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1. INTRODUCCI&Oacute;N
La pulpa dentaria en estado normal cumple con funciones tales como
formaciones de dentina, sensitivas, nutritivas, etc. A pesar de estar
rodeada de tejido dentario resistente y estratificado puede ser susceptible
a adoptar cambios patol&oacute;gicos que terminan por afectarla en distinto
grado. Las injurias o accidentes que sobre ellas se posan, pueden ser
tratadas por ella en medida del grado del incidente acaecido, sin embargo
bajo ciertas circunstancias las mortificaciones obradas sobre si tienden a
generar un progresivo cambio de sus estructuras y funciones. De acuerdo
al grado de lesi&oacute;n las ciencias odontol&oacute;gicas las han clasificado en
lesiones de tipo reversible y de tipo irreversible.
Las segundas por l&oacute;gica resultan ser m&aacute;s graves y requieren de la
intervenci&oacute;n profesional inmediata a trav&eacute;s de la terap&eacute;utica de los
conductos radiculares.
“Las pulpitis” nombre con el que se denominan a las inflaciones de la
pulpa dentaria pueden ser cr&oacute;nicas y agudas, siendo las segundas las
m&aacute;s dolorosas. Las pulpitis agudas pueden ser a su vez serosa, que es el
estad&iacute;o posterior a la hiperemia pulpar. Cuando no se trata esta pulpa
evoluciona a un cuadro m&aacute;s complejo que es la pulpitis aguda supurada.
La pulpitis aguda supurada se caracteriza por la emisi&oacute;n de materia
purulenta fruto de la degradaci&oacute;n celular y la presencia de leucocitos
muertos sumados a otras sustancias celulares.
Este trabajo busca identificar los signos y s&iacute;ntomas de la enfermedad a fin
de realizar un correcto procedimiento odontol&oacute;gico del caso.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Para poder diagnosticar y realizar un buen tratamiento en una pulpitis
aguda supurada debemos saber las causas de esta patolog&iacute;a, los signos
y s&iacute;ntomas que presenta el paciente, es por ello que es necesario saber
dentro de la investigaci&oacute;n.
Se ha comprobado que la etiolog&iacute;a de esta manifestaci&oacute;n patol&oacute;gica es
de car&aacute;cter bacteriano. Estos microorganismos invaden el interior del
diente y tienen la capacidad de seguir migrando utilizando como medio
de acceso el sistema de conductos radiculares aumentando su capacidad
patog&eacute;nica y la posibilidad de afectar estructuras anexas y lejanas al &aacute;rea
originalmente afectada, pudiendo colaborar en los casos m&aacute;s extremos a
la difusi&oacute;n de bacterias, que pueden desencadenar una enfermedad
sist&eacute;mica y afectar la integridad de un organismo.
Por lo tanto planteamos la siguiente pregunta:
&iquest;Cu&aacute;l ser&iacute;a el diagn&oacute;stico y tratamiento de una pulpitis aguda supurada
en dientes anteriores?
Delimitaci&oacute;n del problema: Diagn&oacute;stico y tratamiento de la pulpitis
aguda supurada en dientes anteriores.
Objeto de estudio: El correcto diagn&oacute;stico y tratamiento de la pulpitis
aguda supurada.
Campo de acci&oacute;n: Terapia de los conductos radiculares
Lugar: Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a
Periodo: 2012-1013
2
&Aacute;rea: Pregrado
1.2
PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Cu&aacute;les son los estados de la pulpa dentaria alterada?
&iquest;Qu&eacute; m&eacute;todo podemos usar para diagnosticar las patolog&iacute;as pulpares?
&iquest;Qu&eacute; es una pulpitis aguda supurada?
&iquest;C&oacute;mo se trata esta patolog&iacute;a?
&iquest;C&oacute;mo ocurre esta degeneraci&oacute;n pulpar?
1.3
OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el diagn&oacute;sticoespec&iacute;fico y el tratamiento en la pulpitis aguda
supurada en dientes anteriores para la terapia endodoncia.
1.3.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Identificar otras investigaciones similares acerca del diagn&oacute;stico de la
pulpitis aguda supurada.
Describir
un m&eacute;todo adecuado al tratamiento para la pulpitis aguda
supurada en dientes anteriores.
Presentar los resultados de &eacute;sta investigaci&oacute;n en esta tesina.
1.4 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La presente investigaci&oacute;n es importante, puesto que se va adeterminar
cu&aacute;lser&iacute;a el diagn&oacute;stico y tratamiento de una pulpitis aguda supurada en
dientes anteriores, ya que se ha encontrado a muchos pacientes con esta
patolog&iacute;a, por lo tanto conocer&aacute;n y sabr&aacute; aplicarse de manera exitosa los
diferentes pasos a seguir en este caso endod&oacute;ntico.
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Tanto el estudiante como el paciente ser&aacute;n beneficiados mutuamente ya
que en esta labor de investigaci&oacute;n se busca dar los mejores resultados
para poder realizar un diagn&oacute;stico y tratamiento. Se le indicara las
consecuencias y contraindicaciones a un futuro al paciente y tener los
cuidados necesarios.
1.5 VIABILIDAD
Esta investigaci&oacute;n es viable porque se cuenta con todos los recursos para
ser llevada a cabo por medio de textos de odontolog&iacute;a, internet,
documentales, videos, materiales en general. El talento humano est&aacute;
conformado por el estudiante, la colaboraci&oacute;n del tutor y as&iacute; como los
docentes de otras carreras.
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CAPITULO II
MARCO TE&Oacute;RICO.
ANTECEDENTES.
A lo largo de la historia del hombre este ha estado proclive a ser afectado
por enfermedades y en el campo de lo bucal esto no pod&iacute;a de dejar de ser
una excepci&oacute;n. La pulpa en condiciones normales es asintom&aacute;tica,
presenta inalterados aspectos b&aacute;sicos en ella como el riego sangu&iacute;neo,
su aporte de ox&iacute;geno, etc.
Dependiendo del agrado de agresi&oacute;n y el tiempo que ha permanecido
expuesta &eacute;stasabra regenerarse de las agresiones. Sin embargo
cuandoestas
injurias
rebasan
significativamente
su
capacidad
regeneradora, la misma inicia una penosa decadencia progresiva y
marcada que termina como resultado final con la alteraci&oacute;n de su estado
de salud llevando a la muerte.
Muchos pueden ser los factores detonantes, pudiendo nombrarse los
siguientes:
factores
end&oacute;genos,
ex&oacute;genos,
traumas
mec&aacute;nicos,
iatrogenias, invasi&oacute;nbacteriana pudiendo este &uacute;ltimo punto establecerse
previo a cualquiera de los accidentes ya mencionados, generando un
gradiente anormal de la cantidad de colonias pudiendo variar de acuerdo
a la patocidad de estos agentes microsc&oacute;picos.
Los estados de la pulpa afectada se catalogan como reversible e
irreversibles pudiendo ser agudos y cr&oacute;nicos y estacionales.
Las pulpitis agudas tal vez sea una de las patolog&iacute;as m&aacute;s frecuentemente
vistas en la consulta odontol&oacute;gica. Existen varias clases, sin embargo este
trabajo investigativo tratara de circunscribirse en una patolog&iacute;a en
particular que es la pulpitis aguda supurada.
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Del estricto conocimiento y por menores que pueden presentar la
enfermedad se proceder&aacute; a establecer m&eacute;todos diagn&oacute;sticos y planes de
tratamientos para tratar esta clase de degeneraci&oacute;n pulpar especialmente
en dientes anteriores.
