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INTRODUCCTION.

EN LAS ULTIMAS DECADAS, LA ENDODONGIA HA AVANZADO A -
PASOS AGIGANTADOS, ES POR ESTO QUE EL DENTISTA ACTUAL TIE-
NE LA POSIBILIDAD DE SALVAR UN NUMERO CONSIDERADO DE DIEN-
TES QUE EN OTRAS EPOCAS ESTABAN DESTINADOS A LA EXODONCIA.

TOMANDO EN CONSIDERACION LO ANTES SENALADO ¥ PREOCUPA
DOS POR UNA STIMPLIFICACION Y TRATAMIENTO ENDODONTICO, DECI
DIMOS ELABORAR UNA CLASIFTCACION DE LAS ENFERMEDADES PUL--
PARES, Ast cOMO SU DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO.

NOS PROPUSIMOS RECOPILAR MATERIAL TEORICO Y EJEMPLOS-
CLiNICOS, CON EL FIN DE ACOMPANARLOS DE NUESTRA EXPERIEN--
CIA PROFESIONAL Y PRESENTAR UNA CLACIFICACION SIMPLIFICADA
DE LOS PROSEDIMIENTOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO UN‘——-

BUEN TRATAMIENTO,

LA TERAPEUTICA PULPAR, DEBE HACERSE SOBRE UN CONCEPTO
BIOLOGICO, SOLIDO.  ESTE CONCEPTO SOLO PUEDE SER DESA-——-
RROLLADO SOBRE EL BUEN CONOCIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS DE-
LA PULPA DENTAL Y LAS DIFERENTES REACCIONES QUE PODAMOS —-

OBSERVAR EN SUS TEJIDOS.



cAPITULO T

CLASIFICACTON CLINTCA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES
CON SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

LA CLACIFICACION DE LAS ENDODONTOPATIAS.

A).- PULPA INTACTA CON LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS-
DEL DIENTE.

B).- PULPITIS AGUDA.

C).- PULPITiS TRANSICIONAL O INSIPIENTE.

D).- PULPITIS CRONTCA PARCTAL.

E).- PULPITIS CRONICA TOTAL.

).~ PULPOSIS,

G).- NECROSIS.

1) .- GANGRENA.

A) PULPA INTACTA CON LESIONES TRAUMATICAS DE L0S TEJI
DOS DUROS DEL DIENTE. (NO TIENE DEFINICION).

ETTOLOGTA: CARIES, MEDICAMENTOS, TRAUMAS,

ETC.

"SINTOHATOLOGTA: DOLOR AL FRIO Y AL CALOR.
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RADIOGRAFICAMENTE:

TRATAWIETNO:
PULPITIS AGUDA,

ETIOLOGIA:
SINTOMATOLOGIA:

RADIOGRAFICAMENTE:

TRATAMIENTO:

SE MUESTRA COMUNICACION.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

(NO TIENE DEFINICION).

TEAUMATISMO, PROTESIS, DESGAS-
TES DEL DIENTE, RESINAS, ETC,

DOLOR AL FRIO, CALOR, DULCE, -
ALIMENTOS Y EL PROVOCADO.

SE OBSERVA COMUNICACION.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

PULPITIS TRANSICIONAL O INCIPIERTE: (SE CONSIDERA

UNA LESION REVERSIBLE OCASTIONADA),

ETIOLOGIA:

SINTOMATOLOGIA:

RADIOGRAFICAMENTE:

CARIES, TRAUMATISMO, ETC.

DOLOR LOCALIZADO PULSATIL A LA
PERCUSIéN, MOVILIDAD, DISMINU-
YE AL DRENAR.

OBSERVAMOS AUMENTO DEL PERIO--

DONTO.
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TRATAMIENTO: COMUNICACION AL CONDUCTO ¥ -
DRENAJE.

PULPITIS CRONICA PARCIAL,

ETIOLOGTA: CARIES, TRAUMAS, ETC.

SINTOMATOLOGIA: DOLOR AGUDO, PUNZANTE, INTEN
50 IRRADIADO HACIA LA CARA -
EN FORMA DE NEURALGIA.

RADIOGRAFICAMENTE:  OBSERVAMOS COMUNICACION.
TRATAMIENTO: ENDODONCIA.

PULPITIS CRONICA TOTAL. (ES EN ESTA DONDE LA --
INFLAMACION ALCANZA TODA LA PULPA, EXISTIENDO NE-
CROSIS DE LA PULPA),

ETIOLOGIA: CARIES, TRAUMATISMOS, ETC.

SINTOMATOLOGIA: DOLOR LOCALIZADO PULSATIL A-
LA PERCUSION, MOVILIDAD, ---
DISMINUYE AL DRENAR.

RADIOGRAFICAMENTE:  HAY AUMENTO DEL PERIObONTO.
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TRATAMIENTO: COMUNICACION AL CONDUCTO Y —-
DRENAJE.

PULPOSIS. (ES EN ESTA DONDE SE ENGLOBAN TODAS --
LAS INFLAMACIONES PULPARES DENOMINADAS TAMBIEN ---
DISTROFIAS),

A) DEGENERACIONES ATROFICAS.- ENCONTRAMOS EN -BEEAS
ELEMENTOS. CELULARES Y VASCULARES DESTRUIDOS.

B) CALCIFICACIONES PULPARES.- ENCONTRAMOS AQUi, —--
QUE LA PULPA NORMAL SE QUEDA ESTRECHA.

C) CALCULOS PULPARES.- CONCISTE EN CONTRESIONES DE
TEJIDO MUY CALCIFICADO.

ETIOLOGIA: POCA O NADA CONOCIDA.

NECROSIS. (ES LA MUERTE DE LA PULPA CON EL CESE-
DE TODO METABOLISMO Y CAPACIDAD REACTIVA).

ETIOLOGIA: INVASION MICROBIANA, CARIES,-
TRAUMATISMOS Y PROCESOS PERIQ
DONTALES AVANZADOS.

SINTOMATOLOGTA: NO EXISTE.
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SIGNOS:

RADIOGRAFICAMENTE:

TRATAMIENTO:

CAMBIOS DE COLOR Y PERDIDA DE
TRANSLUCIDEZ, ETC.

HAY ENGROSAMIENTO DEL PERIO--

DONTO.,

SE ESTABLECE UN TRATAMIENTO A
BASE DE ANTIBIOTICOS Y UNA --
TERAPEUTICA CON PRODUCTOS ---
FORMULADOS, POSTERIORMENTE --
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

H) GANGRENA. (DEFINICION NO SE MENCIONA).

ETIQLOGIA:

SINTOMATOLOGIA:

SIGNOS:

RADIOGRAFICAMENTE:

TRATAMIENTO:

CARIES, TRAUMATISMOS, INVA---

SION MICROBIANA, ETC.

DOLOR INTENSO.A LA MASTICA---

CION.
HAY MOVILIDAD.

OBSERVAMOS LIGERO ENSANCHA---
MIENTO DEL PERIODONTO

SE ESTABLECE UN TRATAMIENTO,-
SE DEJA SIN SELLAR, Y EN LOS-
DIAS SUCESIVOS SE TRATARA EL-

CONDUCTO,
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capiTuLo 11

PROCEDINIENTO DE DIAGNOSTICO

A).,- PULPITIS REVERSIBLE.

B).~ PULPITIS IRREVERSIBLE.

C).- PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA.
D).- PULPITIS HIPERPLASICA.

E).- NECROSIS.

A) PULPITIS REVERSIBLE. = (DEFINICION, NO LA MENCIO-
NA).

ETIOLOGIA: CARIES, PROCEDIMIENTOS DE RES
TAURACION, ABRASION Y POR EL-
CONSUMO DE DULCES.

SINTOMATOLOGIA: DA RESPUESTA HIPERSENSIBLE AL
FRIO Y CALOR Y ES PROVOCADO.

DIAGNOSTICO: APLICAR CALOR Y FRIO,

_ TRATAMIENTO: ELIMINAR LA CAUSA Y APLICAR -

UN MEDICAMENTO PARA DESEN-z-~
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SIBILIZAR. (ZOE),

" B) PULPITIS IRREVERSIBLE. (PUEDE SER AGUDA O SUB--
AGUDA, PARCIAL O TOTAL. LA PULPA CON INFLAMA-—
CION AGUDA DEBIERA DAR SINTGMAS. LA PULPA CON. -
INFLAMACION CRONICA, NO DEBE DAR SINTOMAS).

ETI0LOGEA: CARIES PROFUNDAS, RESTAURACIQO
NES PROFUNDAS, TRAUMATISMOS -
ETC.

SINTOMATOLOGEA: EPISODIOS INTERMITENTES DE --
DOLOR, PUEDE SER CONTINUO. -
NO HAY ESTIMULOS EXTERNOS.

RADIOGRAFICAMENTE: OBSERVAMOS LIGERO ESPESAMIEN-
TO DEL PERIODONTO.

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA. (ESTA RESUL
TA DE UNA PULPITIS SINTOMATICA IRREVERSIBLE).

C

~—

ETIOLOGTA: POR UNA GRAN EXPOSICION DE —-
CARIES O CUALQUIER LESION PUL
PAR.
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SINTOMATOLOGIA: NO EXISTE.

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

PULPITIS HIPERPLASICA, (SE CARACTERIZA POR UNA -
PROLIFERACION ROJIZA CON ASPECTO DE COLIFLOR DEL -
TEJIDO PULPAR Y LA VASCULARIZACION DE LA PULPA EN-
GENTE JOVEN).

