracién debe tener cualidades y estas son:

a) No sen Luitante a Los tefidos
b) estan esterilizado
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e} no desintegranse

d} no contraense

e) adaptarnse a Las paredes del conducto
§) ser nadiopaco

g) no pigmentan al diente

h) ser de nemocibn fdeil

Téenica de obturacifn: Existen muchas y variadas téenicas para obtu----
nan, perno no todas cumplen con Los requisitos necesanios e indispensa-
bles y se descrniben Las mds usadas:

Requis{tos para una buena tdenica de obturacién:

a) no sen complicada

b) facitidad en £a manipulacién de Los materiales

c) precisibn al LLevan Los materiales

d) que no abarque mucho tiempo

e} no requesin especial habilidad, s4ino que est€ al alecance de un pro-
gesional general

£) que se euite La presidn sobre el periodonto def conducto.

g) que Rogre cerran completa y heméticamente el conducto

E&i.wyé/te apical de La obfunacidn:

a) sobre obtunracibn
b) sub-obtunacidn
c) exacta y que acabe al ras del fordmen

Indicaciones de £a obturacibn:

1.- Cuando La preparacién del conducto esté adecuadamente efecutada.
2.- AL no nefernin el paclente ninguna molestia, ni espontdnea ni provo
cada. '
3.~ Cuando Ra punta inserfada a La sesidn anterion, salga en buena.s -
; condiciones. :
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4.~ Logran un buen secado del conducto.
Contraindicaciones:

La obtunacibn estd contnaindicada al no cumplinse aldguno de Los nrequi--
sitos anniba mencionados.

Técnicas usadas para La obturacidn:

No existe una téenica de obtwracibn que sea exclusiva a todos Los con--
ductos, ya que cada uno suele ser diferente y se anteponen algunas va--

riaeciones :

a) Diferencias anatbémicas de Los conductos.

b) Varniacién segin ef grado de ampliaci®n alcanzado en Los conductos, -~
de amplitud moderada y Ligera curnvatuna, o conductos edtrechos y muy
curvades .

c) Necesidad de obtunrar por el extremo Xeaminal def conduceto al cwrso -
de cirugla paraendodéntica en nafces que soportan pivote.

Téendica biolbgica de precisidn:

Esta téenica es para todos aquéllos conductos que una vez preparados --
son amplios y nrectos o con pequefia curvatura terminal. Despuls de prac-
Headas varnias téenicas con Limites apicales a La obturacién, se ha de-
sanollado una téendica bioldgica de precisidn que Llega a satisfacer --
L0s nequisitos fundamentales para La obturacién de conductos y ha dado-

un 96% de éxito.

Es necesanio tenern el maternial disponible como:
Las puntas de gutapercha, una principal de acuerdo a Las medidas def --
conducto pon obtunan; puntas accesonias y medicamento necesaric para --

Llevarlas al conducto.

Pasocs para esta téendlca:
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1.~ Eleccibn de La punta: se escoge una de gutapercha de acuerdo al -
Limo ntimero empleado de ensanchadon.

2.- Ajuste def extremo de £a punta a 3 mm. antes del dpice, se cofoca -
esta punta sobne una neglilla sositenida pon una pinza o ponta-agujas he
mostdtica, a La altura de £a conometrla obtenida; se toma con una pinza
de cunacidn La punta de gutapercha y e introduce en el conducto.

S¢ Llegase a entran mds de Za conductometria indicada, quend decin que
es mds delgada de Lo necesanio, con tiferas esténiles se corta una pe--
queria poncibn y se vuelve a medin introduciéndola de nuevo hasta que -~
quede fusto con La conductometrnia obtenida.

Conte de La guiapercha: una vez determinado el extremo y calibre apical
se procede a toman una radiogragla de contnol para cerciorarn La medida-
Yy que quede un extremo oclusal que sernd corntado con un Lnstrumento ca--
Liente. ’ '

Con una pinza se toma £a puntz principal, se xetira del conducto y se -
prepara nuevamente con medicamento, se introduce con un Leve golpecito-
y Ligera presidn.

