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PROLOGO

“ia prdsente tésis tiene cono‘finalidad la. ~onser04c16n de .

‘dientes temporales y perm¢nentes.?ara enfrenturse o estc-';r

- probleua el dentieta Y estudiantc deben conocer la impor-

- tancia de la endodonciu,por sor Gstn 1a principnl on la =

;7"odontologia ¥ ‘estar estrechunente liguda con lus rem:s’, =

‘dentalescomo; oporator;a,pr6toais fiju,rewov;ble parcial-";*
ortodoncia.porxadoncia. : : '
. ‘Descuidandols se derrumbe todo lo ‘estético,lo bién cons -

,,ftruido en los dientoa 3 sobre o8 dient,,. L

“f_Todo Dontista goneral,con 1a doutroza adquirida puede

S practicar o endodoncia. por prcstigio dignidwd nrovia yf_

7;de la profosi&n a la cu£1 nertone e.para. satiefacci6n In—i%.

"f:_*gtina y vara la humnnidad.
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 CAPITULO I g, 5 o
ANATONIA DE LA PULPA EN DIBNTES [EMPCRALES

Y PERMANEN{ES

'I.- CAVIDAD PULPAR

2.~ CANARA pmm ¥

© 3.- CONDUCIO RADIGULAR




cnrrruno I

.iy}}n.fsnicisn: L S N
-~ CAVIDAD PULPAR.- La pulpa vital crea y modela su prOpio alo;}a o
iente en el centro del dionto. ~ ,

m g_m_g.-noaqn la forma externa dol oemalto on el mo=
mento de la erupcién.la anatonia es mho menos doftnidu,poro, -

~ 1s foraa cu-ptdu ex{ste.

' :.‘;;_.,,v‘oounucmo IADIGUMR.- Dudo ol 11.;mnonto portodontnl pau @ -
. ‘traves de les conductos radiculares, hfcia la c‘wa pulpu- -
un eor“n i.ntorrt.upido de tojido comctivo.‘ :




ANATOMIA DE LA PULPA EN DIBNTES PERMANENTES
: BNI‘RAE SUPBRIORIS
GAVIDAD PUL‘PAR.- Bs anplia mds recta, por le que es: més fdcil
de tratar.Cuando hay curvaturas,el orden de frecuencia es ves
tibular,distal,mesial,lingual.

- CAMARA PULPAR.~Parte mis ancha se encuentra en su borde inci-
sal,vista por el plano mesiodistul.Los cuernos pulpares en -
dientes jovenes son muy pronunciados.

cogpucro RADICULAR .-En los cortes transversales de la rafz -
el lumen del conducto en su bese es algo triangular; en el -
‘tercio medio es cfsi circular y en apical es circular.

&M_M

: g_g_gm M.-un cavidad pulpu- o nnojanto [} h de les-

centrales,oon la diferencia de su mnor tamaflo y muy fﬂcuon-
- te curvatura terminal. '

M PUQLR.-I.. cdnara pulpu‘ en el cuello tiene monor a1k
.,,-otro muiodiotul que la dol ineisivo contnl.

e CONDUCTO mm R.-Son 168 que presentan menor proporc:lén dc

" conductos rectos en ambos sentidos.Bn ocacionu su curvatura-

’;nptonl es tan pronnnciadn quo :l.mptdo una oomct. pronaracidn '

: " del condueto., . L
- A1 corte- tnnsvorlal ol conducto o algo olinnco corca d.ol -

‘cuello,su didmetro mayor es vuub\\hnnml

Loy ‘A la mitad de la: ntz . menos olipuco y o c(oi. ctrenhr en -

o -'01 (pico. =

ﬁm om l. 1a puu dontu'u d' pcquoﬂa.. su ““ﬂ.d‘,
A e

S mener.Bn el plano mesiodidtal su aspecto es d¢ - - -
- un.cone- romhr.on ol plano vnttbuloungual puede pruennr-ﬁ
- an gren ensanchaaiento & h a:l.tnn del cuello o en 01 caucn-
T so udtcular.

1 m M o= :,g cémara pulpur o do rodueido tusllo-

ro"m.- Bste se. .plnnu on sontido mu:lodiotal  -' .

' }con la oud por 1-. donttniticnci.&n.




- LATERALES INPERIORES
CAVIDAD PULPAR.-Bs algo muyor en anchura y en longitud que 1la
de los centrales.

CAIARA PULPAR.~ El mayor didmetro de ln cdnirs estd en senti-
do vestibulolingual y al aivel del cuello.
Los cuernos pulpares estin biéa marcudos. ’

CONDUCTO RADICULAR.~ Encontramos dos conductos.®l lumen del =
conductoeatd bastante wplancdo en sentido mesiodistul,

CANINGS SUPERIORES

 CAVIDAD PULPAR.~ Presentun 1la 'ndu larga cavidad oulpar de to-
da la dentandura. : ‘

CAVARA PULPAR.- La cdumers tiene en 1os dientes jovense un so=

1o cuerno agudo y gran didnetro vestibulolingual especialmen-

te en au. uni5n con el conducto.

~ GONDL’G'J.‘U RADIGULAR.- Los. conductos son rectos,

) OANINOS INPERIORES ' 7
GAVIDAD PULPAR.~ La longitud de 1m cuvidad pulvar ocupa el -
segundd lugar en lo que concierne a la co—xvextdad vestibular-
- de su cavidud pulpar. ,

CA'ARA PULPAR.-So aparoco a la. dc los caninos aupertores pero

s s reducida. -

o CP0 RADICULAR.= Las curva.turaa 24e frccuentea son las -
e d:l.ctllos v siguen las vestibulares y por ulti.mo las nmesiales.

Sl Mr%mm SUPERIORES |
‘ .A.M ?!2 Re.= B ha poro menos larga qm los ca.ni -
: n”: ) . - .

= cmm gg AR~ 'l'nm gran anchura vestibulolingual y nresen--r

ta dos. cuemoa;ol vestibular mds largo que el lingual.sobre -
todo en los individucs 3ovonce.l.s cdmara tine o veces ung -
gran; altura cuanéo el comienzo de los conductos se encuantravx
mds alld del cuello dentario,

'CONDUCTOS RADICULARES.- Los dos conductoe dontro de una .ola-
rafz estia'n veces fusionadoa nr:l.nc Lo.umnﬂ ‘en- su parge ter=

s aineles
. LUMBNe=ER 8 porci&n cervical ol lﬂ-nen tiouo unis gran divnen -

i 8 sidn vestibulo linguzl con un fuerte estrechumienty mesiodia- :
tal on ou ppxte -ncdia.lo quo lo da. fome de r1ﬂ6n.




SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES
CAVIDAD PULPAR.-En el sentido mesiodistal se parece a los =
primeros premnolares superiores.En el vestibulo lingual tame
bidn;pero dnienneute cuaado los prineros premolares tienen-
un 80lo conducto,.Esta cavidad puede ser muy ancha en sentido
veatibtulo lingual.

CiliaRA PULPAR.= Es mds amplia cue los primeros oremolores =
supneriores,tiene los dos cuernos cdsi iguales, -

CONDUCT:: RADICULAR.=- Como no es frecuente la bifurcacién ra
dicular.A veces se encuentra un vuente dentinario gue divide -
un conducto- ancho en doa.los cmi].es vuelven a u.nirse en el-
dpice. o

PHIMEROS' PRBMOMRBS INPBRIORBS' .
CAVIDAD PULPAR.- Es menor que la de loe premolares superio- -
res..

cpm.\ PULPAR.- Bl car‘cter diforencial de 1a cdmrz _pulpar
de gste diente ¢s el rudimiento de un cuerno.

' cormuc'ro mmcumn.- Var!an las conductos de. dos a tres.
SLOUNDOS PREMOLARES INPBRIORIS

A!;I_D'v PULPAR.~ Bsta cavidad es 81go mayor que la de los = "
‘ prtmcroe promolurea infori.oru. o

: y_ﬂA PULPAR.- La ctmara puloar do utoa dientn se dife .l
rencia de de 1g de los primoroa premolares inferioru en que pre
sontn un euomo ungual m:jor formao. .

OONDUGI‘O RADIGUMR.- Se oh“rvan ramificacionea.




PRIMEROS MOLARES SUPERIORES

CAVIDAD PULPAR.- Es la mds amplia de toda la dentadura tiene
mayor volimen la corona y tiene tres raices.

CAMARA PULPAR.~ Es romboidu,con cuatro cuernos pulpares que
en orden de longitud decreciente sonjvestibulomesial,vestibu
1odistal,linguomesial y linguodistal.

- Bl techo tiene cuutro lados.Las cuatro paredes convergen en-
el suelo donde c4si se pierde la pared lingual,por lo cufl -
- el suelo tiene forma triangular,el lado mayor del tridngulo-
ec ¢l mesial y el menor el vestibular.Este con el ludo dis -
tal forma un €ngulo obtuso,:n los tres dngulos se observan -
las doprouonu que son . 1os puntoa de partida d4e los conduc-
tos y debido a estas depresiones el suelo es eonvexo.h de-
presién lingual es la mayor y de forma cfsi circular.,

La vestibulo mesial se aprecia una poquoﬂa dopruiGn que 1n- :
' dica el pri.ncipio do dos conductos: mualu.

OONDUOI'OS RADIOULARBS.- Lon tres conductos divorgon pero el-

vestibulo distal algo menos.En la mayoris de los casos el -

. conducto vestibulomesial estd curvado distalmente..por su g
~ planamiento moiodiata].,prnmta dos conductos completos e -
Lo incompletos.B} Conducto vesti stal es de seccidn . circu
~* lar mayor,estd menos curvado y es menos largo que el vutibu ‘
: .lomo:l.ll 3; cggdug;g linggg s:l.guo h dirocci.’m do la raiz.

EGUNE HOMRES sggsnxous

A gmm guumn.-x.a cavidad pulpar de fote plesa es morfolégi- -

~ camente semejinte a la de los primeros molares.
~- CAMARA PULPAR.- o8 parocida ] la 40 lon primoros molaroa au -

" 'periores con éstas diferencias,
7 &).-Menor didmetro mesiodistal,
 b).-Angulo distsl del suelo,mds obtuso.

~;~i;e).-'lonor doprnidn mesial del luolo.

-_.GONDUOQOB m;cgygnss.-rnaomm on 1a myoria. tres conductouﬁ,x.
.- pocas veces. hay dosj uno. voatibuhr por la fuaidn de las dos-
£ rafces del mismo nombre ,y otro lingualjhay un. ‘solo conducto- :
. _en'los casos raros de completu unién radicular . '

‘La: formn umnmr, on.cortes transversalu de- alg\moé conduc _
‘.;coa ‘en rafces fullonada.a tiene 1mnortnnc1a para ol tratamien- ;
9 dol conducto. - ; e e




TEROEROS MOLARES 3UPERIORES
CAVIDAD PULPAR.~ La forma de Zata cavidad pulpar es muy simi-
1ar a 1a cavidad de 1los segundos molares superiores.Sus dimen
siones son proporcionalmente mayores,sobre todo en personas =
~ Jévenes.

CAMARA PULPAR.- Aparte de tener tres cuernos y myoru dimen-

~siones, en lo demfs suele perecerse mucho a 1la del ssgundo mo
lar.
CONDUCPO RADICULAR.- Presenta conductos muy estrechos curva -
dos o0 acodados.Bn los cortes transversales, la cdmura pulpar-
on los casos tipicos es alargnda en su didmetro vestibulolin-
. gwl.Los conduetou 8on en mimoro de tres,dos,uno solo.

: PRIIEROS IOLARBS INPZRIORES
AVID PULPAR.-La cavidad | pulpar de estes dientu e la u -
gund; ‘on amp].:l.tud de toda s dentadura.

‘ OQN PULPAR o~ Ba cnboido;poro conforme se acerca al suo].o- '
" tiende a la formu triangular por la cdsl desaparicién de la -

pared distal.Raras veces ofrece cinco cuernos como correspon-
. dQeris cinco tuberculos,sino suatro bién definidos en jévenes. .
En el suelo hay tres depresiones; dos mnial y un distal quc_

~son el comienso de los conductos.

. GONDUSPOS. mxcm =Bl di.onto tiene gonoralmonto tres con-
- ductos, uno distal y dos mesiales aunque nvosea solo dos rafces

A veces 90 oncuontran cuatro conductos,ya. sea por la prucon-'

;‘o:ls de una uiz ‘0. bitu.rcacidn ded. condueto uatal. : ‘

' S MOLARRES NEBIOIIS '
. CAVIBAD M.- ‘Bn general se p.roco . 1a de los primoros my

7 lares pero: 68 un poco MeNOr.
: ::cl!!n PULPAR .~ Puede ser larga en untido vertical. v ‘
.. GONDUCTOS RADICULARES,- Los conductos son menos curvados que=.

s lf;;on los vnolaru proecdontos.pronnta troa conductoa. -

MOLARES INp

el c;v;ng P R.~Ruchas ocavidades: yulpuru do ostu piuu se=
" parecen & la de¢ segundes molares ‘con- excevcién de las ct(picu
. . CAMARA PULPAR .= La cdmara es muyor y1las causas son la tnrdla S
-~ erupcién y la ‘poca dentinificaciln secundarim. . -
08 BADJCULARES.-Bn casos at{pices los conductes pmdon
71 [ ser muy ourvades o acohdoo 10 quo lucc dtf!cil 1s 1mtm¢n— N
"Utgoj,Gn.. SR o S , B




LA ANATOMIA DE LA PULPA EN DIENTES TEWNPORALES

INCISIVOS MAXILARRS PRIMARIOS.
Los incisivos aon muy similares en morfoloaa.ror lo tanto -
los consideranos colectivamente y seflalaremos al mismo tismpo
las diferencias entre los incisives centrales y laterales.

CAVIDAD PULPAR.~ La cavidad pulpar ‘tiono tres pro’yocciomi on
su borde incisal.
CAMARA PULPAR.- Se adelgasa cervicalmente en su difmetro me -

o otodianl,poro es mfs ancha en su borde cervical ,en su aspec
~ to labiolingual el cansl pu].pur Y la c(uu son rohtivumonto ‘

~ grande, _
CANAL PULPAR,= Unico.contimh dudc l.o. cdmara’ pulpar un d.o -
marcaci 3n definida entre las dos,el canal pulpar.se u\olnu-
‘de maners equilibrada hasta terminar ol ngujoro apical.
BAIZ.- Bs Unica de forma cénica.Bs de forms hutuntc rogulu'-
%2 tonun en un (pico ‘bién redondesdo. . . .

INCIS!VQ mIMRBS TI

; ‘Sen . m ltmnuru en conterne a les incisives. omtuiu,oxcog S

o que ne sen tan enchos en el upooto mesiedistal., ..

E CAMABA' AR,= Sigue el contorne de 1la piesa al igual que el

£ -canal exfste una poqu.oﬂl dourc-c“n otre. c(un pulpu- y ca, i

o nal especialaente en lingusl y- 1abial.

hlz.-il dolg-do ¥ tmbt‘n u Molp.n di fom c5ntc...

. SOII utroohu y sen 10- poquoﬂu do h bocu.

~ GAVIDAD PULPA .-s:l.m h nuporttcto scnom dol contoi-no no -h
Tla plesas :

| CAMARA PULPAR.- e nds ancha en aspecto mestedistal,en ol te-

cho.hbn:l.uml.h c‘mn (T -ﬁ ancha en ol. c!naulo ° unu :

7 cervieali
w o GANAL m.-lo de upoctp mhdo y se ndolgau . modid.

que: se ‘acerca el dpice.-

: “.-ln“ algo aplanada en iun upcctos mu:l.al y diatul y n
... sdelgass hficia. el dpice.

