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Capitulo 1



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica son diversas las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir a
una consulta de urgencias estomatoldgicas, sin embargo, la gran mayoria
corresponde a afecciones pulpares, debido a la sintomatologia dolorosa que las
caracteriza sobre todo en el periodo agudo. (Arguello Regalado)

La pulpa dental es un tejido conectivo ricamente vascularizado e inervado, con una
circulacion sanguinea terminal y con una zona de acceso circulatorio denominado
periapice, esta delimitado por dentina; la capacidad defensiva del tejido pulpar es
muy limitada ante las diversas agresiones que pueda sufrir, por lo que es bastante
comun que el ser humano presente lesiones pulpares en cualquier momento de su
vida. (L6épez Marcos, 2004; Rivas Nufiez, 2013)

Durante el desarrollo, las células pulpares forman dentina, nervios, y vasos
sanguineos. Aunque la dentina y la pulpa tienen diferentes estructuras y
composiciones, una vez formadas reaccionan frente al estimulo como una unidad
funcional. La exposicion de la dentina a través de la atricion, trauma, caries produce
reacciones pulpares profundas que tienden a reducir la permeabilidad dentinal y a
estimular la formacion de dentina adicional. Estas reacciones son llevadas a cabo
con cambios en los fibroblastos, nervios, vasos sanguineos, odontoblastos,

leucocitos, y el sistema inmune.

Las lesiones pulpares son infecciones producidas por microorganismos anaerobios
y bacterias gramnegativos. Estas infecciones pueden llegar a la pulpa a través de
la corona o la raiz del diente. La caries, fisuras o fracturas, defectos del desarrollo
presencia de bolsas periodontales y bacteriemias son las causas mas frecuentes
para que se produzca la lesion. Entre otras causas podemos sefalar que la lesion

puede ser producida mediante los traumatismos como luxaciones, bruxismo y



abrasion, los cambios bruscos de temperatura y radiaciones, o bien pueden ser
causas iatrogénicas como los movimientos ortodonticos, preparacion de cavidades
o tallados, el uso de instrumental rotatorio sin refrigeracién adecuada o el mal
empleo de ciertos materiales odontologicos. En ciertas enfermedades como la
diabetes, gota o nefropatias se pueden producir intoxicaciones endoégenas que
pueden afectar a la pulpa. Algo similar sucede en las intoxicaciones de caracter
exodgeno producidas por mercurio o plomo. También se producen afecciones
pulpares fisiolégicas por el envejecimiento e idiopaticas en las cuales no se

encuentra causa conocida. (Lopez Marcos, 2004)

El proceso patolégico que caracteriza a las enfermedades pulpares es la respuesta
inflamatoria. La pulpa dental inicia el mecanismo de defensa ante cualquier tipo de
etiologia, en la primera fase la reaccion es local y circunscrita a la que se le conoce
como pulpitis reversible. El mecanismo inflamatorio continda si no se elimina el
estimulo nocivo provocando una pulpitis irreversible, y posteriormente se va
destruyendo el paquete vasculo-nervioso originando necrosis pulpar. (LOpez
Marcos, 2004).

Existen diversos tratamientos para esta patologia por lo que es de suma importancia
el establecimiento de un diagndstico preciso. Para poder determinar el diagnéstico
es necesario realizar una anamnesis, inspeccion de los 6rganos afectados y
diferentes pruebas en las que se trate de provocar o extinguir sintomas. (Argiello

Regalado, s.f)

Entre los tratamientos de eleccion para estas lesiones encontramos: operatoria
dental, tratamientos endoddnticos y exodoncia; siendo esta ultima la mas frecuente;
sin embargo, cuando se trata de una pulpitis irreversible o necrosis Pulpar el
tratamiento ideal es el endodontico. (Arguello Regalado; Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2013)
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2. JUSTIFICACION

La mayoria de las urgencias en los consultorios odontoldgicos se debe a afecciones
pulpares y periapicales, pues a pesar de las medidas profilacticas preventivas y
curativas en funcién de la caries dental, esta sigue siendo la enfermedad que se
encuentra mas diseminada en los seres humanos. La Organizacion Mundial de la
Salud reporta que la caries en México afecta a 48% en menores de 5 afios y que un
93% de los jovenes de 15 afios la padecen. En conjunto se estima que 99% de la
poblacion tiene o ha tenido caries, sin embargo su comportamiento varia entre

paises e influye en el estilo de vida, el medio ambiental y el sistema de salud.