ETIOLOGiA: ES LA ULTIMA FASE DE LAS EN-=
" FERMEDADES PULPARES ANTES ———
MENCIONADAS Y CAUSADAS POR --
CARIES, TRAUMATISMOS, ETC.

"SINTOMATOLOGIA: NO EXISTE.

SIGNOS: CAMBIO DE COLOR DE LA PIEZA.

RADIOGRAFICAMENTE : EL TERCIO APICAL PUEDE TENER-~

VITALIDAD.

TRATAMIENTO: ENDODONCIA.
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CAPITULO EII

'ENDODONCIA CLINICA

A).~ HIPEREMIA,

B).- PULPITIS SEROSA AGUDA.

C).~ PULPITIS SUPURATIVA AGUDA (ABSCEDOSA). .
D).- PULPITIS CRONICA DE PAPULA CON ULCERACIONES,

E),~ NECROSIS PULPAR SIN INFECGION BACTERIANA.

F).- GANGRENA.

HIPEREMIA. (BES EL CONGESTIONAMIENTO DE SANGRE. ~

CONTENIDA EN LOS VASOS DE LA PULPA).

ETIOLOGTA:

SINTOMATOLOGTA:

CARIES, FACTORES TERMICOS, -~
BACTERIANOS, FRESADO CON LA -~
PIEZA DE ALTA VELOCIDAD, CHO-
QUES TRAUMATICOS ¥ MEDIGAMEN-
TOS, ETC.

DOLOR AGUDO AL CALOR, DULCE,-
ACIDO DURANTE LA COMIDA Y ES-
DE CORTA DURACION, SI NO HAY-
IRRITANTES, NO SE PRESENTA -~
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RADIOGRAFICAMENTE:

TRATAMIENTO:

DOLOR.

COMO SOLO ESTA AFECTADA LA PUL
PA, NO HAY LESIONES PERIAPICA-~
LES.

ELIMINACION DE LA CAUSA Y PRO-
TECCION DE LA PULPA EN CAVIDA-
DES PROFUNDAS .

PULPITIS SEROSA AGUDA.

ETIOLOGTA:

SINTOMATOLOGTA:

RADIOGRAFICAMENTE:

CARIES, ‘FACTORES TERMICOS, BAC
TERIANOS, FRESADO CON LA PIEZA
DE ALTA VELOCIDAD, MEDICAMEN--
108, ETC.

EL DOLOR ES MAS INTENSO Y PRO-
LONGADO.

SOLO SE INFLAMA LA PORCION ---
CORONAL DE LA PULPA Y NO EXIS-
TE LESION PERIAPICAL.

PRUEVA DE VITALIDAD: LA PULPA PRESENTA HIPERSENSI-

BILIDAD, DA RESPUESTA AL FRIO
Y NO MUCHO AL CALOR.
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TRATAMLENTO:

PULPITIS SUPURATIVA
TERIZA POR LA PRESEN

ETIOLOGIA:

SINTOMATOLOGEA:

RADIOGRAFICAMENTE:

PRUEVA DE VITALIDAD:

TRATAMIENTO:

PULPITIS CRONICA DE
(SE CARACTERIZA POR
PULPA) .

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO O
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

AGUDA (ABSCEDOSA), SE CARAC-
CIA DE PUS EN EL CONDUCTO),

CARIES ES:LA CAUSA MAS COMUN.

DOLOR AGUDISIMO PULSATIL, SE--
AGRAVA POR LA NOCHE Y ES SENSI
BLE A LA PERCUSION,

NOS MUESTRA LA LESION DE LA --
CARIES HACIA LA PULPA Y NO OB~
SERVAMOS LESION PERIAPICAL.

DOLOR A LA PERCUSION Y AL CA-
LOR. EL DOLOR SE ALIVIA —--
TEMPORALMENTE CON EL FRfo.

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS,

LA PULPA CON ULCERACIONES, -
LA PRESENCIA DE ULCERAS EN La-
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ETIOLOGEA: FACTORES BACTERIANOS, CARIES,
ETC.
SINTOMATOLOGIA: HAY DOLOR AL EMPACARSE ALIMEN

TO EN LA CAVIDAD, YA QUE IM-:
PIDE LA SALIDA DE PUS (NORMAL
MENTE ES ASINTOMATICA).

RADIOGRAFICAMENTE: NO REVELA NADA DESCONOCIDO, Y
NO EXISTEN ALTERACIONES PERIA
PICALES,

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.
NECROSIS PULPAR SIN INFECCION BACTERIANA.

NECROSIS CASEOSA; EN ELLA, EL TEJIDO PULPAR TOMA -
UNA CONSISTENCIA PARESIDA A LA DEL QUESO, DEBIDO A
LA COAGULACION DE PROTEINAS Y SUSTANCIAS GRASAS.

NECROSIS LICUEFACTIVA: ESTA SE PRODUCE POR LA AC--
CION ENZIMAS PROTEOLITICAS, LIBERADAS FOR LEUCOSI-
TOS EN EL SITIO DE LA INFLAHACI&N, Y POR LA MUERTE
DE LAS CELULAS PULPARES,

ETIOLOGIA: CARIES, AGENTES MEDICAMENTOS,
TRAUMATISMO, ETC.
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SINTOMATOLOGIA: NO HAY SINTOMAS NOTABLES.

PRUEBA DE VITALIDAD: SI EXISTEN GASES, EL CALGR --
PUEDE MANIFESTAR ALGUNAS RES-
PUESTAS.

RADIOGRAFICAMENTE PUEDE EXISTIR ENGROSAMIENTO -
DE LA MEMBRANA PERIODONTAL,

TRATAMIENTO: TRATAMIENTQ DE CONDUCTOS.

GANGRENA,  (SE CARACTERIZA POR SER LA DESCOMPOSI-
GION ORGANICA DE LA PULPA, QUE ES PRODUCIDA POR ~-
UNA INFECCION BACTERIANA).

EXISTEN DOS TIPOS DE GANGRENAS:

a).~ GANGRENA HUMEDA; CON ABUNDANTE EXUDACION SERQ

SA.
b).- GANGRENA SECA; DEBIDA A LA INSUFICIENTE IRRI-
GACION SANGUINEA,
ETIOLOGIA: ES PRODUCIDA POR LA INFECCION

BACTERIANA DE LA CARIES,

4 v
SINTOMATOLOGIA: PUEDE PERMANECER ASINTOMA~w--
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PRUEBA DE VITALIDAD:

RADIOGRAFICAMENTE :

TRATAMIENTO:

TICA, PERO CUANDO LA INFEC~~
CION DEL CONDUCTO SE EXTIEN-
DE A LOS TEJIDOS PERIAPICA--
LES, SI HAY PRESENCIA DE DO-
LOR.

SI EL CONTENIDO DEL CONDUCTO
ES LIQUIDO, DEBE OBSERVARSE-
UNA RESPUESTA POSITIVA.

OBSERVAMOS ENSANCHAMIENTO --
DEL TEJIDO PERIAPICAL.

COMUNICACION A LA CAMARA Y -
DESCONJESTIONAMIENTO, POS---
TERIORMENTE, TRATAMIENTO DE-
CONDUCTOS ;



-21-

capiTULO TV

dLASIFICACIéN DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

ENDODONCTIA SIMPLIFICADA.

A).- PULPA VITAL REVERSIBLE,

B) .- PULPA VITAL IRREVERSIBLE.
C).- PULPA NO VITAL ESTADO CRONICO.
D).- PULPA NO VITAL ESTADO AG(DO.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES; TODAS --
SON DESCRITAS PARA DETERMINAR SI EN UNA PULPA EXISTE O NO
VITALIDAD, Y VER SI SU ESTADO ES IRREVERSIBLE 0 REVERSI--
BLE, CRONICO O AGUDO.

A) PULPA VITAL REVERSIBLE. (ES AQUELLA EN LA CUAL~
QUITANDO EL PROBLEMA, VUELVE A SU NORMALIDAD).

ETIOLOGTA: RESTAURACIONES, TALLADOS, ---
FRACTURAS, CARIES, ETC,

SINTOMATOLOGIA: DOLOR PROVOCADO DE POCA DURA-
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RADIOGRAFICAMENTE:

ASPECTO CLINICO:

SIGNOS:

TRATAMEINTO:

CION, AGUDO, LOCALIZADO Y —--
PASAJERO., ° ES OCACIONADO POR
DULCE, ACIDO, FRIO Y CALOR.

OBSERVAMOS CARIES, BASES PRO-~
TECTORAS, ENSANCHAMIENTO DEL-
PERTIODONTO.

OBSERVAMOS CARIES, BASES PRO-
TECTORAS Y RESTAURACIONES ---
RECIENTES.

NO SE OBSERVAN.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIREC-
TO Y ELIMINACION DE LA CAUSA.

PULPA VITAL IRREVERSIBLE. (ES AQUELLA QUE SE PRE

SENTA EN EL ORGAND PULPAR Y NO SE REGENEkA).

ETIOLOGIA:

SINTOMATOLOGIA:

CARIES, TRAUMATISMOS, RESTAU-
RACIONES, EXPOSICION PULPAR.

DOLOR AL Frio, Acrpo, DULCE,-
CALOR, ES INTOLERABLE, LOCALI
ZADO, DE LARGA DURACION Y PUE
DE O NO SER- PROVOCADO, = NO -
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RADIOGRAFICAMENTE:

TRATAMIENTO:

DESAPARECE AL QUITAR EL ESTi
MULO. SE PRESENTA TAMBIEN-
A LA MASTICACION Y AL ACOS--
TARSE.

