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INTRODUCCION.

El pressnta trabnjo ds tesis gus expongo ants el -
jurado qus ha de examinarme para obisner sl Titulo de -
Cirujano Dentista, lo he realizado con el fin des apor-
tar nuevos datos, 0 avances qus revolucionen san la -
prictica endodéntica, debido a2 mi poca experiancia, ==
con sl fin de axhortar s las nusvas ganeraciones ds --
Cirujanos Dentistes y 2 nf mismo, al sjarcer una Odone
tologfia Praventivs y Restauradora con toda dignidad y
ragponssbilidad, tratando de evitar hasts donde me sasa
posible toda mutilaeidén Dentaria que tantos problemas -

ocmaionyn 8 nuestros pacianias,
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Importancia da la CUonservacidn de lis Piezas Dentariasg

Primarias.

Ln denticidn primaria, caduca, temporal, deciduz,
fund~mantal, t7rbidn llnmida de leches, 88 aquellz qua -
comnrends desds los seis meses de edad aproximadaments,
hagta los docs -uion de ed=d, lo cual esauivals a aque =~
dagenpefin la funcisdn mrgticatorin duranie una parie de

ia vida del individuo.

Ia dentisién wrimiria, es imvortonte noraue 2l map
tansr Ins viszas dentariss en su lugar svitaremos dife~
rantas nlteracionas como 3on movimisntos da las piszas
adyacantas v nroblemis de onluaidn v ds erupcidn da las
parmanentes, las cu2les vuedsn quednr atrivadas o gsus—
isn ser scidvicrs, o 29n problsaas
guoversidn, oucoversitn, apifiamianto poaterior, mordida
cruzada postsrior y nor lo tanto problemas de Fondtica,

eatdtica, masticneidén y 2 larzo nl—ezo narodontales,



La denticién fammor~l tiene, entre oires, 1z fun-
cidn da mantener sl senzgio aproniado ¥y normal 4 gus -
gucesorss, los diantes permonentes, constituyendo la -

N

bige de una futurs rtisulacidn normil,

Uno ds log mé*odns gue tenamos 2 nuéstro aloznce
vard egte fin ez precisamante la tarapia endodéntics,
Aplicdndoln, muntendramos an su lugar las piezag den--

tarias haste 13 eruncidn de lag permanentas.

También sa importants pora el desarrollo psicolé~-
rico del niflo, el cusl euwndo tiane an boea mutilods -
e prasn de durles de sus "mizos y ds sus provios famj
linrsg, nuas la “nlicen motes y »url~a gue influysn =~

en la vida del nirio nudiendols c-usir alglin comnajo.

Otro asvestd que t-mordn reasiars 2tencidén s la
edunseidn ds los v drss en relagidn 2 la odontologia,
pués »igunos no uprecian &l v lor &8 un
andodbntico, y* qus exisse 11 iden da qus cOmo esag -~
piezas ven 2 ger resamnlizadag los 441 lo mionmo gua las

bisrden antes 421 romento indie-d2 pir? gu axfolincidn.
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Jape-mencionar, gue la ausencia de plezas causard
tragtornos de orden digestivo, pusg al nido al faliar-
lg datas no ouede triturer bidn sus alimentos, ocagio=-

nando la avaricidén de dichos $r~gtornoa. .

Jomo se vusde aapgsisr, no sélo un?, sino varias
las razones an las gue se fund renti 1y imnortnncia de
13 dentieifn nrimeriz, ea por estd gue 2 continuazién,
axnondrd leg trotamientos endoddnticos encaminados n =~
le conservacibn del mavor nflmero d4e disntes ovrimnrios,
hergatr 1ue sean reemnlagadog fisioldaicamants por lag =

viezis nermonaniasg.

A
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CAPITULO ‘IIX.
Pulp= Dantiria,
Evtructura Higtolézica de lua Pulpi.

Para comorender 6l comportarisnto ds l2 nulna den
tal an los diversos sstados clinicos, es nscesario te-
nar alzin conocimiento sobrs las cédlulas ques forman -
sug agtructura.

Low higtélo~og astan dea acnardo an gque la pulpa -
dantal estd constituida por los sisuisntes grupos de ~
061&1380

{4lulas del TPejido Conjuntivo:

Son célulis esirslladasg o fusiformes suy parsci--
das a los fibroblastos. Baidn unidas entre si por pro-
lonzacionas citopldsmaticas y sumerzidas an una sustan-
cia intarcalular ornrecid~ a la gelatina.

Sugtneia Intercelulr:

gstd formnda por fiores cold+an~s finas qus for--
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man una daliesds red, gue se meniiens unida medisnte
una gsusiencia selatindsa gue contribuys = mintener la
intazridnd de 1o nuln2, cuardo ge le axtris del con--

ducto.