Los oOrganos dentarios que presentan lesiones pulpares principalmente son los

molares, especial el primer molar inferior. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Las lesiones pulpares son un problema de salud publica tanto en los paises en
desarrollo como en los industrializados. Este problema puede afectar la calidad de
vida de las personas y puede tener consecuencias sociales y econdmicas

importantes para la familia.

La inquietud de realizar esta investigacion se debe a que se ha observado que en
el hospital rural de Ocozocoautla con relativa frecuencia acuden a consulta con
problemas en la pulpa del diente, refiriendo dolor intenso, por lo que se quiere

conocer la magnitud real del problema y determinar que lesion pulpar prevalece.

Con respecto al estado de Chiapas hasta el momento no se ha encontrado un
estudio publicado sobre la prevalencia de lesiones pulpares, es por ello el interés
de este trabajo, que nos permita conocer la situacion real del problema en este
Hospital y con las evidencias que se obtengan en los resultados poder hacer

comparaciones con otros estudios, tanto a nivel estatal, nacional e internacional.
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3. MARCO TEORICO

3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.1.2 Definicion de Pulpa dental.

La pulpa es un tejido conectivo delicado que se encuentra entremezclado en forma
abundante con vasos sanguineos muy pequefios, vasos linfaticos, nervios
mielinizados y no mielinizados, asi como algunas células no diferenciadas de tejido
conectivo. Igual que otros tejidos conectivos que se encuentran en el cuerpo,
reacciona a la infeccion bacteriana u otros estimulos irritantes mediante una
respuesta inflamatoria. Sin embargo ciertos aspectos anatomicos de este tejido
conectivo especializado, tienden a alterar la naturaleza y el curso de la respuesta;
entre estos tenemos:

La pulpa esta rodeada por un tejido duro (dentina), que limita el area para
expandirse, restringiendo de esta manera su capacidad para tolerar el edema.
Tiene una carencia casi total de circulacion colateral, lo cual limita su capacidad
para enfrentar las bacterias.

Posee células como el odontoblasto y células capaces de diferenciarse en células
secretoras de tejido duro que forman dentina normal o dentina irritacional (terciaria),
0 ambas a la vez, como defensa ante un irritante. (LOpez Marcos, 2004; Mendiburu
Zavala C, 2008)

3.1.3 Funciones de la pulpa dental.

e Funcion formativa
De ella derivan los odontoblastos, que forman la dentina e interactdan con el epitelio
dental en las fases iniciales del desarrollo dental para poner en marcha la formacion
del esmalte. La vaina de Herwig se fragmenta y entre sus células epiteliales crecen
elementos celulares procedentes del mesénquima del foliculo dentario, que

iniciaran la aposicion de la matriz cementaria por fuera. Estas células reciben el

13



nombre de cementoblastos. El principal producto de elaboracion de los
cementoblastos es el colageno el cual forma la matriz organica cementaria. Una vez
depositada cierta cantidad de matriz, se inicia la mineralizacion del cemento, que no
es mas que el depésito de cristales minerales de origen tisular entre las fibrillas de
coldgeno de la matriz. Estos cristales estan constituidos principalmente por
hidroxiapatita y son similares alos del hueso y la dentina. (Torabinejad, M., y Walton,
R. (2010). Endodoncia: Principios y técnicas).
e Funcién nutritiva

Por medio de los tubulos dentinarios, la pulpa proporciona nutrientes y liquidos
histicos que son esenciales para la formacion de dentina e hidratacién. (Walton,
1996).

e Funcion sensorial
La rica innervacion de la pulpa la hace reaccionar frente a cualquier estimulo, con
una respuesta mayor en intensidad que la de cualquier otro tejido de naturaleza
conjuntiva. (Walton, 1996).

e Funcion defensiva
Similar a todo tejido conectivo laxo, la pulpa responde a las lesiones con
inflamacion. Los irritantes, cualquiera que sea su origen, estimulan una respuesta
guimiotactica que impide o retarda la destruccion del tejido pulpar. La inflamacion
es un proceso de defensa normal del organismo, aunque también tiene un efecto
destructor si los irritantes nocivos son suficientemente fuertes y permanecen por

algun tiempo en los tejidos. (Ledn, 2008; Ferrer Vilches, 2017)

3.1.4 Microbiota bucal

La cavidad bucal estd compuesta de un conjunto de tejidos, asociados a numerosos
microorganismos constituyendo ecosistemas, con modificacion constante. Cuando

este sistema ecoldgico esta en equilibrio se denomina eubiosis y cuando se altera
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dicho equilibrio se conoce como dishiosis, correspondiendo a una boca enferma
apartir de la cual puede iniciarse procesos que desencadenen la destruccion del
diente y o sus tejidos de soporte. (Fraile, 2003).