OBSERVAMOS BASES PROTECTO---
RAS, COMUNICACION PULPAR Y -
ENSANCHAMIENTO DEL LIGAMENTO
PERTODONTAL.

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

PULPA NO VITAL ESTADO CRONICO. (BAJO ESTE NOM--

BRE SE CLASIFICAN AQUELLAS ENFERMEDADES PULPARES-

QUE PIERDEN SU VITALIDAD COMO LA GANGRENA Y NECRQ

818).

ETIOLOGIA:

RADIOGRAFICAMENTE:

SINTOMATOLOGIA:

CARIES, TRAUMATISMOS, MEDICA
MENTOS, ETC.

OBSERVAMOS LAS ZONAS PERIA--
PICALES NORMALES.

POR LO GENERAL SON ASINTOMA-
TICAS, PUDO HABER DOLOR ----
ACOMPARADO DE UNA FISTULA.
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ASPECTO CLINICO:

TRATAMIENTO:

HAY PRESENCIA DE COLORACION =
EN EL DIENTE Y RESTAURACION--
ES, CARIES, ETC,

ENDODONCIA.

PULPA NO VITAL ESTADO AGUDO. (ES LA QUE SE PUEDE
LLAMAR PULPITIS ABSCEDOSA).

ETIOLOGIA:

SINTOMATOLOGTA:

RADIOGRAFICAMENTE :

SIGNOS:

TRATAMIENTO:

CARIES, TRAUMATISMOS, MEDICA-
MENTOS, ETC.

HAY DOLOR AL GALOR, MASTICA--
CI0N, ATRE Y PERGUCION.  ES-
PROVOCADO, ESPONTANEO Y EL —-
FRIO MEJORA TEMPORALMENTE LA-
TENSION DOLOROSA.

SE OBSERVA UNA 20NA RADIOLUCT
DA PERIAPICAL,

HAY COLECCION PURULENTA, TUME
FACCION PURULENTA,MOVILIDAD Y
DOLOR A LA PERCUSION?

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.
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cAPITULO V

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

a).-
b) .-
c).-
d).-
e).-
£).-

g) .-

HIPEREMIA PULPAR.
PULPITIS INFILTRATIVA.
PULPITIS ABSCEDOSA.
PULPITIS ULCEROSA PRIMARIA.
PULPITIS HI?ERPLASICA.
NECROSIS PULPAR.

GANGRENA PULPAR,

A) HIPEREMIA PULPAR. (ES EL SINTOMA PREPULPITICO -

PROVOCADO POR UNA CONGESTION VASCULAR).

ETIOLOGIA: CARIES SUPERFICIALES, TRAUMA

TISMOS MALOCLUSIONES, PRE---
PARACION DE CAVIDADES, MEDI-
CAMENTOS, ETC.

SINTOMATOLOGIA: DOLOR PROVOCADO CON EL FRIO,

ACIDO, DULCE, CALOR, DE POCA
DURACION, QUE DESAPARESE AL-



B

QUITAR EL AGENTE CAUSAL.

RADIOGRAFICAMENTE: SE OBSERVA UNA PROXIMIDAD DE- -
LA CARIES CON LA PULPA,

TRATAMIENTO: RECUBRIMIENTO - INDIRECTO.

~

PULPITIS INFILTRATIVA. (SE CARACTERIZA POR UN --
CONGESTIONAMIENTO INTENSO DE LA PULPA Y APARESE -~
DESPUES DE UNA HIPEREMIA).

ETIOLOGHA: CARIES, TRAUMATISMOS, ETC.

SINTOMATOLOGIA DOLOR ESPONTANEO, NOGTURNO, -
DE MAYOR DURACION Y ES PROVO-
CADO CON EL FRio, ACIDO, DUL-
CE, SALADO, CALOR, CONTIN0A -
POR MINUTOS INCLUSO HORAS.

RADIOGRAFICAMENTE:  OBSERVAMOS COMUNICACION CON -
LA PULPA.

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.
C) PULPITIS ABSCEDOSA, (ES UN ESTADO AVANZADO DE -

LA PULPITIS INFILTRATIVA, EN LA CUAL SE HAGEN ---
PRESENTES LEUCOCITOS Y SE CARACTERIZA POR LOS ES-
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PACTOS QUE SE PRESENTAN DENTRO DE LA PULPA CON --
LIQUIDOS PURULENTOS Y EXUDADOS.

SINTOMATOLOGIA:

RADIOGRAFICAMENTE:

TRATAMIENTO:

DOLOR VIOLENTO, PULSATIL, —-
SEVERD, ANGUSTIOSO, PROLON--
GADO, IRRADTIADO AUMENTA CON-
EL CALOR Y DISMINUYE CON EL-
FRi0,  PUEDE SER SENSIBLE A
LA PERCUSION,

OBSERVAMOS CARIES PROFUNDAS.

ENDODONCIA.

PULPITIS ULCEROSA PRIMARIA. (ES LA EXPOSICION -

VIOLENTA DE LA PULPA

DENTAL DEBIDO A UN TRAUMATIS

MO ACCIDENTAL O INTENCIONALMENTE).

SINTOMATOLOGIA:

TRATAMIENTO:

VARIA, DEPENDIENDO DEL TRAU-
MATISMO.  TODOS LOS ESTI---
MULOS PRODUCEN DOLOR Y PUEDE
HABER MOVILIDAD.

DEPENDIENDO DE LA EDAD DEL -
DIENTE SI ES JOVEN, BIOPUL--
PECTOMIA PARCIAL, SI ES ADUL
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TO, ENDODONCIA.

E) PULPITIS HIPERPLASICA. (ES EL AUMENTO DE VOLUMEN

F

~

DEL TEJIDO PULPAR, DEBIDO A UNA INFLAMACLON CRO---
NICA DE LA PULPA. POR LO REGULAR SE PRESENTA EN-
DIENTES POSTERIORES Y JéVENES)L

ETIOLOGEA: CARIES, RESTAURACIONES EXTEN-
SAS, TRAUMATISMOS, ETC.

SINTOMATOLOGIA: DOLOR A LA MASTICACION Y A LA
EXPLORACION, CUANDO UTILIZA--
MOS UN INSTRUMENTO AGUDO ——-—
DIRECTAMENTE AL POLIPO.

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

NECROSIS PULPAR. (ES LA MUERTE ASEPTICA SIN --n-
MICROORGANISMOS DE LA PULPA).

ETIOLOGIA: TRAUMATISMOS, IRRITANTES QUi-
MICOS, TERMICOS, CARIES, ETC.

" SINTOMATOLOGIA: PUEDE HABER MOVILIDAD, CAMBIO

DE COLOR, DOLOR O PUEDEN bU--

RAR AROS ASINTOMATICAS.
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TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

G) GANGRENA PULPAR, (ES LA MUERTE ASEPTICA CON ---
PRESENCIA DE MICROORGANISMOS).

ETTIOLOGIA: ES LA CONSECUENCIA DE TODAS-
LAS DEMAS ENFERMEDADES PUL--

PARES.

SINTOMATOLOGIA: PUEDE HABER DOLOR SEVERO, --
DEBIDO 4 QUE VA ACOMPARADO -
DE COMPLICACION APICAL,

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.
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CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES. ENDODORCIA.

A).- PULPITIS AGUDA IRREVERSIBLE.

B).- PULPITIS CRONICA,

€).- PULPTTIS HIPERPLASICA CRONICA.

A) PULPITIS AGUDA IRREVERSIBLE.

ETIOLOGIA:

DIAGNOSTICO:

RADIOGRAFICAMENTE :

CARIES, TRAUMATISHOS, SOBRE--
OBTURACIONES, ETC.

DOLOR DE FRECUENCIA E INTEN--
CIDAD CRECIENTE, EN ALGUNOS -~
CASOS ESPONTANEO. PERSISTE-
DURANTE MUCHO TIEMPO DESPUES-~
DE SYPRIMIR EL ESTIMULO. LA
PULPA ES VITAL.

NO SIEMPRE SE REVELA LA PRE-~
SENCIA DE TRASTORNOS PERIA--~
PICALES.
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TRATAMIERTO: PULPECTOMIA Y OBTURACIONES -
RADICULARES.

B) PULPITIS CRONTICA. (PUEDE SER UNA MOLESTIA TAN -
IMPRECISA Y UN TRASTORKO TAN POCO FRECUENTE QUE -
LA MAYORIA DE VECES, EL DIENTE AFECTADO NO SE ---
DIAGNOSTICA).

DYAGNOSTICO: HAY SENSIBILIDAD A LAS PRUE-
BAS TERMICAS,

RADIOGRAFICAMENTE : REVELA UNA OSTEITIS CONDEN--
SANTE Y CAMBIO EN EL LIGAMEN
TO PERIONTAL.

#NOTA: SI EL DIAGNOSTICO NO DA RESULTADO,
EL DENTISTA DEBE SER PRUDENTE Y -~
POSTERGAR Ef TRATAMIENTO.

C) PULPITIS HIPERPLASICA CRONICA.

ETIOLOGIA: CARTES, TRAUMATISMOS, ETC.

SINTOMATOLOGIA: ES ASINTOMATICA, A MENOS DE-
QUE EL POLIPO FORMADO EN LA-
SUPERFICIE DE LA PULPA SEA ~
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TRAUMATIZADG,

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.
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CAPITULO VIT

CLASIFICACION PULPAR.

A).- HIPEREMIA,

B).- PULPITIS AGUDA,

C).- PULPITIS CRONICA ULCEROSA.
D).~ PULPITTS CRONICA HIPERPLASICA.
E).- NECROSIS PULPAR.