“ “La rafs del uwt-tn htoni u II‘I 1nrga y n uaclguu Mcu
o 01 ‘pi.c--:,_ ' Sifed : -




. planadas.le rufs e atel

«I10-

R , CANINO MAXILAR PRIMARIO.
CAVIDAD PULPAR.-La cuvidud se conform: con la superficie gene
ral al contorno de la superficie del diente. '
CAMARA PULPAR.=Sigue de cerca el contorno de la supsrficie de
1a pieza, el cuerno central pulpar se proyecta incisalmente -
considerablemente mfs lejos que el rests de la cdmura pulpar-
& causa de la mayor loagitud de la superficie distal este -
cuerno es mayor que la proyeccilén mesial.Las psrcdos de la oa
mara pulpar cerresyonden al contorno exterior de éstas super-
ficies.Bx{ste muy poca demarcacidn entre lu cdmara pulpar del
canal.El cansl se adelgaza & medida que se acerca al dpice.
«=La ruf{z del canino prtmurio es larga encha y ligeranen-
- te aplanada en sus superficies mesial y distal,sin embargo la
rafz se udelgmge,exfste un ligero aumento de didmetro » medi-

“da que progresa desde: el mlrnn corvicnl."?l dpice del diente- o

,fol rodondeado._'
' gm g_qg PRIIARIO

ggv;mn PUI.PE.- 30 coutom a:l. contomo gonoul do la snpor-
- ficie del diente.

- "CAMARA PULPAR ‘PULPAR.= stgu'o'ol contomo oxtcrno Qe 1a pieza y es -
.,-proxiudnmnto tan sncha en su.aspecto mesiodistal como en = .

" su aspacto labiolingusl.No. ‘ex{ste diferenciacién entre la cd-
' mars pulpar ¥ el canal radicular.El cansl sigue ls forma de -
' ‘la superficie de la rafis general y tomtm on una constric -
616n. definida en el borde apical, .
‘RAlZ.- La rafs es dnica cen didmetre 1ab:|.al ade ancho que ol-- -

‘v,y"”].tuml Las superficies mesial y distal esthn ligeramente . &

vyh'lcu un: lpico nuntiugudo.
'PRINER MOLAR 0 MANDIBULAR

‘pecto oclusal tiene forma ronboidal v -15\« de cerca el con =
‘terno de la corona ., - :

M PULPAR.~ Tiene cmtro cuomoa pulpnru.l]. ouerno moaia: -
w1 -bucslique 68 el mayor,ocupa una parte considerable de la c(ml,l

'*"-c\umo pulpar distobucal es el segundo en ‘rn,poro ‘carece de

1.. altm de 1es cuernos nuillu.ll cuerne pulpar mesiolin -

. ' gusl a causa del contorno de. la cdmarn pulpar,yace en posi =«

: un ligorummto mesial s c\iapido.Aunquo este cuerno pul-

rittuguno.quo los cuernos pu].poru y relativamente p
.eo.p.uci.én con lol otro' tres cuomon pulpnrn"*

" CAVIDAD PULPAR-~ Gomtiene uea cfasra pulpar,vists desde ol ag

. 'ru'"xpulpnr.lil rcdondondo Yy se conecta_con 01 cuerno pulpar me-
S l.tnsul por ua borde elevado haciendo que ol labiomesisl - -
L Nes. ospoetulonto vu].norablo e oxpolioionu mecanicas.El = .

S par es. tercero en tamafle,es. segundo en alturajes 1““9 Y P““
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- CANALB3 PULPARES.~ Bx{sten tres cansles pulpares.Un canal me=-
siolingual cenfluyen y dejun la cdmara ensanchada bucelingual
en forma de cinta.Los dos ceanales pronto se separan para for=
mar un canal bucal y uno lingual,que graduslmente se van adel
guazando en sl agujero apical.El canal pulpar distal se proyec
ta en forma de cinte desde el suele de la cémara en su aspec-
to distal.Este canal es amplio bucolingualments y puede estar
estrecnado en su centro rlflojado el contorno exterior de 1a
rafz.
BAIZ.~Se divide en dos pias;una rafez mesial y una distal aun-
que que las raices se parecen & las del primer molar mandibular ,
permunente son més delgadas y se ensanchan cuando se acercan
~al dpice para permitir que se donarrollo ol gérmen de 1: pie~
‘za pcrmanonto.
: N g!;!!! MOLAR MAIILAR PRINARIO.
;"QA!;QAQ PUL!Q!.- Oonﬁtono una cdmars pulpar que vista dosdo -
-~ ol aspecto oclusal tiene forma roaboidal y sigue do cerca-el-
' _.contorno de lu superficie de ls corona. = ‘
. CAMARA PULPAR.~ Tiene cuatro cuernos pulparoa.ll cuerno moaio
5. buoal que 68 el mayor, ocupa uns parte considerable de la ch- _
 mers. pulpat.l. redendeado y se conecta con el cuerno pulpar -
vncsiolingunl por un borde olcmudo,hnciondo que o1 1rbio mesial
5 pes vulnerable a oxpolictouo- mecanicas - .El cuerno pulpar ais
' tobucsl es el segundo en lroa,poro ‘carece de. la alturs de 108
LT euernos mooialos.nl cuerno pulpar noniolingunl 4 causs dol -
.. contorno de la cfuara pulpar ysce en posicién ligeramente mg =
- sisl & su: cﬂlpido corr'opondionto.hunquo ‘este cuerno pulpar -
o8 tercero en tamafle,es segundo en altura;es 1argo-y puntiagy

49 ‘que 108  Cusrnes bucales y pnquoﬂo en compnracién con lon -

1 otros tres cuernos ‘pulpares.

. GANAL PULPAR.- Bx{sten tres cnnllo- pulpcro. un cnnnl unlio -
 bucal y.une mesiolingual contluyon ¥ dejan 1la cdmara ensancha

AT Ay bunolincualmnnto on forma de. cintn.bos dos cnnalol pronto-'
‘5110 separan para formar un cannl buoel y uno: linguul sQuUe gra=

; ‘”'inlnonto se van ndol;n:nndo on el -gujoro apical.Bl cansl =

'ulplr di.tll (1] proyoctl on forma de cinta desde 01 luolo dc o

qunlnnnto y pusde oltar outrochudo on nu contro roflojado 01"-
‘centorno exterior-de la rafs.

- RAIZ.=Las rafces son tresjUna mo-tobucnl,unn diltobucal y uns o
~ruma lingual. la rafs lingusl es la nis latga y. aivorponto on} e
'dir-ccidn 11ngua1 la raiz diotobucul o. lu n‘a‘cortl. R

40,31 cuerno- pulpnr dtotoltngunl es. ¢l ‘mener,es més pnntingu-fJf"
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SEGUNDO HOLAR MAXILAR PRIMARIO
CAVIDAD PULPAR.~Consiste en una cdmara onulpar y tres canales
pulpares.La cdmara nulpar se conforma al delineado general de
la pieza y tiene cuatro cuernos pulpares;Bl cuerno pulpar me-
siobucal es el mayor,se extiende oclusalmente sobre las otras
_cdspides y es puntiagudo.El cuerno mesiolinguasl es segundo en
tagafio,su contorno se une al cuerno pulvar mesiolinguml en -
" forma ligera,y sevard ung cavidad central y una distal,5l =
_cuerno pulover distolingual es el menor y mnds corto y se ex --
“ tiende so0lo ligeramente sobre el nivel oclusal.

‘ }CAVALBS PULPARES ,~
.’Exz-ton tres canales pulpares, que corroaponden 8 lae tres -
“rafces .Dojan el suelo de la cdmara en las ssquinas mesiobu -
¥ distobucal desde ¢l dres lingual.El cansl pulpar siguc el -
. delineado general de las rafces.
. 'RAIZ.-Bstd dividida en tres piss;una rais mesiobucal una dia- ‘
' tobucal y una lingual,son mfs delgadss y se ensancha nfs a me
- dids que se acercan al €pice.Ls rafs dtstobucal o8 1a uda cor
v‘tu ¥ la més estrecha de las tres. .
S - . SBGUNDO MOLAR ] IBULAR PRIMARIA~ o
i LV;DA PULPAR.-PorInnl por uns ¢ ,y trca-elnalol pulpa -
ERRNY ¢ | P -

. CAMABA runrgg -Itono ednco cusraes. pulparoa,la chzars se iden
i tifica-con el contorno exterior del diente y el toeho ‘de lu =
. chnara es céncave héoia los ‘ytcol.nos cuernos pulpares unato

4W5~b0031 y mnutoltugnnl son los: uqyoros,ol cuerno mepiolingual -

. " esiligeramente menos punstagndo pere del mismo ‘tamadio. Bstes~

'f]wcuornol cotin conectados por: bordes mfs elevados de tejido -
~_pulpar que el que se. encuentra conectando los cuernos dista-

o les dela ‘pulpe.Bl cuerno dxatoltngunl no es tan grande como-
S o e} cuerno pulpar mn:iobucsl.poro o8 £1go mayor que el cuorno-f'
... distolingual,El cusrno pulpar distal es el uds corto y el més
. pequeflo’ y ocupa uns pasicidén distal al cuerno distobducal y su
" inclinacisn distal lleva el (pico on po|1c16n distal al euor-"
7. ne)aistolingual. , '
. CANALES ‘PULPARES, ‘ ' i Lo

.. Los' dos cansles pulpnrou n»aiulou confluyon. a modida quo do-
.- jan el suslo de la cimara pulpar, a traves de un. orificio o=

. win que es ‘“ncho_en 8u @specto bucolingunl,nero estrecho en -

‘su aspecto. mpoiodiotal,ol canal se divide en un cenal mesio = ;
bucal mayor y: un ‘canal. -nlioltn¢unl nonor.ll ccnsl distal e~

‘zan ‘s ‘medida que se acercen’ al agujcro apicnl y nigucn la'for
a de- las ruicos. i . L 2

1g0 estrechado en el centro: Los tres cenales se adelge - -
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RAIZ.~- La rafz del aogundo molar es mayor que la del primer mo

lar aunque tiene el mismo contorno.Lu rafz se compone de una -
ran: mesial y de unu distel Ambas raunes divergen a medida que-
se aproximan a 1los dpices ,de manera que el espacio mesiodis =
tal ocupado es mayor que el didmetro mesiodistal de ln corona-
pura permitir el desarrollo de los diontos.
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CAPITULO 1II

HISTOLOGIA Y PISIOLOGIA DB Li PULPA Y SUS TRES
| DENPINAS, -
I.- Definicién.

'I1.- Blementos uiatblcgicoa.'

111, H.liolog{a d¢ 1a pulps -

!.- Permacién de la doutiu.
&)e= Doentina primaFia
" b).= Dentina secundaria
‘c).- Donttna t'!‘otm..o

T AMciGh f Nuvtut'i_vnl
. 3.= Punoién Sensorisl
_ 4.- Mciln Dofoutn N

IV.- Atront pruruin fiuolduca de 1. pulpt. v




I.- DEPINICION DE PULPA
La pulpa dentaria es la més vital y delicada del disnte que e~
cups ¢l espucio interior ,estd rodeads por la dentins, a la o=
cufl forms y con la que tiene tun {ntima relucién histolégica-
y fisiolégics que l» podemos considerar como dos partes del --
mismo organo pulper. v
MICROSCOFPICAMENIE.~La pulpa es un organo constitufdo principal
mente por tejide conjuntivo embrionario con lmplioa ospncioo -
libres,
lACROSGOPIC»MLNTE.-Muootra un coler resdéceo y su morfolegia co
rresponde a la cavidad pulpar.Se distingue una porcién corona-
ria con sus cuernos pulpares ¥y otra radicular ,uns ves rorlndu
ls deatina primoria. la pulpa tiene su miximo volﬁmon..,

, II.- FUNCIONES DB BLEIBNTOS HISTOLOGIOOS.
1!.-83TR0HA GONJUNTIVO.-!brnaQQ por una red fibrilur,paroco po-,

00 denso en la pulpa joven.

" 2,=-LAS CBLULAS PULPARES.-Se. dtnttncuon on;
" ‘a).=Dentineblastes.
- b).=Pibreblastos.
. ©)e=Célulss de Defensa. AR
o) -DIN!INogggg 03.~Células fornndorna de donttna, aparecen
primere en 1os cuernes pulpares y estdn dispuestos en htloru -
‘columnar poriflricu 2 la pulps,cen: ‘prelongacienes - citopl‘.ni -
as hicis 1a dentina qus se llaman fibrillas dentinarias o de.

. 'Themes y sen las de mayer porcién del dentinoblaste.

~ ‘Bstas células alargadus cen un ndcleo bién. curactorisndo,disni,;

- jnuyou on ninoro y tamsfio y var{an de forza desde 1a cerens al -
‘dpice y de los dientes jévonoa.Su ndcloo (1] rodondo al formar-

se el dontinobluoto ONII on o-tndo jovon y quc se ompoquoﬂcco-"
en lu- mndnrns.‘ti g E R o

'.u.b).-;;nlogg|§gos.- Pusden tener la form rodonda,oatrolladu.80~

.. -encuentrs en'ls substancia intercelular y disminuye tambi‘n on
‘V ﬂt.ﬂlﬂ’ y nﬂuoro con: 01 avanco do pr § cdcd del 1ndividuo. S

“ch) <01 DE g!g!lgg.-]atl proviatn b‘stcnmonto ‘por la neo -{,,
Lormacién de donStn: frente u los irritantes.la" pulps. estimule

‘. los odontoblultol sl ontrar en. accién (-} mediante.la producc16nf'

- “de nueves odontoblunton.para que. tormon 1a noco-urin hnrrora -
‘dol ttjido duro. o ; R _ i




LAS CiLULAS DE DEPENSA COMPRENDENT
TY.=-HISTIOCITOS .
2)«=CELULAS MESENQUIMALES INDIPERENCIADAS.
a) .~Células errantes amiboideas.
b) .=Pericitos,
3).=SISPEMA VASCULAR.
4).~-SISTBMA LINPATICO
5).=SISTBMA NERVIOSO.
a).~Pibras mielinicas
b).=Pibras amieliniceas.

HISTIOCITOS.~ O células errantes, comparten una import..mto activi
- dad cen las c‘lutu muonquimn.tous indiforonchdu.ha dos c‘lu-
C las ‘tienen la capacidad de cenver tirse ‘en machfagoa ¥ 1o hacen -
per medio de su activa fagocitolis Jlos mchfagos elimenan bacte-
rine, cusrpos extrafles y. células necrosadas y as{ prepuran el te-
~ ‘rrene para la ropancﬁn,cin olha muchaus mflamncionu puluru-
. menores irfun progresando.

cnwms MESBHQUIMALRS INDI!BRENGIADAS.-con un ndcleo ovoide y .-
: .huado Jetas cllulas se encuentran en la cercania de los peque —
~ fles_vasos capthru Yy romn parte del sistema reticulo endote =
"14al de la pulpu dentarim.Sem células con potencial miltiple, son

.1as fuergas de reserva.gBl ru-phzo de los odontoblastos se efec~ . .

'sla gracias a ls proliferacién y. diferenciucién de éstas células.
105 ‘BERICITO0S. =Con ndcleo redondo 9 ligeraments oval se ubican = °

‘corcs de los capthrn.a gran sumente se uomjnn | ln c‘lnlu - a

preducteras de £ibrillas’ colégenns,

 BISTEMA VASOULAR DE Lt PULPA.-Una o des arterias entran per el fo

ramen s¢ alejan en el contro del cenducto y dan ramas: laurnlu. :
“-mtl dividirse en una fins red capilar, dobajo do los dontim -

bl.nt” on donde. ompiou la red venoas,
Beta uumntu -de culidre para sulir por el rordmn en mimoro ie =
* dos venms sin vélvulas por cada arteris, '

 SISTEMA LINPATICO .-La pulpa debe poseer una red linféticn tan o-,,'r’ Ny
~laborada como 1a de los capihx-u unguimoo.sxisto un drenaje = - g
1iafdtico de la pulpa m(cu linuticos quo se oncuontun nés a11‘_:,’ o

~de los dioutos.