Algunas de estas bacterias han sido implicadas en enfermedades bucales como la
caries y la periodontitis, que estan entre las infecciones bacterianas mas comunes

en los seres humanos. (Martinez B, 2005)

Entender la microbiota bucal es una tarea compleja, debido a la gran variedad de
hébitats dentro de la cavidad bucal y esto depende de las concentraciones de
oxigeno, la disponibilidad de nutrientes, la temperatura, la exposicion a factores
inmunolégicos y las caracteristicas anatomicas. Las especies del género
Estreptococos se encuentran en una alta proporcion en tejidos blandos, saliva 'y en
la lengua. Las especies del género Actinomices se encuentran a nivel supra gingival
e infra gingival y en fisuras de la lengua. Otras bacterias como Veillonella parvula y
Neisseria pueden ser aisladas en todos los habitats orales. También puede existir
colonizacion intracelular en células epiteliales de la cavidad bucal por complejos
bacterianos  constituidos  por  Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia.  Estudios recientes han
demostrado que la mayoria de los microorganismos orales son cultivables; que la
microbiota oral es mucho mas diverso de lo que se pensaba; y que las infecciones

bucales son de naturaleza polimicrobiana. (Martinez B, 2005)

La cavidad bucal humana ofrece el portal perfecto de entrada a virus y bacterias del
medio ambiente, por lo tanto, es uno de los habitats mas densamente poblados del
cuerpo humano. Contiene alrededor de 6 mil millones de bacterias y potencialmente

35 veces mas de virus. (Martinez B, 2005).

15



3.1.5 Lesién Pulpar

La enfermedad pulpar es la respuesta de la pulpa ante la presencia de un irritante,
a la que se adapta primero y en la medida de la necesidad se opone, organizandose
para resolver favorablemente la leve lesion o disfuncion ocurrida por la agresion. Si
ésta es grave la reaccion pulpar es mas violenta; al no poder adaptarse a la nueva
situacion, intenta al menos una resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no
lo consigue, se produce una rapida necrosis y aungue logre el estado crénico perece
totalmente al cabo de cierto tiempo. (Ferrer Vilches, 2017; Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2013; Lebn, 2008; Mendiburu Zavala, Medina Peralta, & Peraza Dorantes, 2015)

Ante una lesion pulpar se origina una reaccion inflamatoria que se desencadena,
puede ser provocada de una forma directa, por un contacto directo de irritantes con
la dentina expuesta. También puede darse una reaccion inmunitaria humoral o
celular. En ambos casos se produce una liberacion de mediadores quimicos que
inician la inflamacion pulpar. (Ferrer Vilches, 2017; Instituto Mexicano del Seguro Social,
2013; Ledn, 2008; Mendiburu Zavala, Medina Peralta, & Peraza Dorantes, 2015)

3.1.5.1 Etiologia de la afeccion pulpar

Los factores etiolégicos de las lesiones pulpares son varios y de gran importancia
para el establecimiento de su correcto diagnostico. Estos pueden clasificarse en tres

grandes grupos: (Lopez Marcos, 2004; Ledn, 2008)

1. Fisicos (mecanicos, térmicos y eléctricos)
e Mecéanicos
— Trauma
— Accidentes (deportes de contacto)
— latrogénicas (procedimientos dentales)
— Desgaste patoldgico (atricién, abrasion)

— Grietas en el cuerpo dentinario (fracturas incompletas)

16



Cambios barométricos (barodontalgia o aerodontalgia)
e Térmicos
— Calor por preparacion de cavidades
— Calor exotérmico por endurecimiento de materiales dentales
— Conduccion de frio o calor a través de restauraciones profundas sin base
protectora.
— Calor friccional por el pulido de restauraciones.
e Eléctricos
— Corrientes galvanicas por restauraciones disimilares.