A) HIPEREMIA. (ES LA ACUMULACION EXESIVA DE SANGRE
EN LA PULPA QUE TRAE COMO CONSECUENCIA EL CONGES-
TIONAMIENTO DE LOS VASOS PULPARES).

TIPOS DE HIPEREMIA:

a) ARTERIAL ACTIVA; POR AUMENTO DE FLUJO ARTERIAL

b) VENOSA PASIVA; POR DISMINUCION DEL FLUJO VENO~
S0.

ETI0LOGTA: TRAUMATISMOS, ALTERACIONES -~

OCLUSALES, CAMBIOS TERMICOS,

FRESADO, DESMMINERALIZACION-
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DEL ESMALTE, DULCE, ACIDO, ~-
RESINAS, CEMENTOS Y BACTE----
RIAS.

SINTOMATOLOGTA: DOLOR FUERTE DE CORTA DURA-—-
CION, HASTA DE UN MINUTO, =
SE PRESENTA CON LOS ALIMEN---
T0S, CON EL AIRE FRIO, Y EL -
CALOR. ST SE ELIMINA LA CAU
SA QUITA EL DOLOR,

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: EN PULPITIS, EL DOLOR ES IN--
TENSO Y DE MAYOR DURACION,

EN HIPEREMIA, CASI SIEMPRE VA
RELACIONADO CON UN ESTIMULO,-
DESDE UNOS SEGUNDOS HASTA UN-
MINUTO.

RADIOGRAFICAMENTE: ES NORMAL.
TRATAMIENTO: RECUBRIMIENTO PULPAR INDIREC-

TO Y PREVENTIVO.

B) PULPITIS AGUDA. (ES UNA INFLAMACION AGUDA DE LA-
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PULPA CARACTERIZADA POR EXACERVACIONES INTERMITEN
TES DE DOLOR).

ETIOLOGIA: AGENTES BACTERIANOS ATRAVES-
DE LA CARIES Y AGENTES QuUI--
MICOS, TERMICOS, MECANICOS,-
ETC,

SINTOMATOLOGEA: DOLOR FUERTE PROVOCADO POR -
CALOR, FRIO, ACIDO, EMPACA--
MIENTO DE ALIMENTOS, ES PER-
SISTENTE, SE PRESENTA Y DES-
APARESE SIN MOTIVO APARENTE,
ES AGUDO PULSATIL, PUNZANTE,
INTENSO, INTERMITENTE, CON--
TINUO Y HAY DOLOR AL ACOSTAR
SE.

RADIOGRAFICAMENTE:  NO OBSERVAMOS NADA DE INTE--
RES.

INSPECCION: REVELA UNA CAVIDAD PROFUNDA,
LA PULPA PUEDE ESTAR YA EX--

PUESTA.

TRATAMIENTO TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.
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PULPITIS CRONICA ULCEROSA. (SE CARACTERIZA POR-
LA FORMACION DE UNA (LCERA EN LA SUPERFICIE DE LA
PULPA EN ZONA DE EXPOSICIéN, POR LO GENERAL, EN ~
PULPAS JOVENES O VIGOROSAS),

ETIOLOGTA: ES PROVOCADA POR MICROORGA-~
NISMOS Y CARIES EXTENSAS.

SINTOMATOLOGTA: DOLOR LIGERD Y TAMBIEN PUEDE
NG EXISTIR DOLOR AL EMPACAR-~
SE ALTIMENTO.

RADIOGRAFICAMENTE:  PRESENTA UNA EXPOSICION PUL-
PAR O UNA CARIES POR DEBAJO-
DE UNA OBTURACION.

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA, (ES UNA INFLAMA-
CIﬁN DE LA PULPA JOVEN EXPUESTA, CARACTERIZADA --
POR LA INFLAMACION DE TEJIDO DE GRANULACION, AL
GUNAS VECES SE LE DENOMINA PULPITIS HIPERTROFICA.

ETIOLOGIA: CARIES, EXPOSICION LENTA ¥V -
PROGRESIVA DE LA PULPA. LA
IRRITACION MECANICA PROVOCA-
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DA POR LA MASTICACION Y LA -
INFECCION BACTERIANA.

SINTOMATOLOGIA : SOLO DUELE DURANTE LA MAS---
TICACION, POR LA PRESION DEL
ALIMENTO. ES ASINTOMATICA.

DIAGNOSTICO: CLINICAMENTE SE PRESENTA CO-
MO UNA MASA PULPAR, CARNOSA-
Y ROJISA, QUE OCUPA CASI TO-
DA LA GAMARA PULPAR.

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

NECROSIS PULPAR. (ES LA MUERTE DE LA PULPA Y --
PUEDE SER TOTAL O PARCIAL),

TIPOS DE NECROSIS:

a) NECROSIS POR COAGULACION; LA PARTE SOLUBLE DEL
TEJIDO SUFRE UNA PRESIPITACION Y SE TRANSFORMA
EN ESTADO sOLIDO.

b) NECROSIS CAESIFICACION; LOS TEJIDOS SE CONVIER
TEN EN UNA MASA SEMEJANTE AL QUESO, FORMADA --
POR PROTEINAS, GRASAS Y AGUA.
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ET10LOGIA:

SINTOMATOLOGIA:

RADIOGRAFICAMENTE:

PRONOSTICO:

TRATAMIENTO:

INFBCCIéN, TRAUMATISMOS, RE-
SINAS, CARIES, AGENTES CAUS-
TICOS EMPLEADOS PARA DES----
VITALIZAR INTENCIONALMENTE -
LA PULPA.

PUEDE DOLER CON LOS LIQUIDOS
CALIENTES, PUEDE NO PRESEN--
TAR SINTOMAS DOLOROSOS,  --
HAY CAMBIO DE COLORACION.

MUESTA UNA CAVIDAD U OBTURA-
CION GRANDE EN UNA COMUNICA-
CION Y UN ESPESAMIENTO DEL -
LIGAMENTO PERIODONTAL,

EN FAVOR DEL DIENTE, SIEMPRE
QUE SE REALICE UN TRATAMIEN-
TO ADECUADO.

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.
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CAPITULO VIII

CLASIFICACION CLINICA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A) HIPEREMIA PULPAR.

B) PULPITIS INFILTRATIVA.

C) PULPITIS ABSCEDOSA,

D) PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA.
E) PULPITIS HIPERPLASICA.

F) NECROSIS PULPAR,

G) GANGRENA PULPAR.

) DEGENERACION PULPAR,

I) ATROFIA PULPAR.

J) PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA
K) DEGENERAGTON PULPAR.

- HIPERAMIA PULPAR.

ES LA ACUMULACION EXESIVA DE SANGRE BN LA PULPA, QUE
TRAE COMO CONSECUENCIA EL CONGESTIONAMIENTO DE LOS VASOS-
PULPARES.
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TIPOS DE HIPEREMIA:

a).~ ARTERIAL ACTIVA; POR AUMENTO DEL FLUJO ARTERIAL,

b).- VENOSA PASIVA; POR DISMINUCION DEL FLUJO VENOSO.

ETIOLOGIA:

SINTOMATOLOGTA:

ES LA REACCION DE LA PULPA ~<
ANTE EL DOLOR CAUSADO POR DI-
FERENTES AGENTES TALES COMO;-
TRAUMATISMOS, ALTERACIONES -
OCLUSALES, CAMBIOS TERMICOS,-
AGENTES QuinIcos, FREZaDO, --
DESMINERALIZACION DEL ESMAL—-
TE, DULCES, ACIDOS, CEMENTOS,
BACTERIAS Y CARIES.

DOLOR FUERTE DE CORTA DURA~-~
CION HASTA DE UN MINUTO.  SE
PRESENTA CON LOS ALIMENTOS, -
DULCE, SALADO, ACIDO, CEMEN--
T0S, FRIO, CALOR, ES PROBOCA-
DO.  EN HIPEREMIA CASI SIEM-
PRE VA RELACIONADO CON UN ES-
TIMULO, DESDE UNOS SEGUNDOS -
HASTA UN MINUTO.
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RADIOGRAFICAMENTE:

TRATAMIENTO:

PULPITIS INFILTRATIVA.

REVELA UNA CARIES DE PRIMER-
GRADG Y BASES DE RESTAURA---
CION PROXINAS A LA PULPA,

RETIRAR LO MAS PRONTO POSI--
BLE LA CAUSA Y HACER UN RE--
CUBRIMIENTO PULPAR INDIREC--
TO.

ES UNA CONGESTION INTENSA PULPAR O UNA HIPEREMTA ---

AVANZADA Y COMO PERTENECE A LAS PULPITIS CERRADAS,

ES CA-

ST STEMPRE DE EVOLUCION AGUDA,

ETIOLOGTA:

ESTA SE ORIGINA A PARTIR DE-
UNA HIPEREMIA PULPAR, CON LA
PRESENCIA DEL IRRITANTE QUE-
LA CAUSA Y EL SIGNO CARACTE-
RISTICO DE ESTA ENFERMEDAD -
ES EL CASO DE GLOBULOS BLAN~
COS Y SUERO SANGUINEO ATRA--
VES DE LAS PAREDES DE LOS --
CAPILARES.  SUS PRINCIPALES

CAUSAS, LA CARIES Y TRAUMA--
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SINTOMATOLOGIA:

DIAGNOSTICO:

RADIQGRAFICAMENTE:

TRATAMIENTO:

TISMO,

EL DOLOR -ES EXPONTANEO Y DE-
MAYOR DURACION Y AUNQUE EL -
IRRITANTE ES RETIRADO (FRio,
CALOR, DULCE, ACIDO, SALADO,
ETC.), EL DOLOR CONTINUA -—-
VARIOS MINUTOS Y AUN HORAS.-
LAS PRUEBAS AL FRIO, CALOR Y
ELECTRICIDAD DAN RESPUESTAS-
POSITIVAS; POR LA PRESENCTA-
DE PUS Y LIQUIDOS DENTRO DEL
CONDUCTO,

ES UNA PULPITIS ABSCEDOSA, -
EL DOLOR ES MAS INTENSO E —-
TRRADIADO, DE LARGA DURACION
Y PUNSATIL,

OBSERVAMOS CARIES, BASES ---
PROTECTORAS Y COMUNTCACION -
PULPAR.