 SISTEMA NBRVIOSO PULPAR.-Bn ln pulm lna tormi.xmcionu norvious-u. |
+14bres del .utoma nervios» contral son 1.m que originan 1: urul

.e1én de dolor, _
e 1 8 Stltom Hervioso Pulpar u dtvido m;!IBRAs ‘WIELINIGAS.-Bntm;

Cen unodol por o1 fordmen y se dutribuyo por toda la pulp..?tor-i;‘
den su: caps mielinica en 01 tnypcto final y se. nnutomonn donu‘,
‘nonto on 1a zom prodonttnobu- 1ca 1ntom. ;"Z R SRR




11I.- PISIOLOGIA Dz Iu\. PULPA
Para valerar los sfntomas generados por T 1a pu).pa dentaria,hemos -
de conocer los adelantos recientes con relacién a su fisiologfa.
La vitalidad pulpar estf vinculada con la circulacidn.la circula-
cién de 1la pulpa es ¥nica en su género ,encerrauda en una rigida <
cépsula de dentina que limita les cumbies en su volimen sangufnea

La Pulpa desempefia custre funcienes ugortmtos..
I.-FORHAOION DE Dz.N'l'INA.
2 .-PUNCION NUTPRIPIVA.

' °3,=FUNCION SENSORIAL.

4 +=FUNCION DEFENSIVA.

:.-romcxou DE DENTINA.— Ia 1nportlnto funci‘n de la pulpa s la
" fermscifn de dontiu.
- "Bx{sten tres d:lrorontu dentinas que se d!.stinguon por ‘u origon,
. metivacién,tiempe de apurtci.‘n.utmctm,tomndnd conpuici6n ’
 qufmica,fisielégica, rui-tonc is, ﬁnalidad.

'2IPOS . DE DENPINAs .

;.-nsnum PRINARIA
* D).~DBNPINA SECUNDARIA
©'0)+=DENTINA TEROIARIA.

:‘,u).-nsng;u M -Su ‘Gomienze tiens lmr on ol ongronmionto,
de la membrana bassl ‘entre ol ‘opitelie 1ntorno dol esmalte y la -

: l‘.pulpl primuria nuod‘uict.Apsrocon las fibras de !orff,cu.vu M-
1las-ferman la primera capa de matris ergénica’ dentinaria, ne-cal

""“_“:_eificah que censtituye predentina .Aparecen los dentinoblastos y oo

©por un procoao todavh xu proeiuﬁo onptou 1a enlo:l.fieuci‘n don—

. timaria, |
7 La ‘columna dontinobmuca v n].ojundou pauhumcnto y-1a dene
“tinegenesis avaanse de la percién 1notul u ocl.unl hutu 3 tpi.co :

fermande 1s dentina primaria.

* - b).~DENTINA gg_cm_x_xg.-cm la u;upot‘n donumrh y ‘cuande 0 -
_.-diente aloanss la eclusifn,ls pulps principis a recibir les ombt-.
.tes normfles bi.o].&(tou;uaticaciln,oubion t‘mi.coe.li.goroa,irri,s.

‘tacienes: quimicas,pequefien traumss.la capacidad de resistencia

" pulpa¥ estimuls el mecanisme de las defensas pulpares y provocuu- '

i un depésite Lntorlitouto de dentina lccnndtm.lotn dentina secun =
B TY T “rrupondo al Mcunuunto aerwal de 1a- pulpa.uonculunl

te eotd separada: d¢ 18 prl.mnrh ‘por una l{nea o sona de demarce - ER

" o1én peco perceptible.Bs de menor permeabilidad y la cantidad de-

~ sdbulos per unidad de £rea es sener, debide a 1a disminucién del- .

f‘f;},j;nhorcv de. donﬂnobuﬂo Yy oomocupntcmnto de n umxm‘ 0.~ '
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Bsta dentina se depusita sobre la primaria y tiene per finalidad
defender ,me jorar a la pulpa y engresar la pared dentinaria cen -
lo que reduce la cavidad pulparjse lecaliza més en ¢l suele y tee
cho de lus cimarus de los premolures y molures.

0).-DENPINA TEBCIARIA.- Cuande las irritacienes que recibe la pul
pa sen alge mds intensas o agresivas que calificames de segunde -

slcansan ol limite de tolerancia pulpar como abrasién,erosién,ca-

ries,exposicién dentinaria por fracturas, por preparacién de cavi-
dades o mufiones o por medicamentes o mtorialu de obturucién se-
- forma la tercera dentina. ,
'1 y} DENLINA A PBRCIARIA 3B xpsnnuc; _g Los ;OUIRMES cmcrnmn _
=Locelizacidn oxcluun frente a la zona de - irruuctzn. '
b).-Irroguhridud mayer de los tdbules shasta hacerse tortuuoa.
‘¢)s=Menor nimere ds tdbules o ausceacis de elles. .
“4).-Deficiente calcificacién .y per le tante mener durua.
~ ¢).=Inclusienes celulares -que se oonuorton on npucin huscos. -
‘ f).-ronnudsd diferents.

2 e mc;o NUTRI‘!IVA.-M pulpl nutro s les. dontinobmtn ’or -
medie de la cerriente ungutnu yals dcntm per h cirouhcuu ;
:‘,lm‘t‘.c.c i
o= N SBISORIAI..-IA pulps urnl. do qus etro to:tdo conjun ‘
S tive co ‘reacciena enérgicamente cen uns sensucién doloress = -

. frente & teda clase de ngrostoun (otlor.frto,contacto,pruidn. - o

:s.l‘luhltuncul quimicas) . . RO
.. 4.=FJUNGION QEPRIB;VA.- Ia: pulpu u dofundo fronto 'y 10- olbatu-
~'fjf':"bt.ol gices de les dientes en tunc:l.‘n con las aposie:l.‘n de dentinae

{dol duutro a obntomun oempleta de les tﬁb\non de la dentima
"fnonto a las’ uru:l.onn uh 1ntonus, 1a pulpu epone dontm tor-f. ‘
 oisrim.Aparte las oflules pulpun 1lamadas u-tuoitu.tnbun -
' -las mesenquimales indiferenciadas y las’ células errantes amibei -
doms douupoﬂm accienes dofonlim al convertirse las tru on n L
f'«*orltuu . ponbl.utu on las’ rucoionn 1nf1:mtouu. T
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IV.- AIROPIA PROGRESIVA PISIOLOGICA DE La PULPA
El organisme humane, con la edud, sufre modificacioma por enveje
c:mimto tanto sn erden anatémico e hiutoldgzco como en el fisio-
légico.
Cambios histologicos de la atrofia !rogrosiva consistens
n).-niaminuwtln lenta del niuero y tamuiiode los dentinobldstes -
con alteracién en su forma, al cenvertirse en células aplunadaa.
b).=En el docrocimiont: de lus demnds cllulns hasta la posible de-
saparicién.
¢).-3istena Vascular se vuelve ‘rudimentiurio.

. 4).~Bl Sistema Nexvioso es el que nis se ruiatc,pcro al ﬁ.n ey ~

vencide por la distrefias.
'8)e= S0le o1 parenquima fidrilar,parece aumntado,pcro en rnu. -

o dad éato e sele efecto de la reduccién de los otros olomentoo ce -

‘lulares ,con estos cambiae estructurales la nliologia de la pulpu
~ se terna rudimentaria. : : :
~ DIEOS DB ROPIA PISIOLOGICAS
~Te=bA A‘!RO!IA” LOICA '
f.<Denticules -
7 2.=Pulpolites '
~ 11.-ATROFPIA VACUOLAR
" -1IT.=ATROPIA GRASOSA
- IV.~ATROPIA PIBROSA
Voo nnom. mxcmn

. 1.-ATROPIA CAJOICA.-Es la ae mlyor mportmcu olinica v 1 m -f o
frecuente.3e encuentra en JGﬂnoo 66%entre 10 y20 aﬂoa de om =
30% ‘entre 50 y. 70 afies de edad.’

_ Dentfcules .-cumdo thnon utmdtm' dcntinuna rodndu co don- S

. tinedlastos. :
?u.lgol;tu.-cmdo nlo ut‘n romdu per capas conclntricu do-j‘

. materisl cdleico,

. 'Bstes culculos. pueden estar;
~ Libres dontro ‘de 1a pulps

” Adherides 8 alguna pared -

- Inclufdes on la dentine. ;

- vn.-w VACUOLAR.~Pusde oncontmu on todu lu c‘lulu pul-'
 pares, pers espscialmente en dcnumbmtou. -

| III.-ATROFIA GRASOSA.~Se presenta antes de las demds ntr‘fm y-

" 'me curacteriza por lu. prucmcia de gotites do grass en. l.n. pulpl..

“‘.-'IV.-M”M.-Rociho ste nonbro porqu.c h p\n.ua pndomm"-

. las fibras cenjuntivas, - v
g;,-‘v,-ﬂ “ mg;caga_n_.-u pu].pu tom. a-pooto micruc‘ptco do unu -
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At.tsnnctonxs PULPARES.

 Le= nnnnoxon.
~ Il.- BPIOLOGIA.
 III.= PATOGENIA.
: ffxv.- HISTOPATOLOGIA
| cmsrncaczon DE Amgmcxows ruuuns.'




-2;.-

ALTRRACIONERS PULPARES

X+= DEPINICION.~ Cambios anatouohntoﬂncos anormales que sufre-

1a pulpa dentaria debido agentes agresores.

ALTERACION PULPAR ABARCAS

Yo.Los estados llamados prOpulpi_ticos por Palagzi,que no son pato
14gicos,como la comunicncidén accidental,hiperemia y degenera -
cién pulpares.

20.las francas inflamaciones e infecciones de la pulpa;los esta -
dos pulp{ticos,y

- 3o0.Loa estados,que ya no se puesden llamar inflamatorios ni enfer-

medados,como son la necrosis y lc gangrom pulparu.

- I2.-BPIOLOGIA DB ALTERAGIONES w
’ 8)e= IBCANIOAS 0 TRAUIA‘!IOAS.
‘b) o~ TREMICAS, ,
¢).~ BLECTRICAS.,
- 4).~ MOHETRIGAS o AB!ONAUTIOAS
. 2,-QUIMICAS
3.-&01'!&!“‘8. .

S 1pisicas Lo |
. _a).-m 10 g 0 ’!RAUI(A‘I‘ICAS <Ds ucidn vi.olonu. '

.De accibén lenf.a pu-o rdpitiu o cré o

ni.u. S

Paciento.-ncidonto nutomuicttco,.cctdonto «portivo,catdn gb;
i - “pe.Mordida excesiva de un objeto duro. :
Og dor.-!muoidn dentaria (Bn dients oqutvoendo)mctura dcntn-_k

et ris (durante una operscidn) herida pulpar (por comunice=
ciéa ucidontal)nl TemOVEr caries,preparar cavidades y-
- mufiones 0" Por empacar ls. mlmu u otro. eohuivo).So -
puutdn dontu-u hruleu 4 ouundn. SRR _
f';‘,:r:v;ruimto.-onmih;wmnl(tin,outmc de’ oortar hnos 0 anta -
‘ ‘par:botellas,presiln pipa o boquilla,atriceiln ou;om
R T ‘da (ooupacional,psicégens,malos h(biton.) e ,
- Ope m r.-lounmun ortoddnoin rdpide, ' e
“Ponsidn ougtnu .obu'o un -oporto do puonto ﬁ:lo ° ro-* :
mtbh. S S
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2.-TBREICAS
Paciente.~ Alteracién de alimentos de temperuturas extremas.
Onondor.- Calexr preducide al cortar ebturacienes e coronas,
Caler preducide al pulir esmalte ¢ materiales de-
sbturacién.
Caler preducide com menémere del acrf{lice .
Alternacién de temperaturas cxtrom duradto la -
tema de impresiénes.
Cenduccién de temperaturas extremas per obturaciones -
metélicas ein adecuade aislamiento,
- Cherre de clerure de etfle nbro un dionto con pulpl. -
nermal.
Hiele pars. prmbc do vito.lidnd on cantucto prolongndo-
cen un diente.

' 3.-mEomerais

- Raciente.~Corriente dirootn aun dicnto. : :

Qg dor.-Apucnoidn de méxima cerriente de un vital‘motro pulpar.'

S " Intensa udiotor&p:l.a,cont;cto de obtmcionu de dito -
rentes mtaln. ' _

:;;4.-uaonrnxcas.- Ia prni‘n utnolfluon bnja,ulo puodo ngudinr =
ntcuoimn cr‘nicn. _

-diferentes ocupaoionu. . .
or.~ Acide ertefestiérice de les comntu.aloohol,clorotomo '
‘menfnere de acrflice,paraformaldheide,flusrure ds sedio

du ,duvttntndor de dontim.

';:l’negcgto -0 .
‘pulpar per: periedentsolasia. o
aj-_d_ugg_:_'.-contuuuei‘n pulpar per herida acoidonul Omtminnci‘n
h pulpor a:l. Tenever c‘rtu profund.. ‘

: o= lntlo o ,tr:l.u de:: unln ohnpdo,oub-hnd.u quhieu on_f S

‘para 1a dentina ,Nitrato de plata en caviaudos promn-

1) poaotmto.lnrocc“n pul.pur lnd6gonl,1nf.c°i‘n -
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I1l.- PATOGENIA
21 mecanisme de las alteracionss pulpures dependes
- 1.De las Cuusassclase,intensidad,severidad,duracidn,accisn reve-
tida.,
2.De la Pulpa mismas Su edid fisioldgica o grado de vitulidud,su
posibilidad cicatrxzal(ya que no puede Tegenerarse).Sitio vulovar
donde actis la cxusa y su limitads capucidad defensiva par;
8).~Ausencie de circulucidn coliteral.
b).=Abundancie venosa,pero sin vilvulas,
¢).=Su encierro entre paredes durus inextensibles,

- 4).=Insuficiente sistems. linfético.

e)censtriccién del conducto en lu unién cemento dentina conducte
: t).-Roducci&n graduzl del voldmen pulpar por aooeici&n de denti-

. na secundaris y a veces terciuaria, B

. BSPADO DB SALUD GENERAL DEL ORGANISHO, = 3o dividon 1¢s cousae ae

‘1a pulpa. n cuatro grndos. '

f:Io.Luo do ;%nor rsdo ggx lovos 9. ombatoe biol&gicos normnlca. o
acidn. :

,‘.) .Illtte
‘b).=Cambies Térmicos.:

. e)eIrrituciones quimicas.

. 4).Pequefies traumss. T N
“Bates. o;ronionﬁl.onttuulundo las. dofon-as pulparo- praducon 1: -

- ‘zaduracién dentinsria y el dop‘utto de dontina sscunderia,

 ;if;2o.§gg de Segundo orndo.‘
g;s).cnrioo L ~

;b).Obturncilﬁ e
" 6).Brosién

. @).Abrasién -
. Alcangeade ‘el 1£n1to de 1a oatimulsciéndofon11Va,logrnn todavis-,_,'

‘‘que la pulpa aporte dentina torciuril cono ultimn ro.intoncis.
30.5;5 de Tercer Grado.:*

-Que, ccacionan altorncionou pulnaros frlncls.aunquo leves y par - f7;

. otales como la h-rid..hiporonilp60¢0°0r¢°16n pulper.

tk?f 49 2!! de cn&rto grado..

f"Producon alteruciones dofiﬁitiva- do naturnlozu doatructivn.como_‘

:;fffflun 1nf1:macion|a.qun 8¢ caracterizan per el aumente sengufneo =
‘ A‘pulpsr.infoccionos ¥ ‘muerte de la pulps cen ls di.minncién y hue*. 

lﬂti la dolapurtci‘n do 1; rod vaacular. e
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Lus CAUSAS DBL PERCER Y CUARTO GRADO PUBDEN COMENZAR SU ACCION
NOCIVA.