Se consigue:

- Que fa gutapencha se adapte bien a La pared y quede en ef conducto ‘de.
§initivamente. ‘

Con un condensadon o una sonda se checa a que no queden espacios sin e
Leenan y LLeguen s0L0 a La parfe oclusal o incisal. Se mezcla bien el -
medicamento de consistencia cremosa para facilitar su introduccibn al -
conducto.

Introduccibn de Las puntas complementarias o accesorias .- Estas son mds
defgadas y de gutapercha, van alrededor de La punta phincipal y hacia -
el centno, se condensa y presiona con suavidad y se hace espacio para -
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La siguiente punta hasta que ya no pueda entrarn el condensadon.

Las puntas accesornias se distrnibuyen pon calibre parna tomarn §{dcilmente-
su extrnemo con Las pinzas y LLevarlas al conducto. De esta manera se £o0
gra que el cemento selle y Las namificaciones que hubierna queden con me
dicamento.

Eliminacifn de materiales sobrantes y obturacidn coronaria provisional :
Con una cucharnilla muy caliente se cortan todas Las puntas de gutaper—-
cha a La entrada del conducto o mds alld a4 se planea La insercién de -
un pivote, se Limpia penfectament. La cavidad de La corona y se rnecornta
con una fresa una capa superficial de dentina para evifar alteraciln en
el colon y se obtura segin La preferencia.

Es convenlente £a toma de otrna rnadiognaffa para cercioranse de una co--
rrecta efecucidn.

Téenieca del cono Anvertido:
Esta técnica se utibiza para conductos demasiado amplios y de dirneceibn
divengente, es posible aplicar Los mismos materiales o La Zécnica ante-

nion con Las siguientes difernencias:

1.- Se elige fa punta de gutapercha Lanrga y cuyo extremo ghueso /tehga -
un didmetrno mayer que ef .instrumento que £Legl al foramen.

2.- AL nevés deof segundo paso en fa Lécnica anternior, es el extremo ---
ghueso el que debe ajustanse a I 6 1 mm. antes de La terminal delf con--

ducto.

3.- La determinacién de La Longitud de La punta es igual pero se conta-
el extremo delfgado a §in de que resulte equivalente a La conductometria

4.- La preparacifn del extremo apical en este caso es La de La terminal



1.- No hacen compresditén.

2.~ No 2levar Linstrumentos o maternial obturante, hasta que el paciente-
no refiena doloxr. '

3.- No wsarn materiales que Lesionen a La Larga el tejido dentanio.
4.~ No subobturnanr.

6.- No escatiman en La toma de nadiograflas de contrnol.
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ghuesa con mayor didmetro; requicnre mds Liempo en su preparacién para--
venificar el sellamiento.

Evolucidn Posoperatonia:

1.- AR cohibinse La hemornagia después de La pulpectomla, se fomma un -
codgulo.

2.- Duwwante Los pnimernos dias se puede ver debajo de este codgulo una -
Ligera neaceidn inflamatonrnia defensiva y una barnera Leucocitaria que -
trhata de fagocitar ef escombro de f£a hernida y £os pocos gérmenes que hu
biena. A esto pueden debense £as tenues y pasaferas molestioas espontd--
neas o provocadas a Ra presién.

3.- la capa inflamatoria se thansforma en fefido granulomatoso.
4.~ Apanece una nica hed de pequefios vasos sanguineos.

5.~ Fonmaeién de §ibroblastos que son Los vendaderos efementos de nrepa-
racién.

6.- A Las dos o trhes semanas aparecen Los cementoblastos a Pas paredes-
del conducto cementanio, estimula y acelera La produccibn de neocemento

La formacibn intermitente de cemento secundario, dura un tiempo varia--
ble y puede LLegarn al ciente completo y perfecto que ocluye el extremo-
de La obtunracibn.