EL TRATAMIENTO ACEPTADO ES -
LA PULPECTOMIA Y LA PULPO-~-
ToMIA.
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PULPITIS_ABSCEDOQSA.

ES UN ESTADO AVANZADO DE LA PULPITIS INFILTRATIVA EN

LA CUAL SE HACEN PRESENTES LEUCOCITOS Y SE CARACTERIZA --

POR LOS ESPACIOS QUE SE PRESENTAN DENTRO DE LA PULPA CON-

LIQUIDOS PURULENTOS Y EXUDADOS.

MAS DOLOROSAS.

ETIOLOGIA:

SINTOMATOLOGIA:

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL:

RADIOGRAFICAMENTE:

ES UNA DE LAS PULPITIS-

PUEDE SER SENSIBLE A LA PERCUSION.

CARIES AVANZADA, MEDICAMEN--
TOS, FACTORES TéRMICOS, BAC-

TERIANOS, ETC.

DOLOR VIOLENTO, PUNSATIL, --
SEVERO, ANGUSTIOSO, PROLONGA
DO, IRRADIADO, AUMENTA CON -
EL CALOR Y UNA DE 5US CARAC-
TERISTICAS PRINCIPALES ES SU
DISMINUCION CON EL FRio.

LA PRESENCIA DE ABSESQS «---
INTRAPULPARES Y DOLOR, SE --
IRRADIA HACIA LA CARA., . SE-
PUEDE CONFUNPIR CON UN ABSCE

SO PERIAPTICAL AGUDO,

OBSERVAMOS CARIES PROFUNDAS=-
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PULPITIS HIPERPLASICA.
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Y UNA COMUNICACION PULPAR.

ABRIR UN ACCESO PARA DRENAR Y
POSTERIORMENTE PASADOS UNOS -
DOS O TRES DIAS, CONTINUAR --
CON SU TRATAMIENTO DE CONDUC-
TOS.

ES EL AUMENTO DE VOLUMEN DEL TEJIDO PULPAR DEBIDO A -

UNA INFLAMACION CRONICA DE LA PULPA.  POR LO RECULAR, SE-

PRESENTA EN DIENTES JOVENES,

ETIOLOGIA:

SINTOMATOLOGTA:

ES PRODUCIDA POR CARIES, RES-
TAURACIONES EXTENSAS Y PROFUN
DAS, EXPASICION LENTA Y PRO—-
GRESIVA DE PULPA Y LA IRRITA-
CION MECANICA PROVOCADA POR -
LA MASTICACION,

SOLO DUELE A LA MASTICACION,-
POR LA PRESION DE ALIMENTOS - -
DUROS Y A LA EXPLORACION CON-
UN INSTRUMENTO AGUDO DIRECTA-
MENTE AL POLIPO.  POR LO ---
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REGULAR ES ASINTOMATICA.

RADIOGRAFICAMENTE:  EN OCACIONES ES NECESARIO EL
Rx PARA DIFERENCIAR UNA GIN-
GIVITIS PAPILAR DE UN PO--~-
LIPO,

TRATAMIENTO: ST EL DIENTE LO PERMITE PUL-
PECTOMIA TOTAL DE LO CONTRA-
RIO EXTRACCION,

NECROSIS PULPAR.

ES LA MUERTE DE LA PULPA CON EL CESE DE TODO EL ME--
TABOLISMO Y CAPACIDAD REACTLVA.

TIPOS DE NECROSIS:

a).~ NECROSTS POR COAGULACION: LA PARTE SOLUBLE DEL-
TEJIDO QUE SUFRE UNA PRECIPITACION Y SE TRANS--
FORMA EN ESTADO SOLIDO.

b).- NECROSIS POR LICUEFACCION; EN ESTA ENCONTRAMOS-
LIQUIDO EN EL CONDUCTO.

ETI0LOGIA: INVASION MICROBIANA, CARIES,
TRAUMATISMOS, PROCESOS PERIQ
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SINTOMATOLOGIA;

RADIOGRAFICAMENTE:

PRONOSTICO:

TRATAMIENTO:

DONTALES AVANZADOS, RESINAS-
Y AGENTES CAUSTICOS UTILIZA-
DOS PARA DESVITALIZAR IN~~~-
TENCIONALMENTE LA PULPA.

PUEDE DOLER CON LOS Liquipos
CALIENTES, PUEDE NO PRESEN~-
TAR SINTOMATOLOGIA, HAY CAM-
BI0 DE COLORACION Y LIGERA -
MOVILIDAD,

MUESTRA UNA CAVIDAD U OBTURA
CION GRANDE EN UNA COMUNICA-
CIGN Y ESPESAMIENTO DEL LIGA
MENTO PERIODONTAL.

EN FAVOR DEL DIENTE, SIEMPRE
QUE SE REALICE UN TRATAMIEN-
TO ADECUADO,

SE ESTABLECE UN APRENDIZAJE,
RECOMENDAMOS ANTIBIOTICOS ¢

UNA TERAPEUTICA CON PRODUC-~
TOS FORMULADOS.  POSTERIOR-
MENTE, TRATAMIENTO DE CONDUC
TOS.
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GANGRENA PULPAR.

ES LA NECROSIS DE LA PULPA CON INFECCION.

ETI0LOGTA:

_SINTOMATOLOGIA:

CONDUCTOS:

RADIOGRAFICAMENTE :

TRATAMIENTO:

N

CARIES, TRAUMATISMOS, IN----
YASION MICROBIANA ATRAYEZ DE
LA CARIES, Y POR VIA PERIO--
DONTAL ¥ SANGUINEA.

DOLOR INTENSO A LA APLICA---
CION DE CALOR POR LA DILATA-
CION DE LOS GASES DENTRO DEL
CONDUCTO,

HAY MOVILIDAD.

OBSERVAMOS LIGERO ENSANCHA--
MIENTO DEL PERIODONTO.

SE ESTABLECE UN APRENDIZAJE,
SE DEJA SIN SELLAR, RECOMEN-
DAMOS ANTTBIOTICOS, LIBERA--
MOS EL DIENTE DE OCLUSION Y-
EN LOS DIAS SUCESIVOS SE TRA
TARA EL GONDUCTO.
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ATROFTA_PULPAR.

ES UN PROCESO DEGENERATIVO CARACTERIZADO POR LA DIS-

MINUCION DE LAS CELULAS PULPARES. HAY UNA NEOPROBUCGION

CELULAR DESORDENADA,

BTIOLOGTA:

SINTOMATOLOGIA:

SIGNOS CLINICOS:

RADTOGRAFTGAMENTE :

TRATAMIENTO:

ES CAUSADA POR TRAUMATISMOS-
QUE EL PACIENTE REFIERE HA-~
BERLOS TENIDO HACE TIEMPO.

ES ASINTOMATICA. SOLD HUBO
DOLOR POSTERIOR AL TRAUMATIS
MO,

HAY PRESENCIA DE UN COLOR -~
AMARILLENTO EN LA PIEZA Y -
OBSERVAMOS UNA VEZ QUE HEMOS
ABIERTO EL DIENTE, EL CON---
pucro vacio.  SOLO EN LA —-
ZONA PERIAPICAL PUEDEN EXIS-
TIR RESTOS PULPARES.

NG ES DE MUCHQ VALOR.

PULPECTOMIA TOTAL.
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PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA.

ES UNA ULCERACION CRONICA DE LA PULPA EXPUESTA. SE
CARACTERIZA POR LA FORMACION DE UNA (LCERA EN LA SUPERFI-

CIE DE LA PULFA EN LA ZONA DE EXPOSICION. POR LO GENE--

RAL, EN PULPAS JOVENES CON BUENA IRRIGACION SANGUINEA.

ETI0LOGIA:

SINTOMATOLOGTA:

RADIOGRAFICAMENTE:

TRATANIENTO:

CARIES, FACTORES BACTERIA~--
NOS, PUEDE SER LA CONTINUA
CION DE UNA PULPITIS AGUDA, -
CERRADA QUE HA DISG ABIERTA,
CAUSAL O INTENCIONALMENTE 0O-
BIEN PUEDE SER UNA FORMA DE-
PULPITIS ULCERQSA NO TRATADA

A TIEMPO,

DUELE MODERADAMENTE AL FRrio,
CALOR, AL EMPACAMIENTO DE --
ALIMENTOS Y A LA APLICACION-
DE ELECTRICIDAD.

PRESENTA UNA EXPOSICION PUL~
PAR O UNA CABIES POR DEBAJO-
DE UNA OBTURACION,

PULPECTOMIA TOTAL.
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DEGENERACION PULPAR.

ES UN CAMBIO PATOLOGICO PROGRESIVO DEL TEJIDO PULPAR,
COMC RESULTADO DEL DETERIORO DEL MISMO, O POR EL DEPOSITO-
DE UN MATERIAL ANORMAL,

ETTOLOGTA: ES LA DISMINUCION DE LA CIR--
CULACION SANGUINEA, YA SEA --
POR TRAUMATISMOS, O POR EN--—
VEJECIMIENTO PROPIO DEL DIEN-
TE.