I.- EN La FERIPERI: PULTAR .-Be decir en la capa dentinobldstica
de la pulpn cumeral o cervical, por los agentes quinicos bacteria
nos o téxicos y mecdnicos.

2.,-BN LA PULPA AFICAL .-Como en el trauma violento que corta ins-
tantancemente la circulacién o en el trauma lento con la reduc =
c¢ibn progresiva de ésta circulucidn .

3,-EN TODO &L INTERIOR DE LA PULPA.- Pero especialmente en la re-
gién coronariz,como son las causes térmicas o causas bacterianas-
‘de orf{gen endégeno.

| v --.m_smm_m.&

I.AS ALTBRACIONES PULPARES SE MANIRIESTA 8

Mediante gran variedad de modificacionu Matoldncu,cwoostudio
compite al patélogo.

No se encuentran bien delimitadas de allf que muchaa de ellas son
_tan solo etapas atforontee de una altoraciin pulpar en ovoluc:l.dn.

TCMSI!ICAOION CLINIGA Y TBRAPEUTIGA DB LAS AI-‘I‘BRAOIONBS PULPARES

o BMDs ETIDADSS IERPIA
- Pnnruxetrlcos | COMUNICACION PULPAR TRATAMIZN?O-
HIPERENIA  PARMACOLOGI~
 DEGENZRACION GO PARA CON=.
T sERnR -
v PULPA,. :
2.~ PULPITICOS  PULPITIS REVERSIBLE R
. PuINS IMGVERSIELL  PULPECTOIA
PULPITIS TOML |
7"-3.- POSPUIPITICOS womosesr
(mrtn pulpnr) " NBCROSIS: - S CONDUCTOMR =

 GANGREBNA, . - o  RAPIA" «,‘.;:5
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: a & PIPULO v ‘
MBRAOIONBS PUI-PA Y su TRA'!AHIBN“.‘O

‘I.- BS'J.‘»\DOS PRBPULPITIG(B : B '
' CONMUNICACION PULPAR O HERIDA PULPAR

~ HIPBREMIA
nm:m;m\cron

 2,- EsmaDs jpmm_:‘dos' 0 IMMamToRIOS
LR ONE ,mxus REVERSINLE

.. PULPITIS tnmmnsxm GAMBRM-

g ._,-rux.pms TORAL.

rosmmcos (nucrtt pulptr)
NDOROBI(BIS
" NBOROSIS
OANGRBIA
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I1.-BSTADOS PREPULPIRICOS .
A).~HSRIDA PULPAR O COMUNICACION PULPAR
B) «~HIPSRENIA
C) . =DEGLNERACION

A)HERIDA PULPAR,

~ Definicifns Duflo que psdece una pulpa sana per .ccidonto s lace
radu y queda en cemunicucién con el exterior. :
P.togonu.Sm cuatre les mecanismes de la herids pulpars
I.-Al remover las dentina de 1la océries Profundn.
2,=Preparar una cavidsd ¢ un mufien.
3.=El paciente se fnetun uns pion donturu con 1le -
"~ #ién_de la pulpa,
~4.=B1 opcudor al hacer un mvin:lonto bmoo con un -
s - instrumente, '
Hﬁtog_:_goh‘;n.sn la herida. pul.p..r se produoo; ‘
T . . I.-Ruptura de la capa dentinedléstica. B
2.-uccncs.ln mayor segin la promndidsd do 1a horua-, ~
" acempafinda de huorruu. :

.3.=Ligera reaccién defensive u:l.iododor de 1a herida. s

S -,s;ntomtologh.n s{ntoma caracterfstice es el deler agude al té
' . . oar ¢ per el aire del nmbtonto,h homorug:l.u s un

S o sighe huquinco. B

- gom‘ltico.l -corctourn ‘81 tiene lu piau vj.ta].idad nom]. de
g e pulp. ¥ a

. s ' 24.=-Per sinteme -ubjouvo dol dohr’ ‘If'tocarh. -
L Pep mpocci.‘n; : ‘ '
- a)e=Pulpa Qe coler ru‘cu.x_.
" b)s=Pulsacién nnguinu. R :
_¢).~Pranca heuorrsgia a truves do lv. »omun:l.cacih -
»nes que se halla: untuudo da:pulpas .
. '3.ePer la oxploue“n cea instrumente puntisgude que
,1‘551 dununo por la dont:l.m se mtroduco a ln cavi- ‘
o ded Y produco dolor..-‘-m.. el :
v tntamton ..rm pulpa OXpuesta o8 un ergano- pordtdo.ln gcntnl-”
S :_01 tratamiento de wna- horidu pouuuo.
©1,eLa Testitucién anstéuica o histol&gica.
Co0 24=Bl rutsblocimionto tuncianal. T L o
lu la. pulpu no-es pouihlo ol prtmr‘ logro,porquo h-. ,
- pulps ‘ne pmdo restisuiree. intogr‘
“"lacerada ne se' rumn. -
Dau M@MIBNE g;moro: o

vantu no mostré sintema de. 'pulpitio.

nte.La porci‘n - i
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d).=Auscencia de ls deatine infectadu.
e).-Paciente con buena salud general,

MATERIAL APROPIADO
a 5 ~Aisladeres inertes;asbesto -ore

ceuche -acerc inexidable
pleme -cers
b).~Pastas liquides mtia‘pticos.
0) -Sulfl!nid“. -
4).-Antibibtices
' o).-Eotimlmtol Biolégices;Vitaninas
. v - cortisens '
compuuto cnlcio (-iidr6x1do de calcio)
‘IATBRIAL PERJUDICIAL
Bugénate de zinc,pueden muntonoru on 1| pulna en oatldo do in -
o fhuci‘n crénica. : :

L : xxnnoxrno Da cancx‘o
e Lom un precess de cmcii; a 1u puloa.Tiéne peder bactericida
Ly efecte chustice produco uns necrésis. ouporﬁ.ciul debaje de-
 la'cufl se erganisan las defensas btoldgton de la pulpe. :
- RY thr‘xido de Calcoio bemeficia a la pulpa vor su alta ulcauni
,M ‘ayuds a 103 toji.dos va 1a pulpa a orgam.zar su barrora el -
Ci c.tri“lo i
ry::os DRL ng;ummo som ' ;
< Xe undo hay pﬂsconoh de: h-mrrasu 8¢ coloca sobro e hortdo. -
. vns terundita de algedén eetéril per unes unutoe pnra o.burbor—
.y cehibir la homrmn.

2.,=Con una jerings hipod‘nic; se luva sin. pﬂsi&n " la nulpa. hl '
e T para arrsstrar les pequefios coagulu v lu ustulu dontinn
"+ Tias se seca con terundas nt‘rtlu. ‘ o |

ff’3.- Con um cuchnnnu «“rn. ‘1% roeogo una gota do pulpdont do ‘
FEER oulponu&n de. hidr‘ztdo de ealcto y 8e dopuiu on la horidu- o
er ~'nbro toh la donnnn corcm e la com\micacidn pul.pur. '

~*:.j«4.-80 u'pou unes ni.nutu pars que se -foctﬂc 1a pomtucﬂn con S
- .etrs cucharilla ,se recege una pequefia cantidad de ‘pélvo.de hi -

i droxic_h de calcio y e dopuitu sin prui‘n nbro lu capi smto -
o oPAT4 formar unu capu nés gruesu do ente materiul.Se oopoui E
‘a ,q'u ‘seque y 86 cl:l.minn el exceso ,se. er A ;
] i.drdxtdo ao culcio con qmmto dc zin
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PROCESO D3 Li CICATRIZACION PULPAR DEBAJO DEL HIDROXIDO DB CALCIO
BVOLUCION HISTOLOGICA
Se observin las siguientes capasj
a).=Unu zona superficial,llena de detritos,hidréxide de calcie,-
‘codgulos,masa fibrilar,polve de dentina. »
b).~Uns capa de pulpa necressda .Si la herids pulpar es extensa-
y prefunda,ésta capa puodo ecupar una buena parte de la pulpa ca
meral,
¢).~Capa de pigmentos aungutnus,por la acci&n hemelizante del -
_hidréxide de ocalcie. K
d).=Después de tres dfas empieza a erganizarse la capa densa,con
fuerte infiltracién fibrinosa,aumente de vases rodeados de linfo
‘,citn.c‘lnlas plasnfticas,udemfs de la fermecidn de celdgene y -
~ tejido duro en desarrollo no mineralizade tedavia (predentina) -
 ‘que empiesa & madurar a. 1os siete dtu y 8e oulcif:l.ca para for -
‘mar después la needentina.,
¢).~Capa dentinobléotica clarsaente diroroncuh ul. cabe do un -
mnes ,oonumuci‘n de los dentinoblastes vecinos alrededer de 1a -
- herida.Ests cape dnntinoblisticu se va alejando oonformo se en -

‘- _gruess la needentinm.

- ‘BYOLUCION ‘CLINICA ' ' ‘
- 1+5E1 paciente siente li.goru mo].utiu como hiporouu,poro desa-

_parece on unos dfas,

- 22.<la pruebs térmica puodo rospondor 1a pulpn con mayor nuibi-
i liud,poro ‘se noraaliza &l cabo de- ocho d:[u.
3.ls perowcién es negativa. : ' :
Ae=la rudtomf:h dobc m-tm oneruamionto poriodontl.l. G

© 1O QUi NO DEEE 'HACERSE BN HBRIDA PULPAR.

' _.*;I.-rcmtu' que le uom la uls.u. . o

. '2.=lecirla cen instrameatos y torundas o‘pticu.
v=Aplicar antisépticos cemunes sobre 1a pulpa.
v=Presionar la pulpe con algin material.

s=Dejar la. oclustdn alte coa el cemento de obturaci&n. :

.' “eienal de )btmcisn.

5 +=De jar qus se infiltre" 1a nnva dcha.jo do 1a obtuuciln o 1n-’:”
. fecte 1a. pulm.- o e i ‘ " o
«al ul nuanhtieo del- utudo do la pulpn. '

=A una contraindicacifn. Sy :
-g\ceuo doﬁctontc. LA
=¥al uihntonto "

6+=DeJar que se romps o: duauto conplotamonto el mtor:lui M‘
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B).-HIPEREMIA PULPAR.
Definicidn.Es el atlujo de sangre en on los vasos dilatados de la -
oulpa.
btiologia I.-Lla céries dentinaria profunda.
2,-La descuidada preverscién mecdnice de win cavidad o
mufien sobre todo en anestesia.
3.=La incorrecta inmercién de algén muterisl obturadot
sorflico,silicite,oxifesfdto,anslgeme.,
4.-La inadecumds eomontaciln de uns corcna,incmta -
cidn, puente.
5.~El ducuidado calcntwionto 2l pulir obturacionos ®
coronss. .
6.,~El recubrimiente diroeto ® j.ndi.rocto. .
T.=La fracturs de un diente carcs de la pulpa.un golype
ein fuctm.oclusun traunftica.
Pato“uiu Las cauaas obran sobre. 1ss terminaciones nerviesas oim
g viticae que sen vasomotoras . dentre del endetelie mcu
lar preduciendse una: dilatacién de sus parodoe con 8l -
it ‘afldjo de mayor voldmen ;‘nguinu.
Bl Mecanisme de la Higoroua variarés
a).~Segin 1a severidad y duracifn de 1s causa. '
‘b)e=Segin la escals de la vitalidad pulper :j‘von adulta senil.
,.c).-s.gdn les wstades porirrudtcuhru trauma cr6uico, mflama -

.. clones cercanas,

- ‘d)s=80ghn o1 ntndo gomnl del ormi.m,monntmot‘n.mbmu-.b :
dilcrhin unguinus,piruiu onformudu dobintuntu. :

. Las Csusas 4¢ Prigsr grade.
. Preducen una vnoanat-ci n r(pidl ltg‘n y do pou duraeisn.ss-

- ta'hiperenia es fisielégice e indispensable come en la calcifica
,c!.‘n ‘sn perque contrihwo u 1a fomci&n de dont:l.nc neunhru

. lag Csusss de segunde grade,

‘Ocaciena dna oonguti‘ 1ontu dov myur dmctln.Estu hi'ooro-’ :
e ‘o0 todavie ﬂ-iol‘giu auncue. forudo. v narticipa on 1; upo-
;otc:l.‘n acelerada de dentina torcuru. « R

' 'Lap Cmusas de tercer grade .

S Originan ingurgitacién gradual, mtoms,gonorunuda y dmdon.
" Eate hiperemis se conﬂ.don on. linto ﬁucl‘gico. ~ '

- ' ANATOMEA PATOLOGIOA

‘Lo hiperemia se divido om , e ' ' o
-'I.‘-Artoual +~LLamade n.cuvu.nguda,rovorsiblo,nsioléstca.
N .-cluificndu cono paun' e

patbl‘gica
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Una vez que las arterias se han dilatade en el nivel de la unién
cenento-dentinuria comprimen les vense e producen una trombdésis-
le que reduce 3 impide la circulacién de reterno,estableciendose
una e¢stasis de sangre urcerial y venesa.

SINTOMATOLOGIA. =Rl sintema es sl deler instanténea orevocade cen
les agentes t?rmicoa o quimicos;:caler,frio,dulce y dcidos.

‘Bl diente coen H gorom:l.a arterial . -Es mnds doloruo al frie que -

. al calor,

Bl diente con igrc a Venosa . -Es nfs doloroao con ol caler,
El diente cen Higoromn Mixta.~- Es provocndn igualmente con el =
‘caler frIO,dulco y les dcidon.y dura unes ngundos después de a-
Vplrtar ia causa. ‘
: éstice. ‘
" Pr{s.-Con una terundita. empapadn de clomo de etile o do asua -

" helada ¢ una barritu de hiele.

- ba HAiperemia activa responde untu . 1nt‘numonto quo la pioza -

'honllogu que la pulpl. sans.

,mg_g.-Agun caliente hace roacciom més a la Hiveremia paaivn.. :
~ Gota de sgua con agioar .-Se ettiene 1la hiperenia nixta un deler

"-igual que es provocado por el calor y el frfo. . :
Pruebs ll‘ctncn.-con un vitaldmetro pulpar a la que las hipere- ‘

' *'{’ntu reaccionan.con menos corrionte que la pulpa noml. L

| " fratamiento . . g
. La. Hiveremia doclauu dcbo tntaru de la us\nonto fom. ‘

L.80 suprime la causa si todavia. pon:lsto dentine - cnriadu,nodién

: ~eién irritante o ciultica.matorial de rccubuuiento.obturacién -

 pléstica,cenento, porcolana oint‘tica.norﬂico sa%a 1gums , 0o lusién~
Lo altme

N ,2.-cumdo el nmlto ostd mtacto V] hay obtmeisn motélicl,u -

- hace una perforacién oon upaeial cnidado on la parte més cerca= .
. na & la pulpa. b

3.=30 reduse la congeutidn vasenlar: ;

‘Ti-,a).COn hidréxido de zinc por una semana.