2.1 FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.1.1 &Oacute;RGANO DENTARIO.
Los dientes son &oacute;rganos duros que intervienen activamente en los
procesos de masticaci&oacute;n, est&aacute;n estructurados morfol&oacute;gicamente por
corona, cuello y ra&iacute;z. A &eacute;sta raz&oacute;n, cada una de estas zonas en estado de
salud est&aacute;ncubiertos y estructurado por diversos tejidos.
Corona: es la parte visible de los dientes. Externamente est&aacute;constituido
por el esmalte dentario.
2.1.1.1 Esmalte:
Es el tejido m&aacute;s duro del cuerpo humano y no tiene capacidad de
reacci&oacute;n biol&oacute;gica. Mayoritariamente est&aacute; formado por altas cantidades de
sustancias minerales y muy poca sustancia org&aacute;nica por ello se puede
decir que es casi enteramente inorg&aacute;nico. Se encuentra constituido por
cristales de hidroxiopatita ca10 (PO4)6(OH)2 (1) y prismas adamantinos
su constituci&oacute;n qu&iacute;mica es la siguiente:
Sustancia inorg&aacute;nica 95%
Sustancia org&aacute;nica 1,8%
Agua 3,2
2.1.1.2 Dentina:
Es el segundo tejido m&aacute;sduro del dienteses surcado por gran n&uacute;mero de
conductor microsc&oacute;picos que contienen en su interior sustancia
protoplasm&aacute;tica cuya c&eacute;lula madre se encuentra localizada en la pulpa
dentaria que recubre; a pared interna de la dentina y se denomina
odontoblasto.
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Est&aacute; formada por:
70 % de materia inorg&aacute;nica.
12 % de agua.
8% de sustancia org&aacute;nica.
2.1.1.3 Pulpa dentaria:
Es un tejido conectivo laxo especializado, rodeado y encerrado por tejido
duro similar a lo que ocurre con la m&eacute;dula &oacute;sea, en conjunto con la
dentina conforman el llamando complejo dentinopulpar. Ocupa parte de la
corona cuello y ra&iacute;z dentaria. Su funci&oacute;n fundamental es formar y
regenerar la dentina, la nutrici&oacute;n y ofrecer alto grado de sensibilidad a
trav&eacute;s del sistema nervioso central (SNC) interviene como el origen de la
inervaci&oacute;n dentaria. Est&aacute; constituido por: 75% de agua, 25% de sustancia
org&aacute;nica.
Se puede decir de la pulpa dentaria que est&aacute; distribuida en su periferia
por capas debidamente identificadas que se proceder&aacute; de determinar en
este momento:
Zona de odontoblastica: Capa epiteliforme de odontobastos que son las
c&eacute;lulas m&aacute;s abundantes de la pulpa.
Zonaoligocelular: Conocida como zona libre de c&eacute;lulas o de weills o
simplemente subodontobl&aacute;stica.
Zona rica en c&eacute;lulas: Debajo de la anterior.
Zona central: Formada por tejido conectivo laxo con numerosos vasos
sangu&iacute;neos y nervios, que constituyen la pulpa dentaria propiamente
dicha.(1)
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2.1.2 DEFINICI&Oacute;N DE ESTADOS PULPARES
Nos referimos a estados pulpares para determinar el grado de normalidad
o afectaci&oacute;n de esta parte dentaria pudiendo identificarse:
Pulpa vital.
Estado reversible: (Pulpitis reversible)
Estados irreversibles: (Pulpitis aguda,
cr&oacute;nica, necrosis s&eacute;ptica y
as&eacute;ptica)
Estados
degenerativos:
(Degeneraci&oacute;n
c&aacute;lcica
Nodular
Difusa,
Reabsorci&oacute;n destinariainterna). (8)
2.1.2.1 Pulpa vital:
Es la pulpa en completo estado cl&iacute;nico y biol&oacute;gico de salud.
2.1.2.2 Estados reversibles:
Se refiere a una pulpa que ha sido afectada por alguna injuria m&iacute;nima que
no es lo suficientemente devastadora por s&iacute; misma para afectar su
vitalidad.
Este estado se encuentra representado por cambios vasculares de
naturaleza e intensidad variables. La alteraci&oacute;n de la presi&oacute;n sangu&iacute;nea
dentro del diente aumenta el volumen de la cantidad de sangre que
circula e irriga a la pulpa provoc&aacute;ndose un ligero aumento de tama&ntilde;o de
la misma pudi&eacute;ndose presentar dolor.
Parecer&iacute;a exagerado que por el hecho de que sea m&aacute;s irrigada un &oacute;rgano
tan peque&ntilde;o sea capaz de generar dolo. Sin embargo, debemos recordar
la particular ubicaci&oacute;n de la pulpa que descansa inamovible dentro de un
excavaci&oacute;n profunda en el espesor de un diente que est&aacute; dispuesto a
aceptarla dentro de s&iacute; por su tama&ntilde;o en espec&iacute;fico.
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Las r&iacute;gidas paredes de tejido s&oacute;lido son de naturaleza y cualidades
inexpandibles (1). Es por ello precisamente que aparece el dolor pues
dichas paredes no se dilatan ni cambian y permanecen inamovibles. Este
estado es compatible de acuerdo al criterio generalizado de varios autores
con el nombre de hiperemia pulpar.
2.1.2.3 Estados irreversibles:
Son condiciones pulpares de naturaleza no regenerativas, el grado de
lesi&oacute;n ha superado la capacidad de la pulpa para emprender los
mecanismos necesarios af&iacute;n de subsanar
las lesiones inici&aacute;ndose un
periodo progresivo de aumento de las lesiones que presentan inicialmente
una sintomatolog&iacute;a dolorosa y de acuerdo al tiempo con el que evoluciona
y hay p&eacute;rdida de vitalidad y se vuelven asintom&aacute;ticas por el hecho mismo
de ser cr&oacute;nica.
Entre ellas podemos mencionar las siguientes clases de alteraciones:
Pulpitis aguda: Es una patolog&iacute;a de naturaleza dolorosa es el primer
estadio por as&iacute; llamarlo de una hiperemia no tratada a tiempo. Se
caracteriza porque la pulpa adquiere un estado seroso, permitiendo la
formaci&oacute;n de exudados modificando la sangre adyacente y favoreciendo
la migraci&oacute;n activa de leucocitos adem&aacute;s los odontoblastos circundantes
son destruidos progresivamente. Se puede iniciar un proceso de
formaci&oacute;n de pus.
Pulpitis cr&oacute;nica: Es la siguienteetapa de la degeneraci&oacute;n de la pulpa.
Esta etapa se caracteriza por periodos prolongados de dolor, los
fibroblastos producen gran cantidad de tejido fibroso. En &eacute;ste periodo
puede aparecer dolores referidos no necesariamente a otros dientes sino
que m&aacute;s pueden extenderse a sitios &oacute;seoanat&oacute;micos en relaci&oacute;n directa
con el &aacute;rea de afectaci&oacute;n dentaria como por ejemplo: &Aacute;ngulo interno de
ojo, en el ment&oacute;n cerca al o&iacute;do, etc.