SINTOMATOLOGEA: £S5 ASINTOMATICA. LAS PRUE--
" BAS; FRE0, CALOR, ELECTRICI--
DAD, SON NEGATIVAS.

SIGNOS: LA PIEZA PRESENTA UN COLOR --
AMARILLENTO.

RADIOGRAFICAMENTE: NO OBSERVAMOS DATOS IMPORTAN-
TES.

TRATAMIENTO: DEJAR EL DIENTE TRANQUILO, E~
INFORMAR AL PACIENTE QUE NO -
HAY MOTIVO PARA REALIZAR UN -
TRATAMIENTO RADICAL.
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caPITULO 1Y

HISTORIA CLINICA MEDICA

PACIENTE

NOMBRE: ‘ANTONIO SANDOVAL CABELLO
DIRECCION: BRASIL N@ 72

ANTECEDENTES DEL CASO: REFIERE HABER

EXAMEN CLINICO
SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA ¥

DOLOR
FRIO
DULCE
FUGAZ
PERSTSTENTE
IRRADIADO
ESPONTANEQ
EXPLORACION

C O @ O o o @\m®8

PERCUCION VERTICAL

CAMBIO DE COLOR

EDAD: 25 AROS.
DIENTE: N2 30
TENIDO PEQUENA CARIES.

OBJETIVA

CALOR
Acipo

NOCTURNO

LOCALIZADO

PROVOCADO
MASTICACION
PERCUSION HORIZONTAL

C O O O O 0O B ®

PALPACION
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LOCALIZADO 0 DIFUSO
PISC DE LA CAVIDAD

DURO 0 BLANDO

PULPA EXPUESTA
iNTEGRA O DESTRUIDA PARCIAL--
DESTRUIDA TORALMENTE MENTE.

EXAMEN RADIOGRAFICO
PROXIMO A LA PULPA 0 COMUNICACION PULPAR
RAREFACCIONES PERIAPICALES

{ESTA USTED BIEN DE SALUD? SI
¢SE ENCUENTRA EN ATENCION CON ALGUN MEDICO? NO

¢ESTA TOMANDO ALGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS? NO

MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO --

ALGUNA VEZ:

0 ALERGIAS 0O TRASTORNOS CARD%A-—
0 FIEBRE REUMATICA €O0S.

0 HEPATITIS 0 GLUCOMA

0 SINUSITIS 0 ALCOHOLISHO

o JLcERAS 0 DIABETES

0 ANENIAS 0 ASMA

0 PRESION SANGUINEA 0 OTRAS

ALTA O BAJA
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S.- iHA TENIDO PROBLEMAS DE HEMORRAGIA DESPUES DE UNA —--n
CIRUGIA? NO ‘

6.- LHA TENIDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO O ME-—-
DICAMENTO COMO LA PENICILINA? NO

7.- DE OTRA INFORMACION SOBRE USTED-

8.~ DIAGNbSTICO-HIPEREMIA PULPAR.

9.~ TRATAMIENTO INDICADO-RETIRAR LA CAUSA Y RECUBRIMIENTO-
PULPAR INBIRECTO.

HISTORIA CLINICA MEDICA.

PACIENTE
NOMBRE: FRANCISCA MERCADO S. EDAD: 30 ANOS
DIRECCION: MORELOS N@ 370, DIENTE: N2 20

ANTECEDENTES DEL CASO: REFIERE HABER TENIDO CARIES DESDE -
HACE UN AfO.

EXAMEN cLINICO
SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y OBJETIVA

DOLOR
@ rrio @ CALOR
0 DULCE 0 ACIDo
0 FUGAZ 0 NOCTURNO
0 PERSISTENTE 8 LOCALIZADO

0 IRRADIADO 0 PROVOCADO
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3.-
4.~
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@ ESPONTANEO @ MASTICACION
0 EXPLORACION 0 PERCUSION HORIZONTAL
0 PERCUCION VERTICAL 0 PALPACION
CAMBIO DE COLOR
0 LOCALIZADO 0 DIFUSO
PISO DE LA CAVIDAD
& DURO 0 BLANDO
PULPA EXPUESTA
® INTEGRA 0 DESTRUIDA PARCTALMEN
0 DESTRUIDA TOTALMENTE MENTE,
EXAMEN RADIOGRAFICO
0 PROXIMO A LA PULPA ® COMUNICACION PULPAR

O RAREFACCIONES PERIAPICALES

¢ESTA USTED BIEN DE SALUD? SI

{SE ENCUENTRA EN ATENCTON CON ALGUN MEDICO? NO

{ESTA TOMANDO ALGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS? NO

MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO ---

ALGUNA VEZ:
0 ALERGIAS 0 TRASTORNOS CARDIACOS
0 FIEBRE REUMATICA 0 GLUCOMA

0 HEPATITIS 0 ALCOHOLISMO
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0 SINUSITIS G DIABETES

0 ULGCERAS : 0 ASHA

0 PRESION SANGUINEA 0 OTRAS
ALTA O BAJA

5.~ (HA TENIDO PROBLEMAS DE HEMORRAGIA DESPUES DE UNA ----
CIRUGIA? NO

6.~ iHA TENIDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO O ME---
DICAMENTO COMO LA PENICILINA? SI

7.- DE OTRA INFORMACION SOBRE USTED-

8.~ DIAGNOSTICO-PULPITIS INFILTRATIVA.

9.~ TRATAMIENTO INDICADO-PULPECTOMIA.

" BISTORIA CLINICA MEDICA.

PACTENTE
NOMBRE: MIRNA IRAN LARA G. EDAD: 16 AfOS
DIRECCION: MORELOS NO 380, DIENTE: NO 9

ANTECEDENTES DEL CASO: REFIERE HABER TENIDO CARIES DESDE -
HACE DOS AROS.

EXAMEN CLINICO
SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y OBJETIVA,

DOLOR

® Frio @ CALOR
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0 DULCE 0 ACIDO
& FUGAZ 8 NOCTURNO
8 PERSISTENTE 0 LOCALIZADO
® IRRADIADO & PROVOCADO
® ESPONTANEO 8 MASTICACION.
® EXPLORACION ® PERCUSION HORIZONTAL
® PERCUCION VERTICAL 0 PALPACION
CAMBIO DE COLOR
0 LOCALIZADO 0 DIFUSO
PISO DE LA CAVIDAD
0 DURO ® BLANDO
PULPA EXPUESTA
0 INTEGRA ® DESTRUIDA PARCIALMENTE
0 DESTRUIDA TOTALMENTE
EXAMEN RADIOGRAFICO
0 PROXIMG A LA PULPA @ COMUNICACION PULPAR
0 RAREFACCIONES PERIAPICALES

{ESTA UESTED BIEN DE SALUD? SI

iSE ENCUENTRA EN ATENCION CON ALGUN MEDICO? NO

LESTA TOMANDO ALGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS? NO

MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO --

ALGUNA VEZ:
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ALERGIAS

0 0 TRASTORNOS carpiacos
0 FIEBRE REUMATICA 0 GLUCOMA.

0 HEPATITIS 0 ALCOHOLISMO

0 SINUSITIS 0 DIABETES

0 (LCERAS 0 ASMA

0 ANEMIAS 0 OTRAS

0 PRESION SANGUINEA

ALTA O BAJA

5.~ ¢HA TENIDO PROBLEMAS DE HEMORRAGIA DESPUES DE UNA CIRU-
"GIa? NO

6.- (HA TENIDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO O MEDICA
MENTO COMO LA PENICILINA? NO

7.~ DE OTRA INFORMACION SOBRE USTED-

8.- DIAGNOSTICO-PULPITIS ABSCEDOSA.

9.~ TRATAMIENTO INDICADO-DRENAR LA PIEZA CORRESPONDIENTE.

HISTORIA CLINICA MEDICA.

PACIENTE: .
NOMBRE: SELENE GUADALUPE ACEVEDO  EDAD: 8 AROS
DIRECCION: HIDALGO N® 327 PTE. DIENTE: N2 19
ANTECEDENTES DEL CASO

EXAMEN CLINICO

SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y OBJETIVA
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DOLOR
® FRIO # CALOR
0 DULCE 0 ACIDO
0 FUGAZ 0 NOCTURNO
'0 PERSISTENTE 0 LOCALIZADO
0 IRRADIADO 0 PROVOCADO
0 ESPONTANEO 0 MASTICACION
8 EXPLORACION 0 PERCUSION HORIZONTAL
0 PERCUCION VERTICAL 0 PALPACION

CAMBIO DE COLOR
0 LOCALIZADO 0 DIFUSO

PISO DE LA CAVIDAD
0 DURO 8 BLANDO

PULPA EXPUESTA
0 INTEGRA 0 DESTRUIDA PARCTALMEN-
0 DESTRUIDA TE.