— Radiacién (Laser, Cobalto)

2. Quimicos
e Acido fosférico, mondmero del acrilico, etc.

e Erosion (por acidos)

3. Bacterianos
e Toxinas asociadas a caries
e Invasion directa por caries o trauma

e Colonizacion bacteriana por microorganismos sanguineos (anacoresis)

3.1.5.2 Patogenia de la patologia Pulpar

Debido a las diversas causas que producen una afeccién pulpar y periapical, el
proceso patogénico basico que se desarrolla es el de la respuesta inflamatoria. La
pulpa reacciona originando una pulpitis, inflamacion que ocurre como respuesta a
mecanismos directos e inmunitarios. Los mecanismos directos son los
microorganismos, los cuales llegan a la pulpa a través de los tubulos dentinarios
expuestos, ya sea por caries, traumatismos o factores irritantes (productos
bacterianos, bacterias, endotoxinas, etc.), que al penetrar a través de los tubulos
dentinarios, destruyen el odontoblasto y las células subyacentes. (Ledn, 2008; Ferrer
Vilches, 2017)
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En los mecanismos inmunitarios actian factores del complemento e
inmunoglobulinas. El resultado final, ya sea inducido por irritacion directa o por el
sistema inmunitario, hace que se liberen mediadores quimicos que inician la
inflamaciéon. La respuesta inicial a nivel vascular va a ser una rapida
vasoconstriccion seguida de una vasodilatacion casi inmediata con enlentecimiento
del flujo sanguineo, acumulo de hematies en el centro del vaso y migracion de los
leucocitos a la periferia, pegandose a la pared del vaso. Esto hace que aparezcan
pequenfas fisuras en el endotelio de los vasos, a través de las cuales se produce
una extravasacion plasmatica hacia los espacios de tejido conectivo, dando lugar a
un edema que produce una elevacién en la presién local y que es el responsable de
la compresion de las terminaciones nerviosas originando el dolor. El resultado final

de la inflamacion es un infiltrado de linfocitos, macréfagos y células plasmaticas.

En la fase aguda de la inflamacién, se produce una exudacion como respuesta de
los tejidos pulpar y periapical ante cualquier agresion, con predominio de los
neutrofilos. Al llegar a la fase cronica la respuesta del huésped es proliferativa, en
un intento del tejido pulpar y periapical de reparar la lesion, con la formacién de

nuevas células, vasos y fibras, que seria lo que se denomina tejido de granulacion.

En ciertas enfermedades como la diabetes, gota o nefropatias se pueden producir
intoxicaciones enddgenas que pueden afectar a la pulpa. Algo similar sucede en las
intoxicaciones de caracter exdgeno producidas por mercurio o plomo. (Leén, 2008;
Ferrer Vilches, 2017).

3.1.5.3 Vias de invasion bacteriana

La entrada de las bacterias hacia la cavidad pulpar puede ser utilizada por diversas
vias. En funcién de su magnitud y proximidad, la patologia se instaura rapidamente
o de forma prolongada. (Leén, 2008)

La entrada de las bacterias se puede dar por medio de:
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1. Invasion directa a traves de la dentina por caries, fractura coronaria o radicular,
exposicion durante la preparacion cavitaria, atricion, abrasion, erosion o fisuras en
la corona.

2. Invasion a través de vasos sanguineos o linfaticos asociados a enfermedad
periodontal, conductos accesorios en furca, infecciones gingivales o curetaje de los
dientes.

3. Invasion a través de la sangre, como durante enfermedades infecciosas o

bacteriemias transitorias (anacoresis) . (Leén, 2008).

3.1.5.4 Clasificacién de la afeccién Pulpar

Existe una gran cantidad de clasificaciones y terminologias publicadas por
investigadores, muy razonadas y de gran valor cientifico, pero que han provocado
controversias y disidencias. Por otra parte debe preferirse una clasificacion clinica

para ayudar al profesional a decidir con precision el mejor tratamiento.

La clasificacion clinica de la enfermedad Pulpar se basa primordialmente en
sintomas. El valor de la clasificacion clinica reside en su uso en la clinica para
determinar el cuidado adecuado y tratamiento.
La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) lo clasifica como:

a) Pulpa normal

b) Pulpitis reversible sintomatica

c) Pulpitis Irreversible sintomatica

d) Pulpitis irreversible asintomatica

e) Necrosis Pulpar

(https://www.academia.edu/31735688/L02_CLASIFICACION_AAE_2009).
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3.1.5.4.1 Pulpa Normal

Clinicamente esta libre de sintomas y responde positivamente dentro de los
parametros normales a las pruebas de sensibilidad.
(https://www.academia.edu/31735688/L02_CLASIFICACION_AAE_2009).