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Pulpitis cr&oacute;nica hiperplasica: Esta manifestaci&oacute;n &eacute;sta por sentada casi
siempre en relaci&oacute;n a dientes con presencia de cavidades cariosas o en
dientes con ausencias de restauraci&oacute;n p&eacute;rdidas total o parcialmente y
consiste puntalmente a la formaci&oacute;n de un “p&oacute;lipo pulpar” creado a raz&oacute;n
del incremento de tejido fibroso a manera de un verdadero capuch&oacute;n. En
ciertas ocasiones puede ser err&oacute;neamente confundido con un p&oacute;lipo
gingival. Una de las formas de diferenciarlo es la observaci&oacute;n y
manipulaci&oacute;n cl&iacute;nica. Un p&oacute;lipo de origen gingival invagina la superficie de
manera no anclada, es decir si la movemos con alg&uacute;n instrumento esta
ceder&aacute;, mientras que el p&oacute;lipo gingival no se mueve de esa manera y est&aacute;
pr&aacute;cticamente petrificado en el mismo sitio. (4)
2.1.2.4 Necrosis de la pulpa.
Podemos encontrardos variantes de la misma necrosis as&eacute;ptica y s&eacute;ptica.
NECROSIS ASEPTICA:
Se refiere a aquella muerte de la pulpa dentaria sin presencia o influencia
de microorganismo. Esta pulpa dentaria perdi&oacute; progresivamente la vida y
termin&oacute; degener&aacute;ndose se dice de ella que est&aacute; &iacute;ntimamente relacionada
a incidentes de &iacute;ndole traum&aacute;tico. Por lo general los dientes m&aacute;s
afectados son los dientes anteriores (4).
NECROSIS S&Eacute;PTICA:
A diferencia de la anterior &eacute;sta se caracteriza por la muerte pulpar
infectada por varios microorganismos. A menudo los dientes m&aacute;s
afectados son aquellos que presentan cavidades amplias carentes de
restauraciones o con presencia de procesos cariosos amplios y
extendidos expuestos por largos periodos de tiempo que permiti&oacute; la
colonizaci&oacute;n y reproducci&oacute;n bactericida a gran escala (4).
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2.1.2.5 Etiolog&iacute;a de las Enfermedades Pulpares
El Dr. Ingle y colaboradores en su libro: endodoncia, tercera edici&oacute;n,
presenta un pr&aacute;ctico resumen de la clasificaci&oacute;n del origen de las lesiones
pulpares que es el siguiente.
Bacterianas: en esta categor&iacute;a se incluye la penetraci&oacute;n de bacterias por
v&iacute;a coronaria y radicular. Incluy&eacute;ndose espec&iacute;ficamente en la v&iacute;a
coronaria, se encuentran las caries dentales, las fracturas coronarias
completas e incompletas, los traumatismos sin fracturas y los tractos
an&oacute;malos que incluyen anomal&iacute;as dentales de morfolog&iacute;as entre las que
se encuentran Dens in dente, Densevaginatus y Surco lingual radicular.
A partir de la penetraci&oacute;n bacteriana por v&iacute;a radicular se describen
tambi&eacute;n la caries, infecci&oacute;n retr&oacute;grada, sacos y abscesos periodontales,
adem&aacute;s de la v&iacute;a hemat&oacute;gena.
Traum&aacute;ticas: Ingle divide este aspecto en dos grupos, agudo y cr&oacute;nico.
En cuanto a las causas traum&aacute;ticas agudas, considera determinantes la
fractura coronaria y radicular, estasis vascular, la luxaci&oacute;n y avulsi&oacute;n
dentaria.
Dentro de las causas traum&aacute;ticas cr&oacute;nicas se encuentran el bruxismo
adolescente femenino, la atrici&oacute;n, abrasi&oacute;n y erosi&oacute;n dentaria.
Iatrog&eacute;nicas: &Eacute;stas se refieren a aquellos productos de un inadecuado
manejo operatorio del diente por parte del odont&oacute;logo. Dentro de ellas se
citan la preparaci&oacute;n de cavidades, por medio de la cual es posible
producir un gran n&uacute;mero de da&ntilde;os pulpares producto del calor generado y
la profundidad de la preparaci&oacute;n, algunos de estos da&ntilde;os pueden ser
deshidrataci&oacute;n, exposici&oacute;n de cuernos pulpares y hemorragias pulpares.
De esta misma forma pueden provocar lesiones pulpares, la inserci&oacute;n y
fracturas de restauraciones, as&iacute; como la fuerza ejercida durante la
cementaci&oacute;n y el calor generado con el pulido de las mismas. Se
consideran adem&aacute;s causas de lesiones pulpares iatrog&eacute;nicas: los
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movimientos ortod&oacute;nticos, raspado y alisado, electrocirug&iacute;a, quemadura
con l&aacute;ser y raspado periradicular,
Qu&iacute;micas: En &eacute;ste grupo se encuentran incluidos todos los materiales de
obturaci&oacute;n ya sean cementos, materiales pl&aacute;sticos, agentes para grabar,
adhesivos dentinarios y para bloqueo de t&uacute;bulos dentinarios. Adem&aacute;s
incluyen en los agentes desinfectantes y desecantes como son el nitrato
de plata, fenol, alcohol y &eacute;ter.
Idiop&aacute;ticas: Se enumeran el envejecimiento, resorci&oacute;n interna y externa,
hipofosfatemia hereditaria, Anemia de c&eacute;lulas falciformes, infecci&oacute;n por
Herpes zoster y VIH.
A pesar de agrupar las causas de la inflamaci&oacute;n, necrosis o distrofia
pulpar, Ingle21 refiere que la principal causa de inflamaci&oacute;n pulpar sigue
siendo la invasi&oacute;n bacteriana a trav&eacute;s de una lesi&oacute;n cariosa, considerando
como el irritante m&aacute;s frecuente a los microorganismos.
Iatrog&eacute;nicas: por intervenci&oacute;n del dentista. C&aacute;usalap&eacute;rdida del esmalte o
del cemento, expone la dentina a los efectos perjudiciales de irritantes
mec&aacute;nicos, qu&iacute;micos y microbianos.Se consideran las v&iacute;as m&aacute;s
importantes de contaminaci&oacute;n pulpar los t&uacute;bulos dentinarios expuestos, la
exposici&oacute;n pulpar directa, los for&aacute;menes laterales y apicales y las
bacterias existentes en la sangre.(4)
2.1.3 M&Eacute;TODOS DIAGN&Oacute;STICOS EN ENDODONCIA.
Son un conjunto de procedimientos encargados de ofrecer pruebas
tangibles y claras del estado de salud o enfermedad de una pieza dental
sospechosa de alguna alteraci&oacute;n en cuanto a su vitalidad o estado.
2.1.3.1 Anamnesis.
El interrogatorio, es un importante medio de obtener datos de los
s&iacute;ntomas relatados de boca el paciente, los signos cl&iacute;nicos de la
observaci&oacute;n son los que nosotros realizamos. La entrevista con el
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paciente debe ser r&aacute;pida y concreta limit&aacute;ndose de palabras demasiadas
t&eacute;cnicas que podr&iacute;an en teor&iacute;a, dificultar la obtenci&oacute;n de la informaci&oacute;n.
Debe adem&aacute;s de ser adecuada a la edad del paciente, al grado de
preparaci&oacute;n del mismo, etc. Los datos obtenidos de ella deber&aacute;n ser
plasmados y organizados en la ficha cl&iacute;nica.
2.1.3.2 Inspecci&oacute;n.
Se refiere a la observaci&oacute;n f&iacute;sica aparente de un diente referido con una
molestia en espec&iacute;fico a trav&eacute;s del espejo bucal, explorador, sonda
periodontal.
2.1.3.3 Palpaci&oacute;n.
Sirve para determinar las posibles anomal&iacute;as en estructuras blandas
adyacentes al diente investigado, se observa si existe alg&uacute;n estadio
inflamatorio en la mucosa.
2.1.3.4 Percusi&oacute;n.
Se realiza con el mango del espejo bucal, est&aacute; dividido en dos, percusi&oacute;n
vertical y horizontal. Se pretende obtener un resultado sonoro o ac&uacute;stico
del diente que se est&aacute; analizando. Los dientes carentes de vitalidad
ofrecen un registro sonoro sordo, mientras que los dientes vitales pueden
provocar un sonido claro y brillante.