EXAMEN RADIOGRAFICO
0 PROXIMO A LA PULPA ® COMUNICACION PULPAR

O RAREFACCIONES PERIAPICALES

1.- ¢ESTA USTED BIEN DE SALUD? SI
2.- LSE ENCUENTRA EN ATENCION CON ALGUN MEDICO? NO
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3.~ GESTA TdHANDO ALGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS? NO
4.- MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO ---
ALGUNA VEZ:

0 ALERGIAS 0 TRASTORNOS CARIDIA
0 FIEBRE REUMATICA cos.

O HEPATITIS 0 GLUCOMA

0 SINUSITIS 0 ALCOHOLISMO

0 (LCERAS 0 DIABETES

0 ANEMIAS 0 ASMA

0 PRESION SANGUINEA 0 OTRAS

ALTA O BAJA

5.~ ¢HA TENIDO PROBLEMAS DE HEMORRAGIA DESPUES DE UNA CIRU-
GIA? NO

6.~ (HA TENIDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO O ME--~—-
DICAMENTO COMO LA PENICILINA? NO

7.- DE OTRA INFORMACION SOBRE USTED-

8.~ DIAGNGSTICO-PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA

9.~ TRATAMIENTO INDICADO-PULPECTOMfA TOTAL

HISTORIA CLINICA MEDICA.

PACIENTE
NOMBRE: CARLOS NAVARRO HERNANDEZ, EDAD: 11 ANOS

DIRECCION: —-- DIENTE: N@ 30
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ANTECEDENTES DEL CASO: PRESENTA CARIES DE APROXIMADAMENTE-

<

(-2~

TRES AROS.

EXAMEN cLiNICO
SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y OBJETIVA

DOLOR

FRIO 0 CALOR
DULCE 0 ACIDO
FUGAZ 0 NOCTURNO
PERSISTENTE 0 LOCALIZADO
IRRADIADO 8 PROVOCADO
ESPONTANEC 0 MASTICACION
ESPLORACION 0 PERCUSION HORIZONTAL
PERSUCION VERTICAL 0 PALPACION

CAMBIO DE COLOR
LOCALIZADO 0 DIFUSO

PISO DE LA CAVIDAD
DURC & BLANDO

PULPA EXPUESTA
INTEGRA 0 DESTRUIDA PARCIALMENTE
DESTRUIDA TOTALMEXRTE

EXAMEN RADIOGRAFICO
PROXIMO A LA PULPA @ COMUNICACION PULPAR
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3.~
4.~
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0 RAREFACCIONES PERIAPICALES

{ESTA USTED BIEN DE SALUD? ST

LSE ENCUENTRA EN ATENCION CON ALGUN MEDICO? NO

¢ESTA TOMANDO ALGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS? NO

MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO --

ALGUNA VEZ:

0 ALERGIAS 0 TRASTORNOS CARDIA-
0 FIEBRE REUMATICA cos.

0 HEPATITIS 0 GLUCOMA

0 SINUSITIS 0 ALCONOLISMO

0 {ILCERAS 0 DIABETES

0 ANEMIAS o ASHA

0 PRESION SANGUINEA 0 OTRAS

ALTA O BAJA

iHA TENIDO PROBLEMAS DE HEMORRAGIA DESPUES DE UNA CIRYU
GIA? NO

{HA TENTDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO 0 ME---
DICAMENTO COMO LA PENICILINA? NO

DE OTRA INFORMACION SOBRE USTED-

DIAGNOSTICO-PULPITIS HIPERLASICA.

TRATAMIENTO INDICADO-SI EL DIENTE LO PERMITE PULPEC~-~

TOMIA TOTAL O EXTRACCION.
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HISTORTA CLINICA MEDICA.

PACLENTE
NOMBRE: SALVADOR HERNANDEZ RAMOS _ EDAD: 28 AROS
DIRECCION: CHIAPAS Na 320 DIENTE: N2 9

ANTECEDENTES DEL CASO: REFIERE HABER TENIDO DOLOR DESDE --~
HACE DOS AROS.

EXAMEN CLINICO
SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y OBJETIVA

DOLOR
o FRIO @ CALOR
0 DULGE 0 ACIDO
0 FUGAZ 0 NOCTURNO
0 PERSISTINTE 0 LOCALTZADO
0 IRRADIADO 0 PROVOCADO
0 ESPONTANEO 0 MASTICACION
0 EXPLORACION 0 PERCUSION HORIZONTAL
0 PERCUCION VERTICAL 0 PALPACION
CAMBIO DE COLOR
0 LOCALIZADO ' 0 DIFUSO

PISO DE LA CAVIDAD
0 DURO 0 BLANDO



2.~
3.~
b~

5.~

6.~
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PULPA EXPUESTA
0 INTEGRA . ® DESTRUIDA PARCIALMENTE
0 DESTRUIDA TOTALMENTE

EXAMEN RADIOGRAFICO
0 PROXIMO A LA PULPA & COMUNICACION PULPAR
O RAREFACCIONES PERIAPICALES

(ESTA USTED BIEN DE SALUD? NO

{SE ENCUENTRA EN ATENCION cON ALGUN MEDICO? NO

(ESTA TOMANDO ALGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS? NO

MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE WAYA PADECIDO ~-

ALGUNA VEZ:

0 ALERGIAS 0 TRASTORNOS CARDIA-
0 FIEBRE REUMATICA cos.

0 HEPATITIS 0 CLUCOMA

0 SINUSITIS O ALCOHOLISMO

0 (ILCERAS O DIABETES

0 ANEMIAS 0 ASMA

G PRESION SANGUINEA 0 OTRAS

ALTA 0 BaJA

iHA TENIDO PROBLEMAS DE HEMORRAGIA DESPUES DE UNA CIRY
GIA? NO
iMA TENIDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO 0 ME---
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DICAMENTO COMO LA PENICILINA? NO
7.- DE OTRA INFORMACION SOBRE USTED-
8.- DIAGNOSTICO-MECROSIS PULPAR.
9.- TRATAMIENTO INDICADO-CONDUCTO TERAPIA.

HISTORIA CLINICA MEDICA.

PACIENTE
NOMBRE: JORGE LOPEZ ZARATE. EDAD: 18 Afi0S
DIRECCION: OBREGON No 24, DIENTE: N2 3

ANTECEDENTES DEL CASO: REFIERE HABER TENIDO DOLOR DESDE -~
HACE TRES MESES,

EXAMEN cLiNICO

SINTOMATOLOGIA SUBJETIBA Y OBJETIVA

DOLOR
0 Frio 0 CALOR

0 DULCE 0 AcIpO

0 FUGAZ 0 NOCTURNO

0 PERSISTENTE 0 LOCALIZADO

0 IRRADIADO 0 PROVOCADO

0 ESPONTANEO ® MASTICACION

0 EXPLORACTON 8 PERCUSION HORTZONTAL
0 0 PALPACION

PERCUCION VERTICAL
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CAMBIO DE COLOR

0 LOCALIZADO @ DIFUSO
PISO DE LA CAVIDAD

0 DURO 0 BLANDO

PULPA EXPUESTA
INTEGRA O DESTRUIDA PARCIALMEN-

o

DESTRUIDA TOTALMENTE TE.

(=]

EXAMEN RADIOGRAFICO

PROXIMO A LA PULPA 8 COMUNICACION PULPAR

B O

RAREFACCIONES PERIAPICALES

1.- 4ESTA USTED BIEN DE SALUD? SI

2.- i{SE ENCUENTRA EN ATENCION CON ALGUN MEDICO? NO

3.~ LESTA TOMANDO ALGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS? NO

4.- MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO ---

ALGUNA VEZ:
0 ALERGIAS . 0 TRASTORNOS CARDIA--
0 FIEBRE REUMATICA CoS.

0 EPATITIS 0 GLUCOMA

0 SINUSITIS 0 ALCOHOLISMO
0 ULCERAS 0 DIABETES

0 ANEMIAS 0 ASMA

0 PRESION SANGUINEA 0 OTRAS
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ALTA O BAJA

5.- iHA TENIDO PROBLEMAS DE NEMORRAGIA DESPUES DE UNA CIRU-
¢ia? No

6.- LUA TENIDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO O ME~-—-
DICAMENTO COMO LA PENICILINA? NO

7.- DE OTRA INFORMACION SOBRE USTED-

8.- DIAGNOSTICO-GANGRENA PULPAR

9.- TRATAMIENTO INDICADO-DRENADO DE LA PIEZA E INSTRUMENTA-
CION POR TERCIO.

HISTORIA CLINICA MEDICA,

PACIENTE ,

NOMBRE: RICARDO OCEGUEDA POLANCO = EDAD: 24 AROS

DIRECCION: EJIDO 16 DE SEPTIEMBRE. DIENTE: NO 30

ANTECEDENTES DEL CASO: REFIERE OBSERVAR CAMBIO DE COLORA-—-—
CION EN LA PIEZA.

EXAMEN cLInico
SINTOMATOLOGiA SUBJETIVA Y OBJETIVA

DOLOR
o Frio 0 CALOR
0 DULCE 0 Actno
0 FUGAZ 0 NOCTURNO

0 PERSISTENTE . 0 LOCALIZADO
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0 IRRADIADO 0 PROYVOCADO
0 ESPONTANEO 0 MASTICACION
0 EXPLORACION 0 PERCUSION HORTIZONTAL
0 PERCUCION VERTICAL 0 PALPACION
CAMBIO DE COLOR
8 LOCALIZADO 0 DIFUSO
PISO DE LA CAVIDAD
8 DURO 0 BLANDO
PULPA EXPUESTA
@ INTEGRA 0 DESTRUIDA PARCIALMENTE

O DESTRUIDA TOTALMENTE

EXAMEN RADIOGRAFICO
0 PROXIMO A LA PULPA 0 COMUNICACION PULPAR
0 RAREFACCIONES PERIAPICALES

1.~ LESTA USTED BIEN DE SALUD? NO
2.- &SE ENCUENTRA EN ATENCION CON ALGUN MEDICO? SI
3.- LESTA TOMANDO ALGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS? SI (AVAPE-
NAY.
4.- MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE yAYA PADECIDO --
ALGUNA VEZ:

8 ALERGIAS 0 TRASTORNOS CARDIA-
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0 FIEBRE REUMATICA cos.

0 HEPATITIS 0 GLUCOMA

0 SINUSITIS 0 aLconoLisHo
0 (LCERAS 0 DIABETES

0 ANEMTAS 0 ASHA

0 PRESION SANGUENEA 0 OTRAS

ALTA O BAJA

5.— &HA TENIDO PROBLEMAS DE HEMORRAGIA DESPUES DE UNA CIRU.
GIA? NO '

6.- ¢HA TENIDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO O ME---
DICAMENTO COMO LA PENICILINA? NO

7.~ DE OTRA INFORMACION SOBRE USTED-

8.- DIAGNOSTICO-DEGENERACION PULPAR.