3.1.5.4.2 Pulpitis Reversible

Estado inflamatorio de suave a moderada de la pulpa causada por estimulos
nocivos en la cual la pulpa es capaz de retornar al estado no inflamatorio después
de retirado el estimulo.
(https://www.academia.edu/31735688/L02_CLASIFICACION_AAE_2009).

e Clasificacion

a) Hiperemia Pulpar
Es un estado de hipersensibilidad del diente, que reacciona con dolor al menor
estimulo, pero que al retirar la causa cede de forma rapida.
(https://www.academia.edu/31735688/L02_CLASIFICACION_AAE_2009).

e Fotografias Clinicas:

b) Herida Pulpar
Se produce accidentalmente al tallar piezas dentarias para colocar una proétesis fija
dentosoportada y también al preparar cavidades de caries, que si estan cerca de la
pulpa, podemos llegar a ella y lesionarla.
(https://www.academia.edu/31735688/L02_CLASIFICACION_AAE_2009).
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e Fotografia Clinica:

—_—

» Signos y Sintomas
No hay antecedentes de dolor espontaneo.
Respuesta rapida ante un estimulo especialmente al frio, desaparece al retirar el
agente causante.
Reacciona normalmente a percusion, palpacion, movilidad, los tejidos periapicales
son normales al examen radiografico.
(https://www.academia.edu/31735688/L02_CLASIFICACION_AAE_2009).

3.1.5.4.2 Pulpitis Irreversible Sintoméatica

Es un cuadro evolutivo de un proceso agudo no tratado, la pulpa se encuentra vital,
inflamada, pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los
estimulos externos que provocan el estado inflamatorio. Generalmente son debidas
a una pulpitis reversible no tratada. Las bacterias alcanzan la pulpa y alli se
asientan, estableciendo formas sintomaticas y asintomaticas. La reaccion inicial de
la pulpa es la liberacion de mediadores quimicos de la inflamacién. Se forma
entonces un edema intersticial que va a incrementar la presion intrapulpar,
comprimiendo las fibras nerviosas, y dando lugar a un dolor muy intenso,
espontaneo y provocado. Si el edema encuentra salida a través de los tubulos
dentinarios, da lugar a formas asintomaticas, que seran sintomaticas en el momento
en que ocurra la obstruccion de la cavidad, ya sea por impacto de alimentos, o por

una restauracion realizada sin un correcto diagnéstico. (LOpez Marcos, J. F., 2004)
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3.1.5.4.3 Pulpitis Irreversible Asintomatica

En esta fase la pulpa vital inflamada es incapaz de cicatrizar, tiene caracteristicas
adicionales como la carencia de sintomatologia clinica. Sin embargo, el proceso
inflamatorio puede avanzar hasta la necrosis. (Talia Y. Marroquin P., Claudia C.

Garcia, Revista Facultad de Odontologia, “Colombia” )

e Caracteristicas clinicas:

— No hay sintomas clinicos

— Exposicién Pulpar por caries, fractura coronal complicada sin
tratamiento.

— Pruebas de sensibilidad con respuesta anormal prolongada, en
ocasiones retardadas.
(https://www.academia.edu/31735688/L02_CLASIFICACION_AAE_2
009).

e Fotografias Clinicas:

e Fotografias Clinicas:
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3.1.5.4.3 Necrosis Pulpar

Es la descomposicién séptica o no (aséptica) del tejido conjuntivo pulpar que cursa
con la destruccion del sistema micro vascular y linfatico de las células y, en ultima
instancia, de las fibras nerviosas.

Se observa un drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios debido a la falta de
circulacion colateral y la rigidez de las paredes de la dentina, originando un aumento
de la presion de los tejidos y dando lugar a una destruccién progresiva hasta que
toda la pulpa se necrosa.