2.1.3.5 Transiluminaci&oacute;n.
Es unos m&eacute;todos visuales evaluativo que pretende diferenciar cambios
crom&aacute;ticos sospechosos o anormales, para ello no valemos de la ayuda
del espejo bucal en el cual procederemos a reflejar o encaminar la luz de
la l&aacute;mpara la misma que chocar&aacute; en el espejo y reflejara un haz de luz
focalizada dirigida al diente que se est&aacute; inspeccionando. La impresi&oacute;n
crom&aacute;tica de un diente oscuro y si brill&oacute; dar&aacute; pautas al profesional de que
en el existe alg&uacute;n problema que deber&aacute; estudiarse mediante la ayuda de
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los dem&aacute;s elementos diagn&oacute;sticos. En estado de salud un diente posee
una coloraci&oacute;n clara y uniforme indistintamente del efecto tonal que tenga
(en dientes amarillos). (6)
2.1.3.6 Movilidad.
Se realiza para determinar el grado de rotaci&oacute;n o movilidad anormal que
posee un diente, se ha preconizado acerca del m&eacute;todo m&aacute;sid&oacute;neo de
realizarlo. Tradicionalmente se realizaba embocando el diente con los
dedos y realizando ligeros movimientos para ver si &eacute;ste rota. Sin embargo
la impresi&oacute;n obtenida de este medio de evaluaci&oacute;n ha sido criticada pues
no permite con certeza establecer el grado de movilidad de ese diente
pues, los pulpejos de los dedos tienden a ser “acolchonados” y fluctuantes
a las presiones por lo que se puede obtener una impresi&oacute;n errada de &eacute;sta
fluctuaci&oacute;n relacion&aacute;ndola a un posible movimiento dental.
Se aconseja para evitar especulaciones de car&aacute;cter subjetivo, usando dos
mangos de espejos el primero de ellos ubicado por vestibular y el otro en
lingual. Las apreciaciones del movimiento de un diente deber&aacute;n ser
observadas en sentido: antero posterior, mesio distal, por intrusi&oacute;n y
extrusi&oacute;n.
2.1.3.7 M&eacute;todo complementario RX.
Por medio de radiograf&iacute;as o roetgenogramas de tipo periapical permite la
observaci&oacute;n de aspectos internos asociados al diente y su entorno en un
campo m&aacute;s all&aacute; del que podr&iacute;amos apreciar con la ayuda de la vista. Es
un importante medio diagn&oacute;stico para observar presencia de lesiones a
nivel apical, estado del periodonto, etc. A pesar de ser una medio
importante de diagn&oacute;stico sus resultados no pueden ser tomados al cien
por ciento efectivos pues solo ofrecen una visi&oacute;n bidimensional de las
estructuras captadas.
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2.1.3.8 Sondaje.
Es un medio diagn&oacute;stico que permite determinar la presencia de bolsas
periodontales. Las bolsas periodontales pueden presentar sintomatolog&iacute;a
dolorosa y en ocasiones su aparici&oacute;n puede ser confundida con una
patolog&iacute;a pulpar. Cabe destacar que el ligamento periodontal y la pulpa
dentaria se encuentran relacionados entre s&iacute; por lo tanto existen estudios
que avalan que un alteraci&oacute;n periodontal puede llegar a generar una
lesi&oacute;n pulpar principalmente por infiltraci&oacute;n bacteriana. Aunque seg&uacute;n
otros autores las enfermedades pulpares degenerativas tienen mayor
capacidad de provocar alteraciones del periodonto.
2.1.4 M&Eacute;TODOS PARA DETERMINAR LA VITALIDAD PULPAR EN UN
DIENTE.
Los m&eacute;todos de vitalidad pulpar han sido usados durante varios a&ntilde;os en
la endodoncia como un pilar fundamental en la evaluaci&oacute;n cl&iacute;nica. &Eacute;sta
t&eacute;cnica consiste en la exposici&oacute;n del diente investigado a una serie de
est&iacute;mulos externos de naturaleza variada. Los est&iacute;mulos pueden estar
dados por: exposici&oacute;n al fr&iacute;o, al calor, mediante la conducci&oacute;n el&eacute;ctrica
artificial y la exploraci&oacute;n mec&aacute;nica de la cavidad.
2.1.4.1 Exposici&oacute;n al frio.
Tradicionalmente se acercada al diente un palillo de hielo en la superficie
vestibular del diente y se evaluaba la respuesta dolorosa o nula obtenida.
La modernidad de nuestros d&iacute;as ha llevado a las casas fabricantes de
materiales e insumos odontol&oacute;gicos a la creaci&oacute;n de sustancias que
buscan buscar y mejorar los sistema evaluativos convencionales y
volvi&eacute;ndolos m&aacute;s pr&aacute;cticos. Es as&iacute; que sale al mercado una amplia gama
de agentes refrigerantes a manera de espray para reemplazar el uso de
hielo. Estas sustancias refrigerantes exponen al diente a temperaturas
inferiores -260 cent&iacute;grados y est&aacute;n elaborados a base de etilo. (5)
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2.1.4.2 Exposici&oacute;n al calor.
Se ha popularizado la impregnaci&oacute;n de un mech&oacute;n de gutapercha caliente
previamente expuesto al calor de un mechero para posteriormente
acercarlo al diente. Otra opci&oacute;n es calentar a fuego alto la cabeza de un
bru&ntilde;idor dental.
2.1.4.3 Exploraci&oacute;n mec&aacute;nica.
Se revisa el diente in situ sospechoso de anomal&iacute;a a trav&eacute;s de la
intervenci&oacute;n mec&aacute;nica y manual de sus superficies con la ayuda de
espejo y explorador.
2.1.4.4 Pruebas de vitalidad el&eacute;ctrica.
Se refiere a la capacidad de la pulpa para interpretar y responder a
exposiciones el&eacute;ctricas generadas a trav&eacute;s de un aparato denominado
pulpometro o vitalometro que emite descargas el&eacute;ctricas programadas por
periodos determinados, com&uacute;nmente est&aacute;n programados en tres modos
de intensidad: bajo, medio y alto. Vale la pena decir que su uso est&aacute;
contraindicado en pacientes portadores de marcapasos. (5)
2.1.5 SEMIOLOG&Iacute;A DEL DOLOR.
Es la rama de las ciencias m&eacute;dicas que se encargan de asociaci&oacute;n,
estudio y confirmaci&oacute;n de los signos y s&iacute;ntomas de una enfermedad para
conducirnos a un diagn&oacute;stico.
En el aspecto odontol&oacute;gico interviene variables que establecen v&iacute;nculos
de uni&oacute;n como por ejemplo: TICUE que se refiere a la descripci&oacute;n de las
sensaciones ingratas o dolorosas que puede experimentar un paciente.
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2.1.5.1Tipo De Dolor:
Lancinante: Dolor neurop&aacute;tico es causado por da&ntilde;os en el tejido de los
nervios y puede describirse como punzante, ardiente,
lancinante o
fulgurante.
Terebrante: Sensaci&oacute;n dolorosa que se asemeja a un dolor que perfora o
taladra.
Puls&aacute;til: Es un dolor que da la sensaci&oacute;n a quien lo padece como si
latiese a manera de un reloj.
Intensidad:Puede
asintom&aacute;tico.
ser
agudo
soportable,
agudo
insoportable
o
Cronolog&iacute;a de dolor: Si dura por segundo, minutos, horas, d&iacute;as, etc.