Odontohlantogs

Los odontoblastos constituyen un? frontsre nerifd
rics axterns, nue rodea el taiido cornjuntivo., Son cé~
lulas conjuntivas cilindricns ndyscentea = 12 dentina.
Cadn odontoblusto tiane un~ o mis fiorillas citoovldsma
ticag ll7madas fibrillas ds Thomas, que se extiindan =~
desde el zuernd celulnr v nogan por el ezntliculo den~
tinal tarminsndo en log 1irites amelo y camento denti-

nariocs en una red remificadsa,.

Vagos 5 nguinsos an ln Puloa,

BEn 17 oulo? encontr7ros paqus:i03 visos artericles
¥y 2rondes canilaras. Ias varsdes de los vaimos tienen -
un delg2do racubrimiento musculnr i su ~lrededor, gene-
ralmente nsretre una arteris a2l disnte v 53¢ ramifica =
en “rteriolnsg, r~~:*ic“niogss arn 1~ cimara pulpar, en -

eavilaras los cuzlsqg vicfsn su conteniiv en un- mills -
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A

da vannss gus drenan 2 1~ pulna, log capilaras forman -
agag junto & los odontoblestos, cereca de la suvarficie
pulpar v pueden llez~r adn hesta la c2pi odontoblrgti-

Cl

Los vasos mayores ¥ an esnecinl las arterias, tie-
nan una capa circular tipicas, a 1o largo de los cupile-
reg se ancusntron cédlulns ramifiendsas, log periocitos -
6 cédlul~s de Routet, y se ha afirmado que son elementos
mugenlarss modific~dos, su nicleo es ligarnments oval,
fuera de¢ la parad endotalisl del eapilar ¥y con sl cito-

plisma muy delzado sntr: el niicleo y sl endotelio,
Linf4ticos ds la Pulpn,

Segiin Noyes y Dovey, se h n ancontrido an sl cusr-
po pulpar, vigos linf%ticos y vrinas linfitiess varivas
culares gue rodesn los vasos sanguineos.

Nervios da 17 Pulpn Dental,
L~ inervacidn de la gque depende (11 sensinsilidad =

de la dsrtinz y ds 1 nulpa dentnl ha sido objeto de =

controvarsiia ~onsiderinhlas.
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La mayoria de los ~utores coinciden en que la sen-
sibilidad da la dentine eg debida a presencia de prolon
gaciones protopldsmicas vivas del conducto, que aestdn -

en conexidén fisiolégica con las fibras nerviosas.

Lalirritacién guimica, traumdtica o térmica produ-
ca cambios en el citoplasma ds los odontoblastos. Bg=
tos reaccion~n soore el citoplasma de la fiora nervioss,
Y los estimulos son transmitidos al centro nervioso, ¥y

gonn percibidos como uni sensacidn de dolor.

Orbsn ha demostrado gua ndeamis de los fioroblastos
v odontoblagtos existen en 1a nulpa otrog slementos cé-
lulargs, gensr~lmants ~gocisdos con paquarios vesos san-
guinesos y capilarses. Son importantes en la accibn dew—
fensivn dsl tajido, aespaciilments en 12 reaccién infla-
matorin. Estas cdlulas ge¢ han clagificado como pirie -
del sistem reticuloendotelial. En la pulpa normal es-
tas célulna ss hallan en est~do de reposo. Ss pueden -

reconocar tras tivog distintos de cdlulas,
Higtioeitos:

#s8tos Bs encuentran situados 1 lo lirgo de los ou-

aa gunona gue nroducsn anticixerncs duranta la

15



inflamacidn. Adopian forms redondaade, migran al gie

tio de 1a inflamacién y se transforman en macréfagos.
Células Masanquimatosas Indiferenciadas:
Se hallan an satrecho dontacto con las parades cae
pilaras. Sa crae que pusden formar macréfagos & histio
Células Errantes:
Son células de muchs importancia sn la defensa.
Tambidn se denominasn a vecas poliblastos, pusden itriansg=—

formerse en céluliry del plasmn como las Qus 88 encusnw

$ran ordinariamente en los procasos inflamatorios,

16



Anatomia Pulpar,

Para comnrander cunlgiler tro1jo, se ha ds conow
cer bién sl ¢ampo en gue se ve a onerar. Por lo tanto,
quidn va a opereyr en la cnvidad pulpar, debe conocer =

su forma, tamsfio y disnosgicidn,

Ia cavidad pulpar es la cavided cantral del dignts
12 cu=l tisne 1= forws gxterns dsl mismo, =2a3%4 rodesada
voxr dentina con excencidn del rordmen apipnl,
Sa divide en pulva coromaria y nalpa radiecular, En -
log dientes uniradioculares la cémara pulpar se continfs
gradualmente con al zonducte radieculzr, lo cuil no per-

mite una difsrancincidén clara entrs ambin,.