. ;,_,b).st a las 24 horas. .61 dolor provocado no cedo se quita el 6:1- '

4o .de sinc y ougono]. y. 90 deja una torundita emyupada de escen =~

e yzcta do clavo en la purte més protunda de _la cavidad y se: cubro -

‘con nueva pasta de Hidréxido de Calcio. . -
@)+31 61 dolor se siguo pruontmdo a lu 48horas aub-tituir 1&- ;

_nggooncil por ou‘onol. B

. d)esd no ‘89 obtuvo’ auvio ca.mbi.ar ol augenol por ¢1°r°f'"°1 ‘1 "‘ o
canforado. ‘ R
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C) DEGENERAGION PULPAR. : '

Definicién .- Es una alteracidn atréfica gque viene siendo en -
la realidad una especie de atréfia fisioldgica de la pulpa.
Btiologfa .-Las causas de alteracién de la pulpa cuya accién -
vulnerante es de tercero y a veces de cuarto grado pueden oca-
cionar degeneracidn pulpar.

Patog‘niu.- 36 cree que es un procuo de perturchionos motabé:
‘1icas de las células pulpares .Principia en los dentinobldstos

o Anatomia Patolégca.- Se observan las degeneracionoa ;vacuolar

chcica,ad:Lpoaa,hialtna fibrose y reticular,
Se encuentran estas degeneracionos cn una parto de 19. pulm o=
~en 8w totalidad pueden sers ‘ v
i ®)e= Continuacidén progrostva de otm altomcionol pulparu -
: (biperenia nerida). ‘

B b).- Oonconitantes de un estado chni.co.
_¢)o= Consecuencia de una intervencidén en la pulpa.

s ,,smtoutolodt.- Los signos y cinto-u son muy ucuon.l-oa eu" i

£ ‘bios bruscos y extremos de presidn atmosférica en los vueloo.

. buceos puodon duoncsdonar nol.nt:l.u - una pulpa on via de =
- 'dlgomracidn. g
§stico .- Se basa a 1°l dl.toa lubjotivoa qno nos nropor -
S ‘oions ol paciente . ;
»Te= Bl d0lor al exponerse a lu Varuntoa intcnsu do prui.&n«1
"L atmosférioa. '

. 2.~ La reduccién gradusl de 1a v:l.tl.ltdad pulp.r o o1 tunseurr.v‘ e

7 'm0 de semanas meses lﬂOI-

3= La reducids umibiudud pulpar 31 hori.rls n la commicln“-.r";.

oién acoidental.

- DAZOS OBJRRIVOSs ' ‘ L : G
l.=la observacién ront;onocrdncn ao 1ncompl.otc tomo:l.dn_* e

‘redicular,

"i--.,2‘.- La reducoidn o conplon obntomwn do h cwuad pulpu'-f |

' en la degeneracién cdlcica periférica.
7 3e= BY aspecto. do fi.bu seca. cuuxdo

oxti.rpu nnn pu].pa dogo-‘f :
mnda. L

‘Bn el upocfo hi-tolégico ol umdnttco dtfcroncul d¢'1a do-f o
~ ‘generacidn podria hacerse tomando en cuents ademds de 'las alte

l,f’i_;_‘j«-ncionu estructurales de la pulpa, 1a presencis ¢ o mucha pre-
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TRATAMIENTOs

Mientras una pulpa degeneradaj

a).~ No se infecta.

b).~ No altera el color del diente.

¢).= No causa trastorno en el paraendodonto sbasta rcv:lurla y
no requiere tratamianto.

: Debe extirparse una pulpa dogonerada cuandos ‘
© I.= Bn los aviadores o personas que vuelan fuertemente, ui co

' .30 los buceadores a quienes causan molestias constante.
-2+= Cuando hay herida pulpar

~3+= Al tratar de amputar parcialmente una pu:l.pa cuya porcidn -
~ radicular se crefa normal,

, 4.- Cuando la degoneraoién se ha complicado con umorto parcial B
.0 total de 1a pulpa o alteracién paraendoddéntion. ;
"5.- ln 10. diontu quo van n soport..r ung prGtuu.




E3TADOS  INFLAMATORICS.

P U LPITZIS

Son estados inflamatorios de la pulpa causada por agentes agre
sivos de cuarto grado, con la caracterf{stica principal de ser-
ye enfermedades irreversibles..

La Pulpftis.- Bs la consecuencia de una hipsremia pulpar cuane
80 el tratamiento institufdo no ha dado resultado o bién la -
causa que origind no fué eliminada a tiempo. :

' tiologa.- Las causas primordiales son los gérmenes y sus t6-
xinas y las secundarias son de orden quimico o fisico. '

~ ‘Los:. gérmenes 0 sus productos suelen llegar a la pulpat

- T.=Por los tdbulos dentinarios, debajo.de las caries;

' '8).-coronsris . b).-cervical o).~ radicular.,

Los organismos predominantes en estos casos son loo cocos 8o~

' bro todo los sstreptococas.

2.~ POY unM comunioncién pulpu.diamouticau 0 no, 8 conse =
" cuencis des '
:;jn).- Caries profundu b).- fracturs c).-hori.u sccidmtul- _
RESVS l‘ptiu «Se pueden hlnu- casi todo- los g‘mnu de la -
: "flora ‘bucal.

“.3.- Por algin fordmen (p\npuu ucom‘lontcl).quo puodon provo-
' oars a).=~ de bolsas portodonta).u profundas que aloansan el fo
‘ramens b).= De- bo].su no nuy profundas, pero qus. pucﬂon nogn.r.;

T E ntomucuaru ¢).~ds infecciones vocimlu.couo abacc

teomielitis. - - -
" 4.=Por via sanguines, de infecciones gomraln (amcoruh). 3

mtcroorununoo propios de estas 1nfoocionu non 1ol qUe v -
ncumtm on 1la pulpa, -

Ias inflansciones pulperss, salvo algunas. oxcopciouu. s h Lol
“‘:__nuu’que la‘».a lu 1ntlamnc:l.onu nmulu. ,

-nivel donde ‘se encusntran fordmenes de conductos latera~

por&rradteula.r crdnieo de un diontc contfguo uinulitu u og

_Patoldgion.~ De w‘ aamera general s histologfe de - ' G

WITIS INOIPIEN'!E c,mgmx‘; e |

R mxnsm.s
o, i
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PULPITIS INCIPIENTE REVERSIBLE

Definicidén.~La vulp{tis inciniente reversible es una inflamacién
superficial,a veces muy ligeramente infectada,de la pulpa cameral
o radicular,susceptible todavia de terdpia farmacoldgica.
Btiologfa.~Las causas mis comunes de esta pulpitis son;

I.-La operatoria dental defectuosa con sus causas mecdnicas,tér-
micas quimicas, bacterianas.

2.-Propagacién pulpar de los productos bacterianoa provenientes -
de una caries muy profundu o de los pocos gérmenes de una caries-
ya ligeramente comunicada con la cdmara.,

3.-Puede ser consecuencias de una comunicacién pulpar reciente por
. a).=Practura dentaria. b).-iccidente cperatorio,amboe no atendi-
dos inmediata o apropiadamente..
. 4e=Hiperemia no reducida. ‘

‘ ,5.-Por1rrizodontitia,con invaoidn pulpar por el foramen nrincipal
o por el de alguna ramificucién del conducto princzpal.;‘,
6.=Recubrimiento directo fracasudo." '
T.~Infeccidn genersl,con localisacién bactoriana en lu pulna de -
-.un diente 1ntacto. ‘ .
Q;‘llcrOIeopioanonto.- Se ve a vocoa la pulpa inflamada al quedar sy .
- ficienteaente ‘expuesta ya sea en las fracturas coronariaa ) cunnp‘

40 se quita un recubrimiento dirsoto. (grande) fracasado.

. tcroocapicamonto se observa en la. porcién pulpar préxima a la 1—
7. rritacién ;I.-Vasos dilatados. 2.~Infiltracién perivascular des
" a)e=suero,b).~células 1nt1:mator1ul.todo ollo comprimo laa termi—

‘5iﬂ{nlctonoa norvtooal y provoca dolor.

B e ntona prodominauto s 01 lubjottvo dok dolor ,con 1:- poculiaf'f‘

’*Vg<rtdndoo nlcu;onto- s

' D Ly Princtpalnento onpont‘noo ,oxacorbaao nor el mayor aflujo ann-a‘,;

o gutnno e la nulpg.gjonplo -al acostarse. o bsJjar mucho la cabega. .

14532 ~Ocacionado por 01‘gtro,trio,‘otdoo,dulcol,pro.tdn do tlim.ntosé L

..y vor la suceién.
' 3.=De reciente npnrioién (no mla dc don d(;l).

o"“a mt.ﬂ.id‘do RO ’ S A o :
5 isu duraoiGn . do -ogundoo o mtuuxo- do-pui- de uuprtmtr 1. can o

o8, e
6.-Se localisa. por lo conﬁn. en. 01 dtonte atectado.

W.-m. dtm&ttco s tdeil ouando ‘s pulpftis mmome i
cansezal se presenta en horida pulpnr por fraoturn ooronuris{?

do el aonttctn acab 0 : ‘ n' ’
don‘s_co:oo 1a anamne




-35-

Por inspeccidn directa,completada con exploracién instrumental del

diente sefialado,se puede muchas veces confirmar una caries profun-

da,una obturacién grande con caries recidivante en alguno de gus -

bordes o una periodontoclasia interradicular.Bl frfo(hielo,cloruro

de otilo, agua frfa) provocando dolor en la pieza que presenta ésta
- pulp{tie.

Bvolucién.

~ Depende de lu intensidad y del tiempo de la accién agresiva, asf{ -

como del factor f£isicojes decir ,8i la pulpa estd abierta al ex -

terior por donde puede canalizarse el exudado seroso. 5u marcha in

' vasora seguira avangando, pero no con la rapidez y gravedad de ocuan
do estd cerrada, porque en este caso el exudado se difunde mds y =

~ provoca un cuadro doloroso més intenso y de mayor duracién. La rul

pitisreversible sigue a la hiperemia en el proceso alterativo pul-

par.Una ves establecida ésta pulpitis ,presenta en el principio .=
. una defensa que’ la localisa en la periferia,los sintonnl 8on poco-

1~|11rlsnt00.0u-nno pTY otioputogontc no es - grave,la inflamacién agu-

* da se Tesuelve ¥ la pulpa se normalisa. En caso contrario y sin =

.-tratamiento,le inflamacién se intensifica,propagandose por toda 1la
~ pulps camersl(y después hasta la radicular),se vuslve crénica par-
'goiul (o totul).y nﬁn puodo tonnr ouractorol doutruntivou nocrdtiecl ~
‘Prondstico ? o R - o -
~ "Hay -buenas per'pectivan para 1la cnract6n de muchas pulpas ligera-
ft{monto 1nflsnndu|. ‘aun 'a sabiendas clinicannnto no podemos eetable-
' “oer 'con exsactitud el cuadro htotopatol&gtoo de ellas.
.T:Il ‘foco. 1nf1:n.totio es beneficioso & 1la curacién porque ayuds ae
. .combatir el agente agresor .Siendo esta inflamacién pulpar reversi

- Dle,el’ prou&sttco de 1a pulpa es por 1o -general favorabio 81 -1la ,6J'

fftor‘pi& es oorrecta.El prondstico es mejor cuando mds ‘joven es el=-
V:‘tnﬂividuo, sohro todo ol 01 ‘piec o-td anomplotamonto formado.

: f!g!pnntonto..»

- Previamente ge deben cunplar ) r!quilitoa eiguientols

. ~1i= Obtener una breve historia clfnica. = - S ‘
g?2.- Toaar dos r-diogrurlun. una ooronorrudicular ¥ otru 1ntoroc1u-,
.‘1. el :
;g;,.nntorltusr 01 grndo de oonlibtlidld pulpar del dtontc ¥y de |u -
'j<ihon610¢o como toetigo. R :

!._‘

-de accolo.so qui-
h mpticulo.o ‘cuidado.Bn’ 10- dientoo intactos con. pulp{ -
;tt. TV rliblo do or!gen nipordmico o nnacorlttco.no ojocuta
' | Inm 4




w3b=

La Terdnia de la gran mayorfa de las pulpftis requiere tres pro
cederes en dos sgesiones.

- Bn la primera sesidn,los dos primeross
I.Suprimir ;Zpidamente 1a accién patogénica cuando se vuede).
2.Desinflamar y sedar la pulpa con sugenato de cinc,que se deja

por unos dfas o semanas hasta que el umbral dolorosd se normali
z8.

BEn la segunds sesidns

3.-Obturar con las cuatro capas segunKuttler:

- a).=Hidroxido de caleio con agua destilada.

b).=Una capa pastosa de polvo de nidroxido de calcio mozclado -
oon cresantina,

¢).~0xido de cinc eugenol y cristeles de acetato de cinc. ,

~d)s=-Se puede colocar amalgems de plata o resina nara que no ha-

-1la -deegaste en esa cavidad.la fi jacién de coronas e incrusta =

ciones debe posponerse por unos - 30 dfas y no dobo hacorsc con=-

comento de fosfato sino de carboxilato,

e pulpitie incipiente Teversivle, si’ no es atendida pronto y -

’“,udecu;damonta,‘qq qxtien@q_so agrava y deja‘de ser :pverpiblo.
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PULPITIS CAMBRAL IRREVERSISLE

Definicin.-La pulpitis cameral irreversible es una inflanacidn
(y muchas veces también infecciSan)subaguda o crénica,y por lo -
tanto con una ya marsada alteracidén pulpar ,pero todavia limita
da a su poreidn cameral.

Btiologfa.~ Las causas que pueden alterer la pulpe gon muy nume
rosas como, Pi{sicas, Mécdnicas o traumfticas,Pérmicas ,Eléctri-
cae ,Quimicas,Bacterianas.Pero la mds comin es el descuido,por-
el paciente o por el orerzdor ,de la pulpitis reversible,
Anatomfa e Histologfa patolégicas. _
.- Conforme a estos aspectos se describfan cuatro variedadoa de -
». pulpitis cameral avanzadas :

- 1.-3BROSA, 2.-PURULENTA 3.-ULCBROSA,4.-HIFEZRPLASICA, a ‘la que=

. agregamos la 5.-DBN!INOOMSIOA PERICA/{ERAL., A veces se obser =
van estados intermedios, por tmnaicidn gmdual entre dos -

. us de estas variedades.

’to- ! ROS A"
‘. Eeta forma resultado de propmetén de la pulpftis incipiente a
;_”.eouocuoucu de ‘la 1e846n cariosa y de la descuidada operatoria
se caracterisa por ls mutmtdn do suero y do céluxaa redon-

“ . das inflamatorias.

,,'2.-1’0803310! ‘ ' : : : .
~ 8471a pulpitis seross no recibo tratmiento adecuado. o si una-
‘caries profunda no es retenida, los gérmenes, junto con sus toxi

o nes sprovocan sl sﬂ.u;lo ‘de los leucocitos: uolimorfonucloaru, -
,_qm o:omon su poder fagocftico contra las bacterias.’

'Los ‘productos t4xicos de las células musrtas(bacterias y leuco=

beceso pulpar (o nis de wno)rodeado.
a).=Por una caps densa de células innamatoriu.

" b).=Bn parte por dentina terciarid.