La necrosis Pulpar se puede originar por cualquier causa que dafie la pulpa.
(https://www.academia.edu/31735688/L02_CLASIFICACION_AAE_2009).

e Fotografias clinicas:

3.1.5.5 Diagnostico

e Examen clinico
Tomar una historia clinica completa no sélo ayuda a establecer el diagndstico, sino
gue también proporciona informacion sobre la susceptibilidad del paciente y su
reaccion a los procesos infecciosos, sangrado, medicamentos prescritos, asi como
su estado emocional.
Para poder dar un diagndstico, es esencial realizar un examen clinico en el cual es
de suma importancia el interrogatorio o anamnesis, que se lleva a cabo con el

paciente con la finalidad de obtener la historia clinica del caso.
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e Interrogatorio 0 anamnesis
Durante el interrogatorio, las preguntas deberan ser concisas, directas y no
dudosas. Es importante incluir cuestionamientos relacionados con los sintomas

tanto actuales como pasados.

e Inspeccion del (os) 6rgano dentario afectado

Posteriormente, se efectuara la inspeccion dentaria. Se trata de un examen objetivo
gue se realiza por medio de la visualizacion de la corona dentaria en un campo seco
y perfectamente iluminado, para lo cual nos debemos valer del uso obligado de un
espejo dental para observar cada una de las paredes que conforman la corona
dental, asi como de la superficie oclusal. Resulta fundamental utilizar el explorador,
ya que con €l se detecta la presencia de caries extensas por fisuras, fracturas en
las restauraciones, exposiciones pulpares.

Ante la presencia de caries y sus efectos en las diferentes capas que conforman la
corona dental, las restauraciones, se debe considerar su tamafio, profundidad, el
material con que fueron restauradas. Todos estos factores juegan un papel
importante, por lo que no debe ignorarse dicha informacién, aunada a las pruebas
gue se realizan para evaluar el estado del tejido pulpar, sobre todo en cuanto a la

inflamacion.

e Prueba de percusion

Se lleva a cabo mediante la aplicacion de leves golpeteos en la corona dental, de
preferencia con el mango del espejo dental en sentido vertical a la corona o en
sentido horizontal.

De resultar positivo, es decir, si existe dolor, implica que el proceso inflamatorio se
encuentra ya ubicado en el ligamento periodontal apical. Tal inflamacion puede ser
de origen bacteriano o traumatico, por restauraciones provisionales o definitivas en
sobreoclusién. En caso de responder de manera positiva a la percusion horizontal,

puede tratarse de un problema de corte periodontal.
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e Palpacion
Esta prueba consiste en presionar firmemente con los dedos los tejidos blandos y
duros del rostro y la cavidad bucal para examinar irregularidades que puedan estar
asociadas a la zona dolorida referida por el paciente, asi como en la zona opuesta,
para tener un referente de una zona sana y una zona enferma. La regidn cutanea
gue corresponde al tercio apical de un diente comprometido, cuando se somete a
esta prueba, puede servir, por ejemplo, para establecer el diagnostico de los tres
estadios evolutivos de abscesos dentoalveolares agudos o abscesos recidivantes o
fénix: el absceso en fase inicial, en evolucion y/o involuido. EI edema consistente
duro y sin fluctuacion es caracteristico de la fase clinica de un absceso

dentoalveolar agudo en evolucion.

e Prueba de movilidad dentaria
La finalidad de la prueba de movilidad dentaria es evaluar las condiciones de los
tejidos de soporte dental, es decir, del periodonto. Si la movilidad dentaria es
producto de un problema de corte endodoncico, como consecuencia ésta
desaparecera luego del tratamiento de conductos. Sin embargo, cuando se trata de
una movilidad por enfermedad periodontal, como es el caso de una bolsa

periodontal de gran extension, esto ultimo no basta para tener éxito endodoncico.

e Pruebas de sensibilidad Pulpar
Al efectuar pruebas que estimulen el dolor —ya sea por medios térmicos, eléctricos
0 térmico-eléctricos— se promueve una respuesta dolorosa, lo que ayuda a
identificar el diente afectado por alguna patologia pulpar. Las pruebas de
sensibilidad Pulpar deberan llevarse a cabo tanto en el aparente diente afectado
como en dientes testigos para diferenciarlos de los que puedan cursar con una
necrosis Pulpar, por ejemplo. Sin embargo, esos resultados deberan ser tomados
con cierta reserva, ya que como refiere Seltzer, la mayoria de las veces los