9.- TRATAMIENTO INDICADO-DEJAR EL DIENTE TRANQUILO.

HISTORIA CLINICA MEDICA.

PACIENTE
NOMBRE: ANTONIO GONZALEZ G. EDAD: 35 ANOS
DIRECCION: AV, JUAREZ Ne® 48, DIENTE: Ne 11

ANTECEDENTES DEL CASO: REFIERE HABER TENIDO UN TRAUMATISMO
Y DOLOR,

EXAMEN CLINICO

STINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y OBJETIVA
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DOLOR
FREO
DULCE
FUGAZ
PERSISTENTE
IRRADIADO
ESPONTANEO
EXPLORAGION

c O o O o © © o

PERCUCION VERTICAL

x

ecih TESIS
iR B8 A

o O o ©o o o

(=]

ng BEBE
DIBIOTEC

CALOR
ACIDO

NOCTURNO

LOCALIZADO

PROVOCADO
MASTICACION
PERCUSION HORIZONTAL
PALPACION

CAMBIO DE COLOR

@ LOCALIZADO

]

DIFUSO

PISO DE LA CAVIDAD

0 DURO 8

PULPA EXPUESTA
0 INTEGRA 8
0 DESTRUIDA TOTALMENTE

BLANDO

DESTRUIDA PARCIALMENTE

EXAMEN RADIOGRAFICO

0 PROXIMO A LA PULPA

0 RAREFACCIONES PERIAPICALES

1.~ ¢ESTA USTED BIEN DE SALUD? SI

0 COMUNICACION PULPAR

2.- iSE ENCUENTRA EN ATENCION CON ALGUN MEDICO? No

3.- LESTA TOMANDO ALGUNA CLASE DE MEDIGAMENTOS? NO
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4.~ MARQUE CON UNA X LAS ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO --
ALGUNA VEZ:

0
0
0
0
0
0
0

ALERGIAS

FIEBRE REUMATICA
HEPATITIS
SINUSITIS

{LCERAS

ANEMIAS

PRESTON SANGUINEA
ALTA O BAJA.

TRASTORNOS CARDIA-
cos.

CLUCOMA
ALCOROLISMO
DIABETES

ASMA

OTRAS

5.- 4HA TENIDO PROBLEMAS DE HEMORRAGIA DESPUES DE UNA CIRU
cia? xo

6.- ifiA TENIDO ALGUNA VEZ REACCION A UN ANESTESICO O ME-—-

DICAMENTO COMO LA PENICILINA? NO

7.-

DE OTRA INFRORMACIGN SOBRE USTED-

8.- DIAGNOSTICO-ATROFIA PULPAR.

8.~ TRATAMIENTO INDICADO-CONDUCTO-TERAPIA.
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CAPITULO X

METODOS DE DIAGNOSTICO

LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA SON LOS PRO--
CEDIMIENTOS UTILIZADOS PARA CONOCER EL ESTADO DEL ENDODON~
TO Y PARODONTO.

ES FUNDAMENTAL CONOCER Y EMPLEAR ACERTADAMENTE TALES-
MEDIOS; PUES SIN UN DIAGNOSTICO PRECISO NO ES POSIBLE INS-
TiTUIR UN TRATAMIENTO ADECUADO,

EL ESTUDIO CLINICO PRACTICAMENTE COMIENZA EN EL MOMEN
TO EN QUE EL MEDICO SE ENFRENTA AL PACIENTE.

LOS METODOS DE DIAGNOSTICO MAS IMPORTANTES SON:

A).- INSPECCION.

BY.- PERCUCION.

C).- MOVILIDAD, ‘
D).- EXPLORACION CON INSTRUMENTOS ESPECIALES.
E).~ PALPACION,



F).-
G).~
H).-
I).-

A).-

B).-

€).-

D).~

E).-

-72-

EXAMEN RADIOGRAFICO.

PRUEBA ELECTRICA DE SENSIBILIDAD PULPAR.
PRUEBAS TERMICAS.

TRANSILUMINACION.

INSPECCION. EN ESTE EXAMEN SE PUEDEN APRECIAR:

1) DESTRUCCION CARIOSA; 2) FRACTURA CORONARIA; -

3) DISCROMIA DENTARIA (MAL COLOR; 4) FISTULA; --
ETC.

PERCUSION.,  CON LA PERCUSION SE INVESTIGA EL DO
LOR Y DIFERENCIA DE LA SONORIDAD. SE PERCUTE -
PRIMERO EL DIENTE HOMOLOGO SANO Y DESPUES EL ---
AFECTADO,

MOVILIDAD, CON LA PINZA SE TOMA LA CORONA DEL-
DIENTE HOMOLOGO SANO, Y SE OBSERVA SU MOVILIDAD-
Y SE HACE LO MISMO CON EL DIENTE AFECTADO.

EXPLORACION CON INSTRUMENTOS ESPECIALES. CON -
UN EXPLORADOR SE BUSCA LA ENTRADA Y LA PROFUN---

DIDAD DE LA CARIES (SI EXISTE).

PALPACION, SE EJECUTA CON UNA MANO, CON LAS --



F).-

G).-

H).-

.-
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DOS O CON LOS DEDOS.

EXAMEN RADTOGRAFICO. NO SE PUEDE PRACTICAR UNA
ENDODONCIA CORRECTAMENTE SIN LA AYUDA DE LOS RA-
YOS X.

PRUEBA ELECTRICA DE SENSIBILIDAD PULPAR. ESTE-
EXAMEN NOS SIRVE PARA OBSERVAR ST EXISTE ALGUN -
TIPO DE ANOMALIA PULPAR. ESTE SE LLEVA A CABO-

CON EL VITALOMETRO.

PRUEBAS TERMICAS. ES UN METODO COMPLEMENTARIO-
DE LA PRUEBA ELECTRICA Y SON CON CALOR Y Frio, -
CON EL CALOR SE PUEDE UTILIZAR GUTAPERCHA CALIEN
TE, AIRE CALIENTE, O UN BRURIDOR CALIENTE. PA-
RA EL FRiO SE UTILIZA AGUA FRiA 0 HIELO,

TRANSILUMINACION.,  ESTE METODO ES FOCO UTILIZA-
DO; PERO DONDE SE CARESE DE RAYOS X PUEDE INTEN-
TARSE ESTE MEDIO PARA VER ST EXISTE ALTERACION -
ENDODONTICA Y PARA SABER SI EL CONDUGTO RADI----

CULAR ESTA OBTURADO,
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CONCLUSIONES,

EL CONOCIMIENTO PERFECTO DE LA.BNDODONCIA, PARA EL -~
CIRUJANO DENTISTA, TANTO COMO POR ESPECIALIDAD O DE PRAC--
TICA GENERAL, ES DE GRAN IMPORTANCIA, YA QUE EL PROBLEMA -
QUE SE NOS PRESENTA FRECUENTEMENTE EN EL CONSULTORIC DEN--
TAL, DE DIENTES CON LESIONES PULPARES TRAUHATICAS, DEBE --
SER ATENDIDO INMEDIATAMENTE CON INTERéS. EXPERIENCIA, —---
HABILIDAD Y RESPONSABILIDAD,

PARA PODER ESTABLECER UN DIAGNOSTICO PRECISO, DEBERA-
HACERSE UN ESTUDIO COMPLETO AGOTANDO TODOS LOS MEDIOS DE -
EXPLORACION cLiNICOS, DESPUES DE UN AMPLIO INTERROGATORIO,
Y DE ESTA FORMA ESTABLECER UN PRONOSTICO E INSTITUIR LA --
TERAPEUTICA ADECUADA, INGCLUYENDO EL PLANTEAMIENTO Y EVOLU-
CION DE UN TRATAMIENTG EFECTIVO,

DESPUES DE REALIZAR ESTE ESTUDIO CLINICO Y BIBLIOGRA-
FICO SE CONCLUYE:

12 EL PRESENTE TRABAJO REPRESENTO PARA NOSOTROS GRAN~
UTILIDAD YA QUE SE HIZO UNA CLASIFICACION CLINICA~
CON SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.



=75~

22 SE COMPROBO QUE REALIZANDO UNA BUENA NISTORIA CLi-
NICA Y UN DIAGNOSTICO ADECUADO, SE OBTUVIERON RE--
SULTADOS FAVORABLES DURANTE TODD ESTE ESTUDIO.

39.LA CARIES RESULTO SER LA PRINCIPAL CAUSA DE LAS --
ENFERMEDADES PULPARES.

49 EL HECHO ANTERIOR DEBE OBLIGARNOS A TRABAJAR CONS-
TANTEMENTE EN BUSCA DE UNA UBICACION ADECUADA PARA
ACEPTAR EL DESAFIO DE NUESTRA RESPONSABILIDAD TAN-
TO PERSONAL COMO PROFESTONAL.
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