. @)e=Por tejido de mu.l.acwn,olo zentos que. conatitu.yon la cuar

" ta barrera de defensa pulpar. ‘ ‘
las fom. serosa y purulonta,por preuntaru en oavidad com— ‘
’».u,.on de cvo).ucidn ncclcnda o .ubaguda. E AT
,3.-0!;0 xags 4

-¢itos) desintegran 1a pulpa y forsan coleccién purulents,al ‘= .
principio en pequefias cavidades. ,que yor tuatén connti.tuyen uwa=

. ulpu cumnl..por su uyor capacidad defenain,forma a nivel: de

, u comunicacidn con el ‘exterior unu verdadera dlcera -puerta de
f}ducama-compuuta de una capa fibrovlética y hasta cale‘rea.
: quo son modnlidndu do la nulpu dogoncruda. b L




‘ ' ‘topatoldgicas:

4.-HI?BRPLASIGA. :

' Cuando la capa fibrobldstica de la dlcera es de continuo ierita
da por un borde o pico de mlguna pared dentinaria o por la mis=
me masticacién, se produce -tanto en dientes temporamles como =
pernanentes de jévenes- un hiperdesarrollo celular que puede no
s0lo salirse de la cdmara pulpar y llenar la cavidad cariosa si
no de 1os 1i{mites de la corona,injertandose a veces en mucosa =
gingival o papila interdentaria.

El exdmen histolSgico muestra un tejido caracter{stico de granu
lacién con exuberante proliferacidén de fibrodlastos,vasus muy v
dilatados y pocos o ningunos elementos nerviosos. -

Las variedades ulcerosa e hiperpldsice,al contrario de las doa-v_
- anteriores ,evolucionan més lentamente, de @odo crénico por es-
: .tnr en c&mara pulpara abiorta. '

8.~ Bs muy variable y depcndo de 1a nouna.a nis-

- 01.-338085.-!.« signos pHmtpalu eson la cauu y de la optrnto _
‘ria. ejecutada. ‘ A :

# 7" 31 s{ntoma de‘dolor p\u« sers :
--ca).-upontlnoo de mediana 1ntoaum.prolomdo . utomitmto._

~_b).=Provocado por el fr{o,presién de los alimentos,duloes,foi-
©_domysuecién y posieiln horizontal que hace sumentar el sflujo- -

. sangufneo als cabua y s tonsidn arterial ror la niatoh -

J.cardimcas

o fl;e).-lnto 1) doe:l.r npontdneo que 8e oncorba por lu camu - o
“de frfo,presibn de los alimentos,dulce, £oidos,succién yposs=
16n horisontal que hace aumentar ¢l aflujo sangufneo slece-

" “besa y-1a tensién arterial por la sfstole cardimca. - S
f‘i;ai*;,Puodo 'no estar localisado en el diente afectado,sino ronojcr-.» e
- se & los diontu vecinoa a ln dreas de dia&.ribucﬁn norvtou- e
- “regionals

"7"_‘{2.-2_% .=E1 signo nds frecuonto es 1a caries 'luy profunda '
y el.de aenor frecuencia una bolsa porirrizoclhica. N

jf;'.'n S{atoma dolor es: -

- bligm al paciente a buscar 1a asistencia urgente.

ues. conltmto. ‘

, :7 o-hpontﬁnoo y m intcnlo al principio intemitento y du -

/') .=Provocado gor el salor de los alimentos ¥ a0 1a almohadn.-*i,{_ ST

- ademde de la pouctén hortzqntul;do aht la mg\utia del. pacion{_ L

‘te’ al scercarse la noche, -
“-a,,;f,e).-m 148 pulpitie camerslesc es 1n Ma 1ntomu,porﬂlo quc 0=

'9;3.-w.-ll signo patognonénicqf}o‘ ol color ‘gru(ooo do 1.’
“: . pulps.8) dolor es de pocs intensidad,ya esp: ! ddics
';Z,provoudo por bt ,‘“rnién dcl lou ali ntoa 0 por S;h amotdn. b




4.-HIPBRPLAS?ICA.-Bl signo patognoménico es la neoformacién fi-
brosa,resistente y nemorrdgica.

Sintométicamente:

a).~-El dolor casi espontdéneo es casi nulo.

b).-Bs provocado por la presién de los alimentos,es may ligero,
acompafiandole a veces por una pequefla hemarragia.

Diaﬂdstico.-na pulpitis irreversible czmeral debe diferenciar-
se ante todo,por el cuidadoso interrogatorio tomando en cuentes
a).-El tiempo de su evolucién que generalmente es corto en la -
reversible,

b).-Los caracteres del dolor.

I.-SEROSA.-BI dolor ligero,rdpido y local.izado de la. vulpitis -
reversible en 108 primeros dias ha pasado ya & intenso,duradero
irradiado,y exacerbado principalmento con el frio,porque la ex-
‘tendida infiltracién serosa y celular y la hiperemia comprtmon-
las terminaciones mrvioeas.uay dolor auy agudo al tocnr con el
 explorador,

2.<PURULENTA.-E1 diagndstico difcroncial se establece por el ma
yor tiompo de su evolucién y por.el signo patognoménico,que mu-
chas vocu es manifestado por el paciente espontdneamente con -
_ sorpresa y satisfacciln y consiste en el gran alivio del dolor-
con agus fria o hclada, de la cufl no quiere desprondoree.

La localiracién del diente en forma serosa o purulenta vresenta.

. @& veces gran dificultad por la irradiaeién o dolor reflejado ca

’_uctcr muy frecuente de estas pulpitis.l’.os m‘dicos como mencion

oL namos (301tur).hnn tratado nomlgiu,otalnna.ortslmlgiaa ce
L ‘_,tah].g:l.u cuando el mal estaba en la pulpa.hin vara 01 odont:Slo
" g0 esta localizacisn se hace mds aiffcil cuando varios dientes-

del ‘mismo lado utm cnriados.obtmdos,cubtortos con- coronu.

R ‘operador de disgnostica vor la aoarici&n ‘de -una gotita de . ]

pul loguida muchan veces, de gota< de sangre a.1 cxcavarse una’ =

3 -ynou.- 1a porliatoncn de un dolor ngero y osporddico,

- desde hace algun tiupo.upoculmnto cuando hay una cavidad cs

. rion.cunndo ssta oavidad se impacta dc alimentos s611do-.onton '

o ces ¢l dolor también es provocado.

‘Muohas veces despufs de limpiar la cavidad cariosa o do elini =

‘par una odturacién floja es. poco soneiblo al tacto y euele ema-

_f mr olor f‘ttdo.




4,-HIPBRPLASICA.~ Se diferencie por el relato del paciente que -
ya la ha obeervado ,ademds en su casi indiferencia al ligero do
lor y hemorragia provocado 8 por la masticacién.

' ge aprecia la coloracién grisdcea de laz ulcerosa muchas veces -
después de limpiar la cavidad cariosa o de eliminar una obtura -
c¢idn floja 88 poco sensible al tacto y suele emanar olor fétido.

‘Pronéstico .-Bs fatal para la pulpa de la cdmara;pero bastante -
favorable para la radicular.,

' !rttnniento.- Podas las pulpitis irrevereibles ,B8€ tratan vor la

- pulpoetoﬂa cameral. :

- BOTE TRATAMIBNTO IBQUIB RE DOS SBSIONES:

- 1.-Proparator1a para,haste " donde sea posible, desinflamar,desin-
~fectar y sedur la pulpa,ademds de una noaible preparacxdn Para e
“lograr un sislamiento seguro.

2+=Anputacién parcial de ‘la pulna propiamente dicha;salvo dos -

excenciones;

8).~Cuando se va ofoctuar unn nseropulpoctomia(anputaciéu de 1a- )

pulpa desvitelizada) cameral,en cuyo caso se necesitaran =

= tres sesiones,siendo la prmra igual a la ya nencionada,.

.,b) =Cuando la biopulpectomla cameral tiene que practicarse en una

. sola sesidn,ys por. 1np0l1b111dad ‘del paciente de volver,y en-~
‘este caso todos los ttompos de las Q08 sesiones se ejecutan ~
‘en 1a misma cita,ya porque se trata de una pulna sana,que no-

“requiere desinflumacién ,desinfeccién o eeducién, ‘ya por ruso -
nes: opcrttorilo ] protdaicas que obligan a sacriftcar la por— ;
c16n canorul a fin ‘de ojooutar ung odontoctonin parcial. .

' PRIIIIA BSXON sn;gga CLouT ’ .
Se tplics una torunda 11¢erlunn$o hunedocida con oro-atina en la

‘ ~‘psrto ods cercana a la pulpa cameral por 24 hor-s,en cago de mu~-
.~ flon pronarado PaAra corona se 1e cubre con una mescla no espesa~
de ougonato de cinc. tambtén por 24 horas.No se desnido al pacicnﬂ
:Q*to haata que ha dosaparoctdo ol dolor.,i‘;,,‘. P PR




PURULENPA.~- debido a caries penetrante se quite toda la dentvina
cariada y se deasprends ¢l esmalte debilitado ,con cucharilles -
estériles hasta eliminar lo que cubre la comwmicacién pulpar -
hasta que aparece una gotita de pus,seguida muchas veces de - =~
otra sangufnes ,con lo cudl el paciente exclumz con un agradeci
do y nunca olvidado "Aaaaa..” de alivio cdsi instantdneo,cam -
biandose su facies de modo sorprendente.

~Se lava con un alcelino ,empleando muy poca presidn con un po=
co de cartucho anestésico.

-5e Beca con tordndes estériles ,dejando la fltima en laz cavidad
por unos minutos .

~5¢ cubre la comunicacién pulpar con una torundita que lleva (=
cresanting y se llena la cavidad con oxido de cinc y eugenol -
por 24 horas

ULCEROSA.~3¢ siguen las mismas normas que en la modalidad ante-
rior exceptuando el pmso uno,en ¢l oufl se eliminard la porciénm
insensible de la dlcers pulpar raspfndola con un exoavador filo

80 y estéril,o bién desinfectando hasta llegar a la pulps nnu

~ HIPERPLASICA.-

- =Tractectomia y lavado. :

-Aplicacién tépica de un enoatluco o anestesis rogtoul y resec
-eién del pélipo en la parte més profundu de su pcd!culo de pro-
ferencia con termocauterio, ‘

,-Bn prounc:la de hemorragia,cohibirla con una torunda embebida: ~
de suspensién de hidréxido de ocalcio.

 =Quitar la dentina cariada 'y desprender el osulte devilitado.

-3¢ lave nuevamente y s¢ llena la cavidad con eugenato de cinc.

‘ - =Se: prepara sl diente para aislarlo completamente y on caso de ~ -

, nmpl:la deatruccién coronaria se ajuata Yy se conouts una oorona-
L dz ACOT0 O do alunnio.So cita sl pcciento PATR 24 hone du -—
v pu |- Sl : ‘

. SEGUNDA SH;ON : -
- Esta sesidn comprende custro tiemposs -
o I.-INSBNSIBILIZAOION.
. 2,~PREPANACION, - , ~
. 3+=PULPECTOMIA CAMERAL. -
,'ﬁ;4.-axcunammmo nm. uui:on v onwmczou.
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I.-INSEZNSIBILIZACION

Definicidn.-Bs la destruccisn del metabolismo pulpar por medio de
un fdrmaco de marcada toxicidad.

Indicaciones.-La desvitalizacibn de la pulve estf indicadas

1.-En dientes posteriores.

2 .~Cuando los conductos estan dentinificados que casi son invisi-

" bles en la radiografia.

3.~En los casos de conductos tan curvados o angulados que heriane
inposible su tratamiento.

4.=-Cuando no es posible aprovechar los medios de insensibiliza ==
cifn temporal.a).-por invencible nerviosidad del vaeiente.

, b).=For falta de cooperacién,c).-Por intolerancia qu£m1c8°

5.=Espvecialuente en los niflos.’

Contraindicaciones.=s '

- T.=-En dientes anteriores porque puede alterar su color,

- 2.~Pacientes no cooperadores,que pueden no acudir al consultorio-;'  
0 no- prosontarno 8 la cita fijada para quitar el desviteliza -

S dor.
- 3.-Dtentc Que no brinde la soguridad de cerrar herm‘ticanento al
_ desyitaligador, - _
a"4.-ln 1a pulpitis total purulentn.

v inxa]ae.-POsiblo salvacién de 8rgunos dentarios en los cudles no
se puede aplicar otros medios ni tratar los. conductos,

-~ Desventajas.~Requiers una sesidn. nds que la biopulpectomfa came -
. Mal,y uss espera entre la acgunda ¥ tercersa sesiones.

- Desvitalizadores.- Se use: el trilxido de arn‘nico(anhidrido ur'o-.f%j
" nioso) y el paraformaldeh{do.El primero es un producto téxico ce=
luler poderoso y producesdestruccidén de células emdoteliales,con=

o ¢ont16n vancular,henorragiu,do;oneraci&n de los nervios.necréoie-‘

de la pulpa.

© B producto mfe actual es 01 (Nervaradn) act&a darante tres dias-flﬂ'

‘ufximo cinco dfas.Produce rara vez dolores gue son poco 1ntenaas- TZf

¥y 8in colplicaeionoa dcsmorrtzodoncicau de consideracidn,

_“En 108 nifios se ‘emplea el paraforualdehfdo (Sekine y col) que tie  ;3
“ne lams- venta jus ;menox ‘toxicided,accidén momificanto.baoterieidn PO

o aorooo,no aaﬂa al. donmorrizodonto ni se aolica sobro la pulna ca-f:%%

m.mlo . .
Sus inconvenientes;solo o8 eficaz al uolicarlo directamante sobre*
la pulpa,obra nds. 1onxamento Y con menor regularidud.requiere ] =

:!;,voeos varill aplioaotonou. -
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TECNICA DE DSSVITALIZACION .
I.- Se desinfecta el campojse aisla el diente y se elimina la -
_curacién sellada en lm sesisn anterior.

2.-Se busca la comunicacién pulpar, que es el puanto nrefereute
de aplicacibn del desvitalizador,porque as{ actuard mas rdnida
mente,oon mayor seguridad y ein dolor;o cerca de ella si se =
usa trioxido de arsénico,pero que no medie una cana esclerdti-
ca de dentina,puesto que el medicumento no la atravesard, .
3.-3¢ -recubre hernéticamente el desvitalizador con una cane de
cavit, :
4 o=30 comphta 1a obturacidn proviotonal con un cemento de fos .

- fato o resina comnuoata.

'5 -3e cita al paciente: ‘para fros 0 cinco dfus dospu‘s.ai se uw -
‘t11188 Nervarsén;pera ‘un plaso de dos semanas,el se emplea el-
"pnrafomaldohtdo,oncarecilndolo que si se presenta algdén sfnto .

ma de desmorrigodontitis lo comunique de inmedinto al operador,*f S

plra la pronta remocidn del ap6a:|.to.y se le advierte los incon[ :

s 3 ~;,vonientu si no cumplo 1aa imtruecionoa.
" Debe Evitarses .

b I.-Aplicar am‘nico dondo ‘o8 mponiblo cerrarlo hermética.lonto' A
S porque al. osctparu puede producir mecrosis do la mucosa hasta
- neerdsis. Ssea:de la apSfisis alveolar, R

res,cuando no se ha. logrado 8u imcnsibnizgeién completa.En - :

= fi-,-u lugar se aplica una‘ pastt parefirmica.

3.=Conservar el ara&ntco ‘on forma de pasta; ddbeﬂ toneree on ta-: :

;—Su a.pl:l.caczsn iucorracta. ,fi

2.-VO1vor apncar arsénico sobre los muSiones imlpuru radieula"«;_ﬁ :



2.-‘1‘REPAI¥AOION

Definicidn.~ La trepanaci&n coronaria es el acto operatorio de
hucer 1l9os cortes necesarios del esmalte y de la dentina o de -
algun mzterial de obturacidén,para teasr-un correcto acceso a -
‘la cavidad endodéntioca.

Pinalidad.-Los objetivos que se persiguen con un buen acceso =
cemeral sont

f.-0Optima visibilidad de toda la c¢émura.