resultados clinicos no coinciden con los resultados histopatolégicos.
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e Prueba al frio
Entre los examenes de sensibilidad Pulpar se encuentra la prueba al frio, la cual
debe aplicarse durante aproximadamente cuatro segundos, a una temperatura entre
los 0 y los -5 grados centigrados; se utiliza hielo, a los -50 grados centigrados; se
emplean aerosoles congelantes con la finalidad de provocar una respuesta dolorosa
aguda de corta duracion en las pulpas vitales. El dolor (de poca duracién) posterior
al frio, dulces o calor se debe a la estimulacion de las terminaciones nerviosas en
la capa odontoblastica. Cuando la respuesta dolorosa al frio persiste después de
eliminar la irritacién, puede ser causada por un estadio inflamatorio capaz de pasar
subitamente de reversible a irreversible. Esta prueba también ayuda a determinar
cuando un diente esta cursando por un proceso necrético. El frio como prueba de
vitalidad pulpar tal vez no sea del todo confiable, ya que si bien los dientes con
espacios pulpares calcificados pueden tener pulpas vitales, los estimulos pueden
no producir efecto en las terminaciones nerviosas a causa de la funcion aislante de

la dentina terciaria o irritacional.

e Prueba al calor
La prueba al calor resulta, a decir de varios autores, menos confiable que la prueba
al frio; la exacerbacion del dolor luego de aplicar calor, provoca un aumento de
volumen de los gases producidos por el tejido purulento, lo que puede indicar la
presencia de microabscesos pulpares. De cualquier manera, dicha prueba debera
correlacionarse con los resultados de otros examenes para obtener asi un
diagnostico mas confiable. Para esta prueba puede emplearse gutapercha en barra,
misma que se calentara con mechero y se llevara a la cara vestibular del diente

afectado.

Examen radiogréfico. Si no se trata de relacionar imagenes —como seria el caso de
la caries, restauraciones defectuosas en estadios de pulpitis agudas reversibles e
irreversibles, o bien, cuando se observan alteraciones periapicales— el examen
radiografico deberd considerarse exclusivamente como un método de apoyo

mediante el cual indiscutiblemente al correlacionar dichas imagenes con la
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sintomatologia y cuadro clinico, serd posible establecer un diagnostico de

presuncion mas acertado.

3.1.5.6 Tratamiento endodontico

El tratamiento depende de la cantidad de tejido dental. Si al realizar la exploracién
clinica observamos al menos 1/3 de la corona se puede realizar tratamiento
endodontico, de lo contrario el tratamiento a realizar es la exodoncia del diente.
Pasos a seguir en el tratamiento Endodontico:

» Anestesia: se aplicara solo si la pulpa es vital, es decir en casos de pulpitis
irreversible sintomética o asintomética.

» Preparacion del diente: se realiza la entrada en el diente mediante una fresa
diamantada que se cambia una vez llegando a la dentina por una cucharilla
gue servira para la remocion de la dentina reblandecida. En este paso se
intentara dar la amplitud necesaria para poder posteriormente instrumentar
los conductos.

» Aislamiento con dique de hule: una vez realizada la remocion de la caries
aislamos el campo operatorio con el dique de hule y el respectivo clamp. En
endodoncia unicamente se aisla el diente a tratar.

» Cavidad de acceso: en este punto la cavidad ya esta preparada y se levanta
el techo cameral con una fresa redonda. Una vez extraido el techo cameral
se localizan los conductos con limas o ensanchadores y se entra en el
conducto. Estas cavidades tendran distinta forma segun el diente a tratar.

» Permeabilidad del conducto y determinacién: se permeabiliza el conducto en
movimiento cuerda de reloj. Posteriormente se remodelan las paredes de la
cavidad. Si el paciente acude al dentista con abscesos y exudados,
inflamacion y dolor, grandes lesiones peri apicales, orifico apical amplio,
conductos dificiles, dientes con historia de dolor y tumefaccion se haran
tratamientos en dos visitas, poniendo medicamento interconducto entre la

primera y la segunda visita. En la primera visita se permeabilizara el apice
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para dejar que drene el exudado y ya en la segunda visita instrumentaremos
los conductos.

Instrumentacion: en esta fase se elimina de forma mecanica el tejido Pulpar
de los conductos radiculares y se conforman conicamente las paredes para
facilitar su obturacion y crear un tope apical para poder condensar el material
de obturacion.

Obturacién de conductos: sirve para obturar de forma tridimensional el
sistema de conductos radiculares circunscritos a los limites anatomicos del
tope apical y de las paredes radiculares con tal de mantener aislado el medio
interno. Se inicia con el secado de los conductos, seguido del control
radiografico de su longitud, la colocacion del cemento sellador, la obturacion
del conducto y el control radiogréfico final.