Ubicaci&oacute;n del dolor: Si la manifestaci&oacute;n dolorosa es ubicada o
inespec&iacute;fica.
Est&iacute;mulos: Si el dolor aparece al masticar, al ingerir alimentos fr&iacute;os o
calientes, etc.
2.1.6 PULPITIS AGUDA SUPURADA
La pulpitis aguda en general
es un estado inflamatorio de la pulpa
dentaria y puede decirse que es el claramente el avance evolutivito de
una hiperemia pulpar no controlada. Es de naturaleza irreversible, &eacute;sta
corresponde a la respuesta inicial del tejido manifestada principalmente
porque los vasos sangu&iacute;neos de la pulpa est&aacute;n congestionado producto
de una vasodilataci&oacute;n previa. En &eacute;sta etapa encontraremos discreto
edema tisular. Al aumentar la circulaci&oacute;n comienza a extravasarse el
plasma que edematiza la pulpa. (4) ante la presencia del edema
comienzan a presentarse las primeras manifestaciones cl&iacute;nicas por
compresi&oacute;n de las terminaciones nerviosas. En&eacute;ste caso, la respuesta
inflamatoria va a ser m&iacute;nima. La pulpitis aguda supurativa es otra variante
en la cual la presencia de c&eacute;lulas inflamatorias es tan significativa que
contribuye a una destrucci&oacute;n marcada del tejido pulpar y que se presenta
asociada a una necrosis pulpar pudi&eacute;ndose presentar una marcada
emisi&oacute;n de pus que puede ser coleccionado en el diente mismo o generar
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su migraci&oacute;n hacia el &aacute;rea apical, implantando de hecho una lesi&oacute;n
f&aacute;cilmente observable a trav&eacute;s de un radiograf&iacute;a.
La penetraci&oacute;n de bacterias es el punto de partida para la aparici&oacute;nde la
pulpitis irreversible. El proceso de muerte de la pulpa y su correspondiente
periodo de transici&oacute;n es un proceso paulatino y agonizante tambi&eacute;n para
el paciente,
2.1.6.1 Cambios intrapulpares.
La pulpa dentaria afectada experimenta la proliferaci&oacute;n de microabscesos
de pulpa que comienzan como peque&ntilde;as zonas de necrosis localizadas
dentro de un infiltrado celular inflamatorio denso formado principalmente
por c&eacute;lulas inflamatorias, casi siempre aparecen cerca de un espacio
adyacente a un &aacute;rea cariosa.
Estos microabscesos presentan significativa presencia de c&eacute;lulas
necr&oacute;ticas en proceso de degeneraci&oacute;n principalmente fibroblastos
degenerados. Las c&eacute;lulas degradas y los fibroblastos aparentemente son
referidos de los residuos celulares de la pulpa. Dentro de &eacute;stas c&eacute;lulas
necr&oacute;ticas encontramos gran actividad de neutr&oacute;filos que llegan a la zona
afectada y tienden a morir&aacute;nr&aacute;pidamente, seguido de ellos aparecen
linfocitos c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas y macr&oacute;fagos. En ocasiones la marcada
movilizaci&oacute;n de los infiltrados abscesos que se desarrollan lejos de
lapared dentaria. Que es n&uacute;cleo central supurante, la zona de infiltrado
celular y los fibroblastos moribundosas&iacute; como de un tejido perif&eacute;rico que le
envuelve. Ese tejido perif&eacute;rico se corresponde a una capa o capsula
fibrosa. (4)
2.1.6.2 Caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas de la pulpitis aguda supurada.
Esta patolog&iacute;a pulpar posee particularidades especiales que merecen la
pena mencionar de manera obligatoria. Esta condici&oacute;n pulpar es
mayoritariamente
de
origen
bacteriano
como
ya
se
mencion&oacute;
anteriormente. Se la asocia con la formaci&oacute;n de un absceso o varios en la
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pulpa dental es el estado m&aacute;s doloroso, causas: es un estado avanzado
de la pulpitis infiltrativa con presencia de infecci&oacute;n, s&iacute;ntomas: dolor
espontaneo puls&aacute;til, intenso, angustioso, prolongado, se presenta en
cualquier momento, aumenta con el calor y disminuye con el frio.
Tratamiento: pulpectomia.
Por la radiograf&iacute;a.- Se observa un acceso a nivel del cuerno de la c&aacute;mara
pulpar, se puede observar mejor una obturaci&oacute;n y por debajo una caries
recidivante, el periodonto no se encuentra inflamado.
Por la prueba t&eacute;rmica.- Si aplica frio entonces sentir&aacute; alivio y si aplica
calor sentir&aacute; dolor insoportable.
Por la inspecci&oacute;n.- Se observa la reconstrucci&oacute;n y a lo mejor se observa la
dentina reblandecida, solo permite ver lo superficial.
Por la palpaci&oacute;n.- No se obtiene nada, los tejidos de sost&eacute;n est&aacute;n sanos.
Por la percusi&oacute;n.- No dar&aacute; nada, se percute el periodonto y no pasa
nada.(6)
La movilidad del diente es negativa, es decir no tiene ning&uacute;n tipo de
movilidad. Este &uacute;ltimo punto es de vital importancia para diferenciaci&oacute;n de
una patolog&iacute;a pulpar de similares caracter&iacute;sticas como el absceso
periodontal agudo.
2.1.6.3 Pulpitis aguda supurada o supurativa seg&uacute;n Grossman.
El Dr. Grossman asegura que &eacute;ste tipo de patolog&iacute;a pulpar es uno de los
cuadros m&aacute;sdolorososexistentes en la semiolog&iacute;a e incidencia de esta
enfermedad. Es com&uacute;n confirmar el dolor reflejado en la cara del paciente,
pues no es extra&ntilde;o que el mismo permanezcaperenne incluso durante las
horas del sue&ntilde;o.
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El dolor de ninguna manera es accionado necesariamente por la
presencia de un detonante f&iacute;sico o qu&iacute;mico, es espontaneo y continuado.
Las bacterias asociadas a esta patolog&iacute;a presentan una amplia gama y
poder de virulencia, se ha llegado a determinar que en los comienzos de
la injuria pulpar, existe una colonizaci&oacute;n marcada de estas bacterias en la
&aacute;reas inmediatamente cercanas a un proceso carioso.
El umbral referido por la intensidad dolorosa en sus primeros estadios es
b&aacute;sicamente equilibrada tiene de a estar reflejado en un est&aacute;ndar de
medici&oacute;n e intensidad cercano a las medidas normales.
2.1.6.4 Pulpitis aguda supurada y su relaci&oacute;n con los dientes
anteriores (traumatismos).
Las causas traum&aacute;ticas que pueden generar esta patolog&iacute;a parecer estar
asociados tambi&eacute;n
a accidentes. Las causas de los traumatismos
dentales son de naturaleza compleja y est&aacute;n influenciadas por diferentes
factores, incluyendo a la biolog&iacute;a humana, comportamiento y el medio
ambiente.
Los datos acumulados por las estad&iacute;sticas indican cifras preocupantes
acerca de la incidencia y prevalencia de los traumatismos dentales. Las
cifras recolectadas en diferentes pa&iacute;ses, no difieren significativamente en
cuanto a la etiolog&iacute;a de estos sucesos.