2.-P4cil manejo de instrumentos.

3.-Bliminacisn de dngulos retentivos y vor la pigmentacisn que-
- cause el tejido pulpar, .

4.-Logur un buen recubrimiento del muiion.

. Para satisfacor e8to8 roquieitos.deben conaidomree preceptivao
las siguientes reglass o
1).=Acoeso debe ser directo,generalm:nte vorf.:l.cal. ,
2).-L| forma ha 'de corresponder a la parte mfs ancha de 1la cdma
‘ra,1{nea gruesa,o sea nds. o menos triangular en los inedsie |
: voa.ligcramente romboidnl en los ca.ninos Y cuadrildtero en
‘ los posterioros. ,,
3.-81 corto del techo ha de tener la direcc16n del eje del dlon '
‘te,deternminado por medio ndiogr&fico de otra manera se puew
de porforar alguna pared. L ,

k T‘cntca dol Primer Accesos

e T.-Ejecutade la insensibilizacién ,con alta. velocidad y hn:]o WP

-corriente de agua se hace un corte central con una medita -
. filosa de diamante de unos 3mua de didmetro. :
; 2.-80 prouguo conlos. cortes hacia 1l hdos.

v‘3 -3¢ rogultriu ol‘corto con otm medr:lta de dmmante.mro dev i

foria obnica.
4.-Unndo fresa f:l.surada de carburo.n corta lenta ¥ cuidadosay :
mente la mayor parte del grosor dontinario del techo.nero - '
L oein lleger & la pulpa. . o
. 5.=Se ejecuta el dislamiento completo oo R SRR
’ ,6.-001: une torundita de algod&n husedecida de copal:l.te se barni'. R

: ‘on los tdbulos deatinarive..

T -81;

" fresa ut‘rica eat‘ru 3 & 4.perforaciones en sus angulo

,-_a.-con una fresa de fisurs clnica y delgudn ge trutu de recor - -

P ta el techo cam:nl en una nioza.\mionda la.a perforaciones. . -

an‘,,un oxplorador ‘curvesifo en;un: pequofio guncho .sc avorig\m-’
”aoda &lguna: :axjcién de. ‘tech‘o . : "

- .-saB las paredes de la cdxnara,u fin de cvi.tar nenetucisn d,;l’-

:.14 ‘teoho de 1u cdmara s ‘amplio se hncon con una peoueq‘_"f
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3.~-PULPECTOMIA CAMBERAL B
Definicidn.~Es una intervencidn guirirgica estrictamente naépti
ca,dentro del endodonto,que coumprende la amputaci’sn 9 reseccifn
‘de la pulpa cameral previamente insensivilizadea.

Indicaciones.-La pulpectomfa cameral tiene sus indicaciones pre
cisas,y 8010 avegundose a ellas puede obtenerse un’ gran porcen-
taje de &xitos.,
Contraindiceciones.=%l over.dor debe abstenerse de »racticar lu
amputac;zn de la nulpa cameral en 108 siguientes casosy
I.-Pulpitia Total.
. 2.~Pulpitis Irroverstble localizada en 01 conducto.
- - 3,=Cuando no es ‘posible unu estricta limpieza quirdrgica.
. '4.-Cuando no se tiene buen diagnSstico de pulpitis irreversible
 5.-En coronas tan destruidas y rafces tun delgadas que nn zdni-
ten 1os tornilloes (o pilares)y cuando la nulpectom{a caneral .
: no permitir{a la insercin de un. pivote central suficiente =
e mente ©largo.
”;6.-51 no se conoce lu técnica de ésta ooemcidn. , 3
“Ventajas.- la pulpectomia cameral tiene las siguientes venta;]ua
« . Te=:Interveneisn acncilla ¥ rdpida. '
" 2.,-Es sconSmica para el paciente,porque - 30 ovita el tratamiento,
de los conductos radtcuhree ,aobro todo en nifios.
i Jemilo praduce discromid del diente si se hace con todo esmero.
. 4s=Conserva la. pulva radtcular viva.ﬁ.jada uomif:l.cada,nixta. o
..=E1 operador no altera el metaendddoto, . . ‘
: .-sz fmeasa quodn 01 rccurso do la conducterdnia. :

, IVISION:chﬁn el mécodo do 1msansib111zac16n que se naya. ulado‘, S
se divides - e
A).;-BIOPULPECTOMIA OAEBHA!-. s h amputacidn do la pu].pa cnmo -
- ‘ral viva,con previa msennibtunei.&n tenmmoral. -
}.-NEOROPULPECIO!::IA CiiRAL.~38 la- -rnp..taci&x de la mlp& ca ne'
: ral doevituluada e ineensiblu. Ten S




Qo= REGUBRIMI&NTO DEL- NURON ¥ "OBTURACION

Existen tres técnicas . DaYR recubrir el mufidn ,8emdn se trate.

I.=Dientes nermunentes con pulpas radiculares vivas cuyos muflo
nes ee cubren con hidrSxido de culcio.

2.=Dientes temporales con mufiones también vivos en los que se~
usa formocresol. ‘

3.=~Los muiiones desvitalizadoe que cubren con un momificador,

1.-RECUBRIMIENTO EN LOS DIBNTBS PEBMANENTES CON HIDROXILO DE
CALC10.
Piene sobre el formocresol la ventaja de conservar vivo el-
remanente pulper en el coaducto o parte de el.

. 2,=~RECUBRIMIENTO DEL MUﬂON PULPAR CON FORMOJRESOL BN DIENTES
- DEMPORALES ‘
Bs un procadimtcnto gue poroiguo la fijaei&n con formocro-
80l de los filetes rezdiculares despuése de la. biopulpecto -
mfa.a).=No produce dentinoclalis.b).-lo sufre encogimiento
ol filete. radiculur.c).-xl gran voder germicide del formo-
' cresol.d).~Es mayor la probabilidad de la nocién defensive 4
ffdcl tejido conjuntivo en la torminal de los conductoa.‘

3.-RBCUBRIMIuNEO DhL HUNON DEaVITALIZnDO X MOVIFICACION PULPAR
Es un proceso gue tiende a uns especie de ‘embulseniento del
__rosto pulpar: doevitalizado on 10: conducton recubriendolo -
- con un monificador, ° . :
'.J_Ll rinalidad -COmplotar 1& desvitalizacidn pulnar.g L
PR : -Oonnorvar e8téril 1a pulpa radiculur mortifi-'
‘cada’y evitar la dcsintegracidn Yy putrefaccidn
i -Mantenorla seca y sia contracoidn.
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PULPITIS TOTAL
Definicién.-La pulpitis total es un estado patoldgico que abar
ctu toda,0 la mayor parie de la pulpa,generalmentecomo exten --
8ifn o siguiente etaps evolutiva de una pulpitis incipiente,
Btiologfs .=La causa wds frecuente es la que proviene de una -
caries profunda,las dends causas son iguales que en, la pulpf-
tis incipiente con la diferencia que han obrado mayor tiempo,.
Bacteriolog{a.-Generalmente se hallan pocos gérmenes en la pul’
pitie total y se locéalizan principalmente en la pulpe de la ca
nara.Loe tibulos dentinarios eetdn cdei exéntos de microorga -
nismos,los estreptococos se pueden hallar exclusivamente en -
- pulpitis cerradas mientras que en las abiertas suelen encon -
trarse cualquiera de los gérmenes de la flora bucal.
Patogenia.~Si 1los agentes agresivos(vor lo comin dcidos y toxi
gnnf de la pulpi{tis incipiente no son eliminados en los pri'ne-
- ros dfas,se propagan mas o meno2 en toda la pulpa,
. Bvolucidn.-La evolucidn de la pulpitis total dopondn
~@a).<De 1los factores propios de la pulpa.

b).~Del estado general del organismo.
‘. e).=De la condicién mecdnica,o sea mtogridad pariotal de la -

©0 . cavidad pulpar.

.. PULPITLS 'EOTAL CERRADA .= Bvoluci.ona algunaa vocoa con tal mpi-
... 462 que Bo tum ‘on complicar al periodonto.

- PULPITIS TOTAL ABIERTA.-Por la facilidad de canalizacidn. puodo -

o pasar por dtforontu otapu,cmctcriuuu por variaciones hi-._ wiod
. topatolégicas y elfnicus del mismo proceso patolégico.

. © Bn todo oaso,el fin de 1a pulpitis total no tratala es la muer-

" te.de'ls pulpa que puede sobrevenir en nocoe. dfes,si la cavidad -

i jﬁlpar estd comdu.o tardur neses y aun nﬁou en pul.pfti- A==

S viertas L

- Anstonfa Patold.gca.-nndc uto punto los aapocton de la pulpi= .
" %4s total casi nunca es continuacién de la’ pulpitis periférica,

; " incipiente y reversible sino de las cinco variantu(nro-a.s\mu;

'T"ratin.uloorou,hiporpl‘ction ¥ dentinoclésica). v
Camerales irreversibles,con sonas de necrésis ‘parcial liouafa -

et‘ento - oomhnto,y ‘on ‘ocaciones las dos formas a la vezr., -
Zanbifn en 1a pulps radicular la evoluciln histopatolégica es-

‘ndm.do su pontdn oorvi.ul. . 1n apiul..sobro todo o 8w :for"i- ~

- nbtern.
‘Sintommtologle.~El dolor ya no tdcummte locanzado dcpe'ldo a0

1s modalidad h:lotopntoldxioa,uondo poco: intenso en las pulpi: -

tis abiersas(ulceross ¢ ‘Aiperpldsica) y susle ser de mucha in -
nsidad susurativa oomu ,por prcuén hwnpulpar ’prosontan—:-‘
do dalor' _l.un.du. SRR " _ S




T

Diaggdstico.-?cn 8010 por la anumnesis se obtienen suficientes-

datos para sospechar la pulpitis total,esvecialmente en la ini-

ciacidn y evolucidn del dolor en el nasado y a la oclusién,

Con la exploracidn se percata uno de la destruccidn coronaria y

se confirma dolor a la percucién.lLe prueba eléctrica oscila en+

tre respuestas con noca o mediana cantidad de corrients.

La radiografia,aparte de acusar la relacién entre la cavidad e

pulpar y el exterior puede sefinlar alguna altcracl6n desmorxrizo

doncica.

Prondstico.~ Es fatal para la pulpa pero no para el diente,en +

. la dentinoclasia alrededor del conducto se¢ nueda a veces salvar

_la porciSn apical de la pulpa. .

Tratamiento.~ Ex{sten dos procederest

“PRAPAHIENTO PRELIMINAR;.-Bate o8 somojunto al trataniento de la

‘pulpitis irreversible,con tres excepoiones; . .

- I.=En veg de cresantina ,se utiliza eugenol. ‘

‘2.=Habiendo desmorrizoduntitis no se cita al paciente a las 24-

' horae.aino cuando -el: enfermo avisa,la dosunarieién uel dolor
“a.la oclusidn o percusién. i

,3.-En caso de no lograr alivio con los modicamontos uauales se-
" puede recurrir & los eorticootcroidoa,ya quo de todos ‘modos=-
1a’ pulpa sori axtirpada. . :

J(TRA?AVIEHBO DBPINITIVO o LA GONDUGQOIRRAPIA.- I ‘ ‘o
Be una serie de procodimiontos que se e¢jecutan: prinoipnlmento -
:;doutro dol conducto oon 01 fin do oonuosuir ontu tr(adn de no -
}II.-OOMPLBro VAGIAMIENTO. S
' 2,=APROPIADA PREPARACION.
f;3 -GORREGTA OBIURA"ION. ,j
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3.=850AD05 POSPULPITICUS

MUERTE PULPAR
NECROBIOSIS
NECROSIS
GANGRENA.

MUSRIE PULPAR

Definicidn.- Le muerte de la pulpa es la cesacidn de los proce-
sos metabllicos de éste 8rgano.

vRtxologia. ~Podos los agentes agresivos de la pulpa que alcanzan
el cuarto grado de nuestra clasificacidn pueden conducirla a la
',"xnuerte.l.os mnds frecuentes eon los toxicoinfecciosos,debidos a =
caries penetrante y pulpftis,siguiendo en n'ocmntu los agen -
" tem. f{sicos y los quimicos.

v 'Pu.to“nu.- El mecanismo de la muerte pulpar se oxplica mejor =
por las perturbaciones trofovasculares producidas por el agents

.. agresivo.Bl impedimento del intercambio sangu{neo priva a la -

| pulps del ox{geno y retiene los productos cntah61:lcon, ofoctos -
- .que acarrean la muerte de los tejidos. ‘

Anatomfa P atolégiou.- Domine una gran confuiidn ontro loa cua-

-tro-tipos mtomoutolégico'ode la muerte pu.lpar:

:I.-NE&,ROSIS 2.-NECROBIOSIS 3.- GANGREN‘\ 4.-MORTIPI.A';I()N PULPAR

' .-NRGROBIOSIS.-Parto pulpcr noor&tica K'g narto viva,].os primros - : i

cambios h:l.stol6gicos se observan en las paredes vasculares ,con‘
. mo la’ oatonasie.uguon las modificaciones celulares de le: pulpa

‘tanto- en el protoplasma como en 1os nicleos.?odo ello conduce a

- que; 1a parte pulpar viva reaceione solamente con nuc'w nds co -

-rriente que el diente homblogo sano. ,

, ;;NRGROSIS.- Se ll.oca a la péréids de ostmctura tiaular.caracto-
r{stica que se tifle débilmente .Al escenarse el linuido or el -
tor‘mon o los tuhuloa dontinari.oa 1a nulpa se vuolvo soca y -

contnida. v ' : : o

GANGRENA.-Gmdo loa mcroorganismon fignranon g,ran mﬁnero ori-
ginan la gangrena,carac terisdndose por la comuvleta losintom L3
“cidn pulpar con un olor intensamente fétido.Esta forma e la -

‘-_,Il‘l f rocuentc tomi.nacﬁn de: le. puln:l.tis total ab:.erta. S

nou;gtcmzon.-z- ouando la muorte pulnar (1% provocau infoncio”
,“_“nalmento.oaemolo duvitaliuacwn con el arshico. S
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intomatologia +=Los s{ntomus difieren segin se trate de una ca -
.vidad pulpar abierta o cerrada.

CAVIDAD CERRADA.-La Pulva muerta puesde permsnsecer mucho tiempo -
sin producir simiologis salguna.Por fin apurece la discromis coro-
naria, porque en los tubulillos dentinarios han penetrado los pro-
ductos de descomposicién de la hemoglobina sanguinea y otros que-
lo pigmentan,

- BN CAVIDAD ABIERTA.-Con previa pulpftis total,los sin’comas que =
caracterizan la muerte de la pulpa sons

8).la cesacién del dolor espontdneo o provocado.

b).Bl olor fétido que desprende la gangrena. :

- 6).31 paciente puede quejarse de mal sabor y de incomodidad de -
masticar por empezarse la complicaci&n mctacndod&ntica.

' ne&st;e o= S¢ d:lasn6et1ca le muorto de la pulpa; I,de una mane

™ uorproatva; z,oonﬁmtivas3,D1fortncialmento.

1.-nnonosuco DE SORPRESA.Bn la pr‘etica oucodo a veces de modo~
extraflo que un d:lonto aparentemente 88N0,0 hon une caries u -
obturaci&n suparﬁ.ciaha, ruu:l.tc negatiw: ala nmoba oloctri
= a pulpar.
2.-01.\0!(08'!100 DB OONPIBIACION.SQ conﬁm wna murto pulpar uti-
"~ lisando los siguientes modiol.que pundon srroaar algunoa o to=-
. dos los datos positivoss S0 .
a)mnm-tl(cariu,obturaewn.tram.ultimo dolor muy 1ntunso :
. de 1a pulpitis supurativa totsl). _
" b)Inspecciénsdiscron{s de ls corona y p‘rdidu de su tranapa -
. 'renoia .Bl-color de la pulpa puede ser desde un rosado muy - -
p‘udo en la’ noerobtoua ,amrnhnto on 1: nocronia y nosruz
'co en lu gangrena.