Obturacion provisional: se coloca una bolita de algodén para evitar una
filtracion corono apical y pasta de polivinilo.

Levantamiento del aislamiento absoluto: se quita el aislamiento provisional

para proceder a la obturacion definitiva.

Obturacién definitiva: el paciente vendra al cabo de unos dias de haberse realiza la
endodoncia y se le cambiara la obturacion provisional por una definitiva.

(https://www.propdental.es » endodoncia » pasos-sequir-en-el-tratamiento)

Instrumental

1. Limas tipo K. 6 Flexo File

- Fabricados en longitudes de 21, 25, 28 y 31 mm.

- En cualquiera de los tamafios la parte activa siempre medira 16 mm.

- Los movimientos de limado. El corte ocurre en el movimiento de Impulsion y

Traccion, ejerciendo presion contra la pared del conducto.

- Estan regidos por las normas de la Asociacion Dental Americana (ADA). Con

Numeracién y conicidades preestablecidas.

- Vienen en cajas de N° 06,08, N° 10, de diferentes longitudes. Y en cajas de

Primera Serie, de la N°15 a la N° 40, Segunda Serie de la N°45 a la N° 80 y tercera

serie de la No 90 a la N° 140 limas manuales de diferentes longitudes.
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2. Sondas Barbadas o Tira nervios.

- Se fabrican con alambre circular en cuya superficie se labran muescas en forma
de ganchos o barbas dobladas.

- Se emplean para la extirpacién de las pulpas vitales.

- Reglas milimetradas metalicas.

- Sirven para llevar las medidas de la longitud de los conductos radiculares a los
instrumentos endodonticos, conos de papel, y gutapercha

3. Topes de Goma

Ideados para mantener las medidas de los conductos radiculares en los
instrumentos endodoénticos

4. Instrumentos que se accionan con propulsion mecanica, entre ellos:

- Léntulos.: Facilitan la colocacion de pastas de hidréxido de calcio y de cementos
de obturacion dentro de los conductos.

- Fresas Gates Glidden: Se utilizan para la preparacion del tercio coronario, cervical
y medio del conducto radicular. Se fabrican en tamafios del 1 al 6. Poseen una punta
inactiva de seguridad. Estan disefiados con un punto débil en la parte del eje mas
cercano a la pieza de mano. También se utilizan para desobturar en caso de realizar
un retratamiento.

5. Recipiente de vidrio o metalico: Para solucion irrigadora

6. Inyectadoras hipodérmicas de 5cc de agujas con salida lateral.

Para irrigacion del sistema de conductos radiculares.

7. Puntas de Papel absorbentes. Se utilizan para el secado del conducto antes
de la obturacién. Se fabrican de forma conica con papel hidrofilo. Se
encuentran de los N° 10 a la N° 80. Vienen en la misma presentacion que las
limas, de la primera y de la segunda serie.

8. Instrumental para la Obturacion del sistema de conductos radiculares

- Conos de Gutapercha. : Los conos de gutapercha se utilizan para la técnica de
obturacion, se fabrican en tamafio, diametro y conicidad acordes con las normas de
la ADA para las limas tipo K.

- Losetas de vidrio pequeia: Para la mezcla de cementos o selladores.
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- Espaciadores o Condensadores Digitales: Son instrumentos metalicos delgados
terminados en punta, utilizados para obturacién con gutapercha en la técnica de
condensacion lateral.
Condensador manual para gutapercha D — 11 T, MA 57: Cumple la misma funcién
gue los condensadores digitales.
- Tijera Pequefa: Se utiliza para recortar la punta del cono de gutapercha durante
el ajuste del cono principal, y del “penacho” de gutapercha, durante la fase final de
la obturacion.
- Mechero de alcohol: Sirve para calentar el atacador tipo Mortonson durante la fase
final de la obturacion.
- Condensador tipo Mortonson: Es plano en su parte activa. Después de ser
calentado, se utiliza para atacar en forma vertical la gutapercha en el tercio coronal,
- Atacador de cemento: Nos permite llevar y condensar diversos tipos de cementos
hacia el diente y la cavidad pulpar.

9. Caja metalica para instrumentos de Endodoncia: se utiliza para:

- Organizar y visualizar el instrumental sin dificultad.
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3.2 MARCO REFERENCIAL

R

*» Los autores Grethell Bertran Herrero y José Luis Rosales Alonso realizaron un
estudio sobre “Lesiones Pulpares y Periapicales” 