A veces se observa la aparicion ndpida de una zona nadiolbgica periapi-
cal inmediatemente después de La obturnacibn o durante ef thatamiento --
que &G0 es una hresoncidn de sales minenales, La cual se debe a fLa Ll
tacibn meednica o acciones quimicas y bacterianas.

Contraindicaciones en La obturnacién de conductos:
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CUNCLUSTONES

En este trhabafo expongo Las bases fundamentales de Los Ttrhatamientos en-
dod6nticos, pon considerarn que cada dia es mds indispensable para ef de
savwllo de un cirufano dentista el reunin todos aquellos elementos que
Le sean de utilidad para £a Gptima nealizacibn de su profesidn.

La prdetica endodbntica requiere de bases, téenicas y diagnfsticos espe

ciakes para su aplicacién y, es una nama de £a odontofogia con bases --

. clen por cilento conservadohas Yy preventivas en el cuidado de La pulpa -
y del Sngano dental. :

Hemos hablado de anatomia e histiologlfa del 6rgano pulpanr, puesio que -
es difenente en cada una de Las piezas dentales, ya que en el curso de-
La vida, el hombre tiene dos ghupos de dientes naturales, el primeno de
nominado denticibn primaria o temporal y que se compone de 20 dientes,-
L0s que hacen su aparicibn a Los 6 meses de vida y su erupeidn queda --
completada aproximadamente a £Los dos aiios de edad. A Ros dos ailos erup-
ciona el segundo grupo, al cual se Le LLama denticibn permanente y que-
Leega a su totalidad entre Los 18 6 21 aitos y consta de 32 dientes.

Los tefidos del diente son duwros o blandos, nos nederimos casdi en su to
Zalidad a La pulpa que &8 un Zejide blando y ocupa La pureidn centhal -
del diente, La cual en su fommaciln da ornigen a Los& odontoblastos, tie-
ne una red vascularn muy nica y finas §ibras sensoniales, datos bdsicos-
para poder desarrollarn un thatamiento endoddntico. ’

Es indispensable el conocimiento de La Etiologila; que es el ornigen 0 --
causa aparente que provoca una enfermedad o alteracibn y clasificacién,
ya que son varias Las enfewmedades de La pulpa y Lo relacionado a esta,
como son Los tejidos de que consta el Srgano dental y se consideran £os
mds Lmportantes para darn un buen diagnbsiico y pon consiguiente, €xito-
en el trabajo a rnealize,

La conservacibn de un drgano dental er La cavidad onal es de vital {m--
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pontancia y, para eblo se han realizado desde Ltiempos iniciales de La -
endodoncia, una serie de tratamientos, Los cudles han L{do afo tras afio-
perfecciondndose, como son £Los necubrimientos pulpares dinectos que oii
ginalmente causaban mayor daiio que beneficio y ahora son favorables en-
el tratamiento dental para recuperar £a pulpa, othos como £a pulpecto--
méa vital, momidicacidn pulpar parcial y total y pulpectomfa, ahora son
wsadas para sustitutn La pulpa y defarn en total funcionamiento el érga-
no dental. :

Pana diagnosticar La enfermedad pulpar que se presenta en un pau’.ehte,-
es fundamental que a su iniclo se haga un buen intevrogatoric, aplican-
do Las suficientes cuestiones que el paciente esté capacitado a nesol--
ver y otras de uso pﬂ.bﬁe&ional que. nos ayudan a dar un buen diagnéstico
y completan de manera especial nuesira histornia clinica.

Ponr dltimo considero muy importante el paso definitivo de un trhatamien-
Xo endoddntico y que es La obturacidn, La cual debe sen correcta y sus-
tituln completamente ef canal pulpan, para ello se nequiere Liempo, mi-
nuclosdidad, cuidado y seguridad, este paso tewminal debe sen efectuado-
de La mefon manena posible y ayudado de Los materiales y medicamentos -
adecuados para asegwur aslf el Exito de nuestro thabafo. :
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