En un estudio realizado por un grupo de investigadores de la Universidad
de San Francisco en Brasil, se tom&oacute; una muestra a 355 dientes
permanentes (de pacientes sometidos a tratamiento en la Cl&iacute;nica de dicha
Academia), donde totalizaron 363 traumatismos dentales. Sus datos
concordaron con los de Andreasen,concluyendo que las causas m&aacute;s
comunes de lesiones dentales fueron:
Ca&iacute;das diversas, seguidas de golpes, accidentes automovil&iacute;sticos y
deportes de contacto,
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Los individuos de sexo masculino sufren 2,4 veces m&aacute;s lesiones que el
sexo femenino, y que las edades m&aacute;s afectadas oscilan entre los 11 y 15
a&ntilde;os de edad.
The Geneve University (Suiza) cre&oacute; junto con el Departamento de
Ortodoncia y Odontopediatria, una Unidad de Emergencia, la cual se
ocupa de los casos de urgencias dento-alveolares en horario diurno y
nocturno los 365 d&iacute;as del a&ntilde;o. La edad de los pacientes incorporados a
un estudio especializado, abarca entre 1 y 16 a&ntilde;os de edad. Las lesiones
observadas afectaron m&aacute;s a la dentici&oacute;n temporal (78%) que a la
dentici&oacute;n permanente (39.1%).
La mayor incidencia de traumatismos est&aacute;n localizados en los dientes
anteriores, esta curiosa condici&oacute;n muy probablemente est&aacute; relacionada
por la particular posici&oacute;n y proyecci&oacute;n de estos dientes marcado por el
resalte fisiol&oacute;gico normal y anormal, le exponen de manera natural a
captar accidentes. Se puede asociar entonces que los accidentes directa
o indirectamente de naturaleza traum&aacute;tica anterior pueden bajos ciertas
circunstancia afectar la vitalidad pulpar. (9)
2.1.6.5 Consideraciones operatorias en la pulpitis aguda supurada.
El tratamiento que se debe realizar en los dientes con pulpitis irreversible
es la biopulpectom&iacute;a total. La palabra pulpectom&iacute;a etimol&oacute;gicamente
significa: bio(vitalidad) y ectom&iacute;a que significa (cortar)en s&iacute;ntesis se puede
decir que la pulpectom&iacute;a es la extirpaci&oacute;n total de la pulpa cameral y de la
pulpa radicular en el diente que ha sido afectado.
Las agresiones f&iacute;sicas, qu&iacute;micas, y en este caso en particular bacteriana,
provoca el paulatino cuadro inflamatoria que la vuelve irreversible.
El procedimiento de la biopulpectom&iacute;a puede realizarse en una sola
sesi&oacute;n. Sin embargo de existir una manifestaci&oacute;n dolorosa exacerbada tal
proceder no est&aacute; indicado.
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Cuando por motivo de diversas eventualidades el tratamiento no pueda
ser llevado en el mismo momento y existe un dolor muy marcado es
aconsejable realizar un procedimiento paliativo denominado “emergencia
endod&oacute;ntica” que consiste en la apertura de la cavidad y la extracci&oacute;n del
nervio mediante el uso de una lima previo aislamiento absoluto.
2.1.6.6 Procedimiento cl&iacute;nico a seguir.
a) Bloqueo nervioso:
El primer de los procedimientos a realizar para llevar a cabo el tratamiento
de la pulpitis aguda supurada en el realizar el bloqueo nervioso del diente
mediante una t&eacute;cnica anest&eacute;sica. Pudiendo de ser anestesia infiltrativa e
nivel zonal del diente afectado, en ocasiones la anestesia de este tipo en
el maxilar inferior puede de una manera o de otra resultar inefectiva
debido a la dureza de la cortical externa del cuerpo maxilar. En casos
raros se usa la t&eacute;cnica de anestesia intrapulpar inyectando soluci&oacute;n
anest&eacute;sica en la pulpa misma.
b) Preparaci&oacute;n y aislamiento del campo operatorio.
Se vuelve imperiosa la necesidad de aislar el campo operatorio, se ha
llegado a determinar que el grado de posibilidades de difundir un proceso
infeccioso cuando no se ha observado el estricto aislamiento del diente es
muy alto. El aislamiento absoluto se lleva a cabo a trav&eacute;s del uso de
clamps que son una especie de grapa de acero inoxidable que posee una
mordiente curvil&iacute;nea que se fija de manera segura en el cuello del diente
evitando alejarse de &eacute;l y ejecutar una funci&oacute;n de anclaje para restos de
conjuntos que forman parte del aislamiento. Como segundo elemento
tenemos los diques de goma que son l&aacute;minas de caucho cuadrangulares
con propiedades impermeables
que se fijan en dos peque&ntilde;as
protuberancias en el clamp ambos abrazan al diente y lo a&iacute;slan de
manera &iacute;ntegra del medio ambiente bucal. La goma se mantiene tensa
por medio de un arco pl&aacute;stico de nominado arco de Young que es
22
aparato delgado de similar forma a un cuadrado pero ausente de una
pared. A lo largo de los bordes de este arco existen peque&ntilde;as puntas
p&uacute;as en la que se tensa el dique de goma favoreciendo una mejor
visualizaci&oacute;n de campo operatorio.
Ya desde el siglo 19 exist&iacute;a la preocupaci&oacute;n de la difusi&oacute;n de las
infecciones localizadas a otras partes del cuerpo. El Dr. William Hunter
propuso la teor&iacute;a de la infecci&oacute;n focal la cual afirma que las infecciones
locales tienen la capacidad de migrar desde su lugar de origen y adquirir
una peligrosa capacidad de convertir una infecci&oacute;n local en sist&eacute;mica. Es
por esta la raz&oacute;n que se recomienda realizar el aislamiento absoluto.
c) Acceso cameral.
El acceso a la c&aacute;mara pulpar previo aislamiento absoluto y anestesia se
lleva cabo mediante la perforaci&oacute;n del diente en las piezas anteriores
inmediatamente por debajo del c&iacute;ngulo y el los posteriores en la fosa
media. La forma de la apertura es de vital importancia para evitar errores
operatorias falsas v&iacute;as. Otra potencial desventaja de una mala apertura es
el obst&aacute;culo y estreches del campo visual que se puede presentar. Si bien
es cierto que la conservaci&oacute;n de los tejidos dentarios es una de los pilares
de la odontolog&iacute;a moderna, esta deber&aacute; ser lo suficientemente generosa
para permitir un buen manejo instrumental pero su suficientemente
conservadora para resguardar
al diente de perdidas absurdas de su
sustancia.
La apertura de la c&aacute;mara se la inicia con turbina de alta velocidad, y
fresas de
redondas carburo o diamantadas acompa&ntilde;ada de buena
refrigeraci&oacute;n se aconseja el uso de piezas de manos con m&aacute;s de 2 salidas
de agua. Una vez conformado el orificio de entrada se procese a realizar
una ligera ampliaci&oacute;n de la misma mediante el uso de la fresa “endoz”
esta es una fresa exclusivamente endod&oacute;ntica que permite la ejecuci&oacute;n
de cortes selectivos por todos los contornos una de las caracter&iacute;sticas de
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esta fresa es que no posee una punta activa lo cual es sumamente
beneficio pues el riesgo de realizar perforaciones se reduce infinitamente.
d) Biomec&aacute;nica
En 1982 Goering y cols. Presentaron la t&eacute;cnica step-down en la que, por
primera vez, se pon&iacute;a el &eacute;nfasis en ensanchar las proporciones coronales
del conducto antes de preparar la zona apical, con la intenci&oacute;n de evitar
interferencias de la lima a lo largo de las paredes del conducto y permitir
su acci&oacute;n en la zona apical con mayor libertad. Adem&aacute;s se consegu&iacute;a una
descontaminaci&oacute;n progresiva del conducto, una mayor luz para el paso
delas agujas de irrigaci&oacute;n hasta el final del mismo y una obturaci&oacute;n m&aacute;s
f&aacute;cil.