’,‘le)sxploueun;unu ponotmto;cambio ae 1a consistencia do -

la pulpu.dnh £4bross o algo caleifionds en la nccrobious.
'y casecsa en la’ uoerous,huta ‘1ieuada en la gangrena,Bl
-0lor oOmo ye s® mencioné, imporcoptiblt om s mcrosis soca -
. em marcadamente pitrido: y nauseabundo en la gangrena. .
© - d)PerouciénsPusde ofrse un sonido mate diferente del que dan =
o los dientes. veoinos unol.y li !uy dolor 1ndi.enr( compncn -
: -eibn utnudo“uiu. , :
ki !.)21 frensdo y 1a- ponctnci.dn on la cnvidnd pulmr son mdolo-

ro-.solo Ll l,a noerohiosi- puodo habor alguna sousibtndad y'_ i

;n:ll y gnngum;porb puodc ur poutiva cn h neerobioul.
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3.-DIAGNOSTIOO DIFERENCIALS

a)la Necrobiosis,es & veces diff{cil de distinguir de la atrofia y
degeneraciin pulpares.Gsneralmente se encuentra en la pulpa api
cal.

b)La necrosis se pusde difersnciar si exfste el dato de traums -
en un diente con integridad de la corona ademds de la consisten
eia caseosa de la pulpa y ausencia de - o solamente ligera ~fe-
tides.

¢)la gangrena se difersnc{a por su fetidez intensa que emana de u
na cavidad pulpar abierta y el color obscuro de su contenido -
pastoso o lfquido.

Bvolucién Patolégica .-na muerte pulpar siguiendo a la pulpitis -
total puede ocurrir en unas horas o tardar aﬁoa..variando gegin -
" 1la pulps ests cerrada o abierta al exterior.

. BN LA PORMA CBRRADA,la necrobiosis cvoluolonn,uunquo en un tiompo
 _variable,hacia la necrosis y ésta hacia la gangrena.

~ . BN LA PORMA ABIERTA,por el aflujo masivo de gérmenes de la flors-

'ﬁ‘,busal 1la pulpa suels, no 86lo llegar répidamontc 8 le gangrens ,~

8ino hasta causar temapranss complicacionos en el metaendodonto -
- por_ medio de sus gérmenes productol tdxicoa.»

fffPronGatico - Bl pron6atioo ael dionto o buono en lu gran mayo-
s r!a,ais s 1net1tuyo un trntamionto corroeto.

ffirrntamicnxo «=Bl tratauiento de la. muorto pulpar,como 01 de la
P ulpftil to tal.conaioto on 1a conductotordpin. .
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e A r 1 r u 1 o ¥

; .’g*AstaAczou:s runranns BN DIENTES rxlronanss,‘”f‘ e

Io- ’L‘BGNICAS DEL TRAI‘AMIENTO PULPAR.

:'A).-REOUBBIIIBNIO PULPAR DIRBO'I'O
. B).-RBCUBRIMIENTO PULPAR IKDIRBG‘!O.
: fO).-PﬂI-PO‘!OUIA ,ARGIAL. SR
. D)-PULPOTOMIA.
| ;r:).-runrxcrouxa. :
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TRATAMIENTO PULPLR IN PIEZAS PRIMARIAS.

Al cuidar la salud dental de los nifios,la preservacién de 1lis = -
viezas primaries con pulpas lesionadas por ceries o traunatismos-
es un problema de importancia.

Bntre los tratamientos pulpares existen estas técnicast

A).= Recubrimiento pulpar directo,

B).- Recubrimiento pulpar indirecto.

C).- Pulpotomf{a parcial.

D).= Pulpotomfa.

,8).- Pulpectonmia.

.. PERAPEUTICA puwm

- ] ) ovalzz mcdianto cada una do las piczas [ tratar; v ’
.u).!gtua;o radiogréfico,que no oxiatan 3onas radioldcidau a n1v01' -
.. .40 ‘bifurcacidn: o dplece.
b).PIl cidn.quo ‘no ex{sta moviltdad Y dolor.
o) ssorciln,no debe ex{stir roaoroi&n ésea ni- resorcién de mla -
7 del tercio de lae raices. R
*1,{d).-Patolog£n.quo no oxiatn 1nrlumncidn ni fiatula,ni supuraoién. .

umo PUI:PAR DI!E!O

:"30 logrs mejor este. rocubrinionto pulpar solo on uquollas nulpa--¥7~”

'17»qu» han sido expuestas mecanicamente oon- instrumcntoa cortantes -

‘al ‘preparar la cavidad ¥y este trntamionto so lleva L3 cabo on. ni -[ =

_- 3603 ‘menores de aoil aﬂoo. “",

.;;t!ncu;cA: ’_“'r ; ' i ’ : ‘ S,
'i‘gl =86, nno-toota la pi.zl . trutar y se aisla eon un diquo de hulo[;,g
' ''no debe permitirse la penetracién de saliva en la cavidad, -
fgpjz -ao 1limpis el lugar de exposiocién con una’ torundn do algodGn sa
- turads con p0r6xido de hiarégeno. : S

{>9,3 ‘=58 limpia el drea y se aplica hidrdxido do ouloio sobre la ex-f-;

© posicidn un milfmetro de espesor, se ‘mesgcla el polvo con agua-. -
fbidootiladu,al estar en contacto el’ ‘nidréxibo de’ ecaledo con la' . -

A;'pulp; ‘deberd oatimular la. actividn¢ odontobllotica qnc lleva a:
S lo-lrrollo la dontina socundcria. L ,



*‘i\;ﬁsxmuc 1.
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(B)

RECUBRIHIENTO PULPAR INDIRE.CTO ;

Se utiliza cuando quitamos caries y no queda adin una pequefia caps
de dentina I00% intacta y que si lloga a quitarse se hace comuni-
cacidn.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO EN OAVIDADES NO PRO!UNDAS.
a).S¢ utiliza hidroxido de ealeio.

b).Sirve de recubrimiento,piso protector.

c).So puede obturar en la misms sesifn.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO- EN CAVIDADES PROFUNDAS.
a).El material indieado es el 4xido de ztnc ¥y ougenol,por 8Su ac -
eién bactericida y germicida.
b).Su propiedad qnolanto,utimiln ol to;jido para 1a fomei&n do
. dontinu nolorGt:l.ca.g ', -
PARA COLOOAR EL BEC ;mm PULPAR
i .S.-hm ‘con sgua btdutihh. o .
‘ b) -Su)mr con una torunu do algodén: porfoctmnto (ruv:lo cis].t-
do). i
—c).-colour hurcnuo ao ono:l.o. B
' d).-Rvaluar en seis semanad.. - '
:1: lstc tmtuhnto n llcu . esbo o dicntu pomnontu jovonu.

(c) £
ozmwn dolibonu -j, una poquolll ozpoucidn uu. :

i

oam ‘antes de’ aplicar la. mdieact&n.u ‘sugiers en esta pulpotomfe - -
. /que ‘a1 ‘eliminar solo el material infeotado en el Area expuesta se
“reduciran al m(nino tn\n&ttucl quirdrgicoo y ruulhran mojoros
'f*-“?ouncionu. , R RN
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(D)
PULPOTOMIAS
PULPOTOMIA CON HIDRUXIDO DE CAICIO
 Se define como la eliminacién completa de la porcizn coronal de -
la pulpa dental, seguida de la aplicacidn de curacién o medicamen
to adecuado que ayude a la pieza a curar y a preservar la vitali;
' d.do

INDICADO CUANDO1 ,
v .=Bl sitio de amputacidn debe estar libre de 1nfocci$n.‘
. b).-81 la pulpa estd expuesta por nds.de 72 horas y ademds nangru ‘
. ~no estd en condiciones para una pulpotomta. :

c).-Bl propSsito del hidréxido de caleio es ostimular 1la produc-

& ci&n dentina roytrntiva para sellar la pulpa. :

G ' PULPOTOMIA CON PORMOGRESOL

L ‘Blto proeodtm&onto 80 aconsejr “solo vara pliezas primariaa en to -
€§da- ‘las_exposiciones por cartoa ) accidontoe en incisivos y mola=
L Te8, )

" Se prefiere oste tratamiento purs los recubrimiontoo pulparos, -

:  ;pulpoton£as parcialoa o eon hidréxido de euleio. e
© - Bn-cada caso , la.pulpaha de tener vitalidad y 1libre de supura a
-jﬁ,eidn ¥ do otro- tipo- do ovidonciua nocrdticas.- L
“G ada -

; sta dolor oapont&noo. .
e .-No halla movilidad, o -
. 8)s=No ox{sta f{stuls,
.~ "d).=No ex{stan zonas radioldcidas.
: :i-f:o).-Absorcwn 1ntema.

’Zf!ncnrcA - ' S
?1'-89 quita la dontinn hasta cuernos puloaroa, so localizan so f— o
unen y se quita ol tocho de la oinaru nulnnr oon froel 0 eushn'r

1lle, e

=S¢ coloea unu torund. oon formoorosol por cinco minu$os y lo -"'»

_extrae el algodén ,se utiliza un cemento de oxido de sinc euq_'*‘

=nol para scllar b7 cavtdad pulp.r. e

laitns prra terminar las. pulpoton‘c. En oqto ‘caso el ulgodGn
-eon formooronol eoidoju en contacto con.) ;pulpa Y 8¢ solla
emento de 8xido de zine-

‘1odo de tres d cinno dias,lo vuolvc~abr1r 1a piegn, se oxtra0~
3algoddn y e aplioa una base de cemento de éxido- de zine

ormocronol—cugonol oontra loa oriticios de ;ppkclnhlng, S

,=En easo de homorra;ta porsistento os. aconsojablo hacor dos vi—’??f

¥ eugenol en un’ po'7}75
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MaNZRA D HECONOCER :._I_o TRACASO 23_ La PULPOTOHL A,

ni.-!ormacian de un tracto fistuloso,

b) .=Pormacibn de la natologf{a neriaoical,

¢).~Absorcién ati{pica radicular,

d).~Movilidnd continua u otros sf{ntomas que indiguen una mtolo-
gfa periapical,

(8).

!’ULPEG‘I‘OMIA s

’thimci!n de te jido con v:l.t:vlidad ‘de la odmura pnlpar.corom*
‘ria y de los conductos radioulares . -

. Después de la preparacién mecénicu, quiaica de los conduotos Th=
~dioul:ires ,estos se obturan.

" La pulpectomfa se refiere n 1a nmpuza ulterior ,obturaei.dn de

lon conducton radxculdros.

'PULPBGTONIA GOIPLB‘!A: : ‘ ‘
. Casos en que se omploa un tiranervi.os 0 lima pars oetoblacer un e’
,'dronaje por los ‘picos de un. tompors.l infectado desvttaltzsdo.

PULPEG'!OIIA PARGIAL :
B xttrpaci3 de 1a. pulna y restos . de oariu y 1n ulterior obtura -

eién de 1los conductos cdsi:hasta el £pice. .

‘La ‘pulpectonia es aplicable & dientes con onlpa radiculur con vi- - -

talidad 1nﬂamn.dn o dientes necrooados.

: Iooc dientes quo no se traten’ produoon;tl ﬁoriodonto inflarndo aonf‘
"un fooo de infeccidn. tiene uri.u consecuencias en niflos .2on car-

. dlopatias cong‘ni.tac adquirmu or riosga de wa endocard{tis -
..-_,.f.absoturtana o , S e

’“’“-;mmm;

S 3\

_ Fulpitis Inciplente, Hiversniu pulmer. LT
" Hemorragia no detenible en la anputac16n vita].. SRR B S IR

- CONPRAINDICADA
Ihcrosu Pulnu- arcial.

‘ '--ucn;cu Vel Ty
- Te.-Anestesia local. , L
. 2,e80locaeidn del dique ae hulo. ey

-hxtr’ ;eon enunebndor la nulpo. radieula .onunc‘mndo ,os con'ﬂ o



PULFSCTOMI TOLAL

Indicada,en dientes temporales con pulpa necréticz o gangrenosa.

Contruindicada, Cuando huy mayor movilidad,radiolucidez ea la bi
furcacion,

Absoreidn en las rafces nor infeccién.

Dientes cuya forma hace imoosible la remocisn completa de zate -
rial neeritico.

Primera Sesidn;

Se elimina so0lo restos coronarios de la pulpa.

Bn la cdmara pulpar se sellard una torinda de algoddn con formo-
cresol de dos & tres dfus.

Segunds Sesidn. v '

31 el diente se mauntiene asinto:ndtico se retira le curacifn y en -

, tran en el conducto con una lima para rotiur ol resto de tcax- o
do: pulpar, y 8¢ irriga.

‘Se secan los conductos y se aplica iodoformo y fomocroaol con -

.. una punta de papsl sellando el conducto por siete dfas.
 Percera Sesidn.

. 'Se retira la medicacibn ¥y ae 1rrigan los conductos,se stca son -
-puntas de papel , si no hay dolor ni exudado se completa la obtu=

-, raeién redicular con una pasta a 1la entrada de los conductos radi .

' culares presionando hdcia las paredes para evitar formacidn de = -
“burbujus al sellar. ‘1a eavidad pulpar.la capa se hace con un egpe- ¢ .

. 'sor a los dos milimetros senseguida se coloca otra eapa do oxido=-
“de ‘sine nlo densa,encim« ss coloca cemento.

.. 3@ toma una radiograffa de control antes de la obturacién defini-

tiva despubs de la nulpotonia se procede & la reconstruceidn.

A -onusw de lu deshidratacién los dientes con amputacidn vitel qug 'Uii‘;*
- 'dmn debilitados y se fraoturan flcilmnto.Sc debe coloco.r una co-
: g,.rona ‘soero=cromo. .-
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CONCLUSIONBES

Iaa endodoncia en la actualidad es indispensable
porquo ox{ste 1la necesjidud de salvur los dientes temporales y -
permanentes,es imnortante conocer la morfologla,disgndstico sl -
- tratamiento de cualquier alteruoién nulpar para que no oxfetan -
. fracasos,

También o8 importante salvar los dientes de los niﬁoo princtpal—
" mente a tempranu edad de dientes permanentes jévenes ,porque pé-
8¢ & la fluorscién y otras téenicu preventivas,o cuyas pulnrs -

| ‘fueron expuestas o ‘comprometides por truumutismos o materiales -

- de restauracién téxicos deben seguir siendo un objot.tvo pri.nci -
' pal on la mdod&ncin podutrica. -

o h p‘rdtda premtm do molares y cnn:lnol tcnpo-
~ rales puede dar comd resultado acortamiento del arco,espacio in
‘suficiente vara los duntu pommntu.dosnhumionto de la 11

"ﬂ”noa media.De aqui se ohurvs como es indispensable mantener \m -

B ktntmionto endodsntico para cuando el nifio - lloguo adulto no -
" tenga problemis ortod&ntieoo. porsodontsln. ’

Cusndo se hace un trutsmiento en la pulpa adulta no suulon sor -

. trar al paciente. porque ‘todas 1as alterugiones pulpares que pre

" aplicables a los dientes temporales. También es muy importante -
“que. el dontun conosea . ‘bién los medioszentos qus vaya aaunu v
‘senten ias piezas dontnrzu son. duﬂ.ntoa tntanimn y udtca: :
. nutos. '
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