Una vez permeabilizada la entrada del conducto con una lima 20, se inicia
la preparaci&oacute;n del tercio coronal y medio del conducto con taladros GatesGlidden n&uacute;meros 4, 3,2 y 1 hasta encontrar cierta resistencia, el primero
en la entrada cameral del conducto. Se alisan las paredes con limas H
calibres
15-35.
Se determina la longitud de trabajo. Se prepara la zona apical del
conducto con limas K hasta un calibre suficiente, 25-30, para dar una
continuidad a la preparaci&oacute;n, se instrumenta la zona del conducto que
queda entre las ya preparadas en la fase anteriores mediante limas K o H
en retrocesos progresivos.
C.Aparente
18mm
C. Real
18mm
N&deg;
15-18 mm
irrigar
N&deg;
20-18 mm
irrigar
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N&deg; 25-18 mm
Irrigar- lima
muestra
N&deg; 35-17 mm
Irrigar
N&deg; 30- 18 mm
Irrigar
N&deg; 40- 16 mm
irrigar
N&deg; 30- 18 mm
Irrigar
N&deg; 40- 15 mm
Irrigar
N&deg; 30- 18 mm
Irrigar
N&deg; 50- 14 mm
Irrigar
N&deg; 30- 18 mm
Irrigar
N&deg; 55- 13 mm
Irrigar
N&deg; 30- 18 mm
Irrigar
N&deg; 60- 12 mm
Irrigar
N&deg; 30- 18 mm
Irrigar
2.1.7 T&Eacute;CNICA CROWN-DOWN SIN PRESI&Oacute;N
Fue presentada por Marshall y Pappin en 1983 y publicada, tras su
evaluaci&oacute;n por Morgan y Montgomery. Puede esquematizarse en las
siguientes fases:
Se inicia la instrumentaci&oacute;n con una lima k calibre 35 gir&aacute;ndola de modo
pasivo sin presi&oacute;n hacia apical hasta encontrar resistencia. Se realiza una
radiograf&iacute;a para comprobar si la resistencia se debe al estrechamiento del
conducto o una curvatura. Si no progresa se inicia el acceso con limas
m&aacute;s finas hasta alcanzar la 35. Cuando a lima 35 se encuentra holgada
en el conducto se utilizan taladros de Gates-Gliden n&uacute;meros 2-3 sin
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presi&oacute;n hacia apical, para ensanchar el acceso radicular. Luego se
contin&uacute;a con una lima calibre 30 gir&aacute;ndola en sentido horario dos veces. S
repite el procedimiento con una lima de calibre inferior hasta acercarse a
la zona apical.
Entonces se realiza una radiograf&iacute;a con la lima en el conducto y se
establece la longitud de trabajo provisional. Se continua progresando con
limas cada vez m&aacute;s finas 15 o 10, hasta suponer que se ha alcanzado la
constricci&oacute;n apical. Se determina la longitud de trabajo verdadera.
*Si hemos llegado, por ejemplo, hasta un calibre 10, se repite la
secuencia inici&aacute;ndola con una lima calibre 40 con lo que en la zona de la
constricci&oacute;n puede alcanzarse probablemente un di&aacute;metro 15. Se vuelve
a repetir la secuencia empezando con un calibre 45, con lo que se
alcanzara un calibre apical de 20 a 25.
En la preparaci&oacute;n coronoapical o corono descendente hay que remarcar 3
aspectos, el acceso a la zona apical no es dif&iacute;cilporque su di&aacute;metro sea
peque&ntilde;o, si no por las dificultades de paso de una lima a lo largo de todo
el conducto; antes de llegar a la zona apical deben eliminarse los residuos
contenidos en el descontaminado progresivamente el conducto y evitando
su extrusi&oacute;n al peri&aacute;pice y por &uacute;ltimo, la irrigaci&oacute;n de la zona apical debe
efectuarse de manera precoz.
Se define as&iacute; la cavidad de acceso radicular a la zona apical.
La
t&eacute;cnica
crown-down,
introdujo
de
nuevo
la
rotaci&oacute;n
en
la
instrumentaci&oacute;n de conductos curvos.
2.1.8 T&Eacute;CNICA DE FUERZAS EQUILIBRADAS
Se inicia la preparaci&oacute;n preparando una cavidad de acceso radicular con
limas K y fresas Gates-Glidden. Esta t&eacute;cnica tiene tres fases:
Primero se introduce una lima k inactiva en su punta y se efect&uacute;a un giro
horario, con presi&oacute;n apical suave, con una magnitud variable en funci&oacute;n
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de la curvatura del conducto, pero siempre inferior a 180&deg; para evitar que
el instrumento pueda doblarse.
La segunda fase es en la q se produce el corte de la dentina; se realiza
mediante un giro de la lima en sentido antihorario, con una cierta presi&oacute;n
hacia apical y una magnitud no inferior a 120&deg;. La presi&oacute;n hacia apical
ser&aacute; similar a la aplicada a la lima para hacerla girar, siendo mayor cuanto
m&aacute;s sea el calibre de la lima empleada.
La dentina opone una fuerza semejante y antag&oacute;nica a la que ejerce la
lima al cortar. En una lima de secci&oacute;n triangular, la componente de
fuerzas seg&uacute;n estos autores se dirigir&aacute; al centro del conducto sin
deformarlo.
La &uacute;ltima fase consiste en efectuar uno o dos giros completos de la lima
en sentido horario para extraer las virutas de dentina generadas y
alojadas entre las espiras, seguidas de una irrigaci&oacute;n.
La secuencia se repite con limas de calibre menor hasta alcanzar la
constricci&oacute;n, ensanchando al nivel de la terminaci&oacute;n apical hasta un
di&aacute;metro suficiente.
Aunque originalmente Roane preconizaba alcanzar di&aacute;metros elevados
en este nivel, 40 e incluso mayores, estudios posteriores han
recomendado no superar un calibre 30 o m&aacute;ximo 35 en conductos curvos.
Con esta t&eacute;cnica se consiguen mejores resultados en cuanto a la
morfolog&iacute;a del conducto que con un limado lineal y la preparaci&oacute;n en stepback.
Recientemente, Charles y Charles han demostrado, mediante un modelo
matem&aacute;tico, los movimientos y los efectos de las limas con esta t&eacute;cnica,
demostrando y confirmando su eficacia.(3)
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2.1.8.1 Irrigaci&oacute;n.
El objetivo primordial de la irrigaci&oacute;n es favorecer la limpieza del conducto,
mantenerle lubricado, remover el barrillo dentinario y al m&aacute;s importante de
todas la desinfecci&oacute;n del conducto.
Los agentes irrigadores en la actualidad son muy variados, hace algunos
a&ntilde;os el hipoclorito de sodio era el &uacute;nico irrigador conocido con una
capacidad bactericida avanzada es uno de los m&aacute;s usados aun. Estudios
aseveran que una concentraci&oacute;n de hipoclorito al 1% basta para cumplir
su misi&oacute;n de desinfecci&oacute;n de los canales radiculares. Es importante de
mencionar que actualmente en el mercado existen otros productos para
irrigar tales como el EDTA y el &aacute;cido c&iacute;trico al 20%.(4)
La potencial capacidad destructiva e irritante del hipoclorito en los tejidos
adyacentes al &aacute;pice por una vigorosa presi&oacute;n de inyecci&oacute;n al irrigar fue
ampliamente debatida, la naciente preocupaci&oacute;n al respecto genero
oleadas de investigaciones que estaban encaminadas
buscar una
alternativa en cuanto a los agentes irrigadores.
Fue as&iacute; que la clorhexidina fue introducida al mercado como una
sustancia de irrigaci&oacute;n alternativa al hipoclorito.
La clorhexidina tiene efectos bactericidas similares al hipoclorito con la
gran ventaja de poseer un efecto de acci&oacute;n prolongado desde su
aplicaci&oacute;n hasta tiempo despu&eacute;s de haber sido utilizado, contrario al
hipoclorito que es un efectivo bactericida instant&aacute;neo pero de pobre o nula
acci&oacute;n residual.
2.1.8.2 Obturaci&oacute;n.
Con el t&eacute;rmino obturaci&oacute;n en endodoncia no nos referimos al t&eacute;rmino
gen&eacute;rico en odontolog&iacute;a de obturar como lo com&uacute;nmente llamado
empastar sino a rellenar la ra&iacute;z despu&eacute;s de haber sacado la pulpa y dar
forma conoide al conducto.(10)
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Condiciones para obturar:
Ausencia de dolor: espont&aacute;neo o provocado.
Conducto limpio y conformado.
Conducto seco.
Sin filtraci&oacute;n coronaria.
Sin f&iacute;stula activa
2.2 ELABORACI&Oacute;N DE HIPOTESIS
“si se identifica los signos y s&iacute;ntomas de una pulpitis se podr&iacute;a
realizar el diagn&oacute;stico acertado para la pulpitis aguda supurada.”
2.3 IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
Independiente: Signos y s&iacute;ntomas de una pulpitis.
Dependiente: Diagnostico de la pulpitis aguda supurada.
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2.4
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
VARIABLES
DEFINICION
Dimensiones INDICACIOCIONES ITEMS
CONCEPTUAL
Entrevista.
Signos:
manifestaciones
Objetiva.
Variable
independiente Objetivas
y
de
de
Subjetiva.
una
Signos
Observaci&oacute;n
Examen cl&iacute;nico.
normales
y
anormales de
enfermedad.
s&iacute;ntomas de la
patolog&iacute;a.
estados
la pulpa.
S&iacute;ntomas:
Ex&aacute;men radiogr&aacute;fico
Manifestaciones
subjetivas
de
una
enfermedad.
Variable
Estado
dependiente
degenerativo de
la
Diagn&oacute;stico de
la
pulpitis
aguda
supurada.
pulpa
dentaria
Diagn&oacute;stico:
Observaci&oacute;n.
Presuntivo.
Registro.
Diagn&oacute;stico
definitivo.
por Interino.
Comparaci&oacute;n.
etiolog&iacute;a
bacteriana.
Plan
definitivo
Confirmaci&oacute;n
de
de
tratamiento.
datos.
Rehabilitaci&oacute;n
final.
30
CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La investigaci&oacute;n se la llevo a cabo en la Universidad
de Guayaquil
facultad piloto de odontolog&iacute;a.
3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Durante el ciclo lectivo 2012-2013.
3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 RECURSOS HUMANOS
Autor de tesis.
Tutor de tesis.
3.3.2 RECURSOS MATERIALES
Libros.
Revistas odontol&oacute;gicas.
Documentos pdf.
Computador.
Cuadernos.
Carpetas.
L&aacute;pices.
Internet.
Fotocopias.
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3.4 UNIVERSO Y MUESTRA
La investigaci&oacute;n es de tipo bibliogr&aacute;fica por ello carece muestras pues no
participaron pacientes f&iacute;sicos.Esta propuesta investigativa se bas&oacute; en la
experiencia de casos extranjeros y literatura cl&iacute;nica del mismo origen.
3.5 TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n es de tipo cualitativa pues se describen las
caracter&iacute;sticas del fen&oacute;meno investigado, al carecer de estad&iacute;sticas de
ninguna manera se vuelve cuantitativa.
3.6 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La recolecci&oacute;n de la informaci&oacute;n se realiz&oacute; de manera presencial
mediante visitas realizadas en la biblioteca de la facultad piloto e
odontolog&iacute;a de la universidad de Guayaquil. La informaci&oacute;n b&aacute;sica de los
textos tradicionales fueron fotocopiados y reunidos con la informaci&oacute;n
virtual de diversas p&aacute;ginas web con la finalidad de realizar un proceso de
selecci&oacute;n y orden con el objetivo de hacer secuencialmente productivos
los datos.
3.7 AN&Aacute;LISIS DE LOS RESULTADOS
La informaci&oacute;n recabada en la investigaci&oacute;n tiene similitudes muy
interesantes
en
cuanto
al
criterio
de
coincidencias que fueron mayores que
diversos
autores.
Dichas
las escasas discrepancias
captadas, se vuelven &uacute;til en el proceso de adquirir conocimientos. La
evaluaci&oacute;n de los casos cl&iacute;nicos de los autores consultados dan una
certeza absoluta de que la informaci&oacute;n que hemos procesado est&aacute; ligada
&iacute;ntegramente a la realidad del problema de investigaci&oacute;n.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES
Esta investigaci&oacute;n concluye en que la pulpitis aguda supurada es un
patolog&iacute;a pulpar de origen bacteriano, Mediante la estricta y anal&iacute;tica
interpretaci&oacute;n de la evidencia diagn&oacute;stica se puede realizar el correcto
manejo e identificaci&oacute;n de la patolog&iacute;a.Al momento de realizar el an&aacute;lisis
de los casos, los elementos objetivos tienen m&aacute;s peso e importancia que
las impresiones subjetivas.
4.2 RECOMENDACIONES
Es un factor importante traer a colaci&oacute;n que la entrega y &eacute;tica profesional
debe prevalecer sobre las aspiraciones materiales. Problemas como este
tipo de patolog&iacute;a intervenida de manera ineficaz por una persona que no
posee los conocimientos e implementos necesarios son francamente
irresponsables.
Adem&aacute;s, es importante generalizar medidas preventivas tempranas a fin
de detener el avance y complicaciones de la enfermedad. Si bien es cierto
que mediante la prevenci&oacute;n se busca resguardarse de estados
patol&oacute;gicos, las medidas profil&aacute;cticas est&aacute;n encaminadas tambi&eacute;n a ser
menos severas las incidencias de enfermedad en nuestros pacientes.
Controles seguidos y charlas de concientizaci&oacute;n son necesarios entonces.
Cuando y hemos dado de alta al paciente intervenido mediante la
terap&eacute;utica de los conductos radiculares, es necesario la evaluaci&oacute;n y
seguimiento del caso, el terminar la endodoncia no quiere decir terminar el
caso. Sino que es el comienzo de la observaci&oacute;n del mismo, a fin de
evaluar los resultados a largo plazo de la intervenci&oacute;n obrada.
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ANEXOS.
35
pitis agudaa supurada
a.
Anexo # 1 visi&oacute;n radiogr&aacute;fica de paciente con pulp
4.
Fuente:htttp://www.iinfomed.ess, a&ntilde;o 2004
36
A
Anexo
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F
Fuente:
Barrancos y Mooney, 2000
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Anexo #3. Paciente conaislam
miento abso
oluto, cl&iacute;nicca endodo
oncia.
F
Fuente:
con
nsultorio DR
RA. Mariux
xiCastro. A&ntilde;o
A 2009
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.
ci&oacute;n de pattolog&iacute;as pu
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Anexo # 2 Distribuc
F
FUENTE:
Cl&iacute;nica
C
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el Este. 20
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Anexo # 5 Distribuc
ci&oacute;n de pattolog&iacute;as pu
ulpares agu
udas seg&uacute; n edad.
F
FUENTE:
Cl&iacute;nica
C
San
nta Cruz de
el Este. 20
007-2008
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