\
La divisidén se considard a nivel de la unidn camsn-

to esmalta,
BL techo de is cimara pulpar hicia oclug3l presen=w
¢~ prolongacionas llam~dos cusrnos pulparss los cuiles

sa sncusntran directamsnte por debarjo de unn cdspide 6

14bulo da desarrslilo.

Bn los di=ntes mulitirr~dicul~res 2 nival dsl cusllo
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g8 localiza sl pigo de la cimara pulpar, donds el disn=
+te ge bifurca dando orizen a las rafcas, ssta as unz —
zona de transicibn entre la cdmara vulpar y termina en
el forémen avic-l, situado en el 4vice de 12 rafz o anm

M

su vroximidad,’

La forms y al tamido de 14 cwvidad pulpar varian -
congtantemants, seglin la ednd, presiones misticitoriasg
fisiolégicas 6 vdtolozicns, cariss, abrisidn u obturaw

gionaa,

Morfologian de los Conductos Radicularen,
Y
Anatomin Tovozgrdfica de la Cavidad Pulpar.

Incigivo Centr2l Superior,
Is eavided nulvner ss unn rdnlicn de la anatomia -
Genar~lmente present~ un a6lo conducto que es més
amplic masiodistlmenta gue bucolinzunlmente, los con=
ductos gsnsr-lmsnte tisne una curvaturn hacic Aigtal e
an su tercio anisal, esto es vornus de ahf vienen los -

alamsntos dsl Tilste vAsCULOGBTViosT,

13



* Incisivo ILnter~l Sunsrior.

Tigna un condueto zaneralmente recto ds ligera 6 -
marcida curvstura hacis distnl sn su tarcio apicall i

los dientes antariores no hay diferencia.

Caninge Sunerior.

Es sl diente que tisne el conducto mis largo y as
generalmaenta racto y lico est~ o son zeneralidades pero

hsy excspeiones, tisna curvaturz hacin distal.

Primer Prasmolsr Sunarior.

38 prassnt~ con una 6 dos r~ices, an general tie-
ne dos conductos radiculares lizsrmente cénicos. EL -
conducto prlntino ss mis amplio y =ccesible que el vas-

tipular.

Sagundo Pramolar Suverior.

Pugde presentar dos raices aungqus zensrilmante ==
tisne una, los conductos también se estrechan hacia el
tarcio madio y dvical pusde tansr un séle conducto 6 -

hidn aat n somnartidoa.

19



Primer Molar Suveriur.

Praecsentns maneralmsnte tras conduactos. EL conducto
palntino as el mis amnlio v genaralmente recto. Ellcqg
ducto distobueal su contorno es simvwla, eésbrecho y ch—s
nico, as sl mis accesisla. SL masiob&cal g el mis es-
tracho de losz {res, achntado an sentido megiodistal, «-
suele bifurcarse a distints altura de la raiz vara for-

may an suarto conducto.
Ssgundo Mol=ar Supsrior.

Bs de coracteristinea semaejantes 1 los del uvrimsr
molry sunsrior, sunqud sus dimensiones son 1130 WANOwe

r88.
Tarcer Molor Suverior.

nar~lmente «a omita por mar un

disnte muy irrsgular y de trabnrjo sndodéntico axcepeio
nal. 3Se intent su tratamianto cusando el disnte pueds
ser til para ordtesia o Dién cuondo ocuns el lurir -~

del sezundo molar,

20
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- Incigivo Central Inferiox,

Tiene genernslmerte un sélo ~onducto sstrecho y -
aplanado en sentido mesiodistal. Pueds llszar =2 bifur
carda y formar dos ~ondictos los cuales suelen caleifi

carse -~ medidn que 2v-nza 1- ad~1 del individuo.
. Incisive Imteral Inferior.

Tiens l»g migmng cerranteristicnas qua sl incisiyvo «~
centr2l, Sug dimensionas son literamants mryorss y el
econducto rodiculsr mds smplio gus &l central.

Canino Inferior.

Tanaralmsnte tiene nn sélo conducto ednico v ame=-
nlio el n~1 nuade lleg>r a hifure rse, formando dos -
conductos gua desamnocan an dos fordmsnes sspiridos,

. Primer Pramolsar Inferior,

Tiena un sdélo norndurto da coriorno raevilar *dmac

Yy dnico.



‘Sequndo Premol~r Inferior.

Se ~gemsja nor gu “orm- -1 wnrimar nremol r, si nieén
ligeramaente mavor. Su nondunto ofrece un contorno oval,

estrachindose cu2ndo se =2oroxim: 2l 4dpice.
Primar Molar Inferior.

Generalmente tiene tres sonductos, ds loas Hus co—
rrasponden dos para 1 rafz masi~-l y uno para 1la distal
En ocasionss se sncusntran custro conductos; dabido
la prassncin de un~ tercera r-{z, o nor oifurc-ecidén -
dal gonducto dist~l v axcancion~lmente nor dos coniuc-
tog distnlsa. Bl conducto diat+l ag mis amplio y fi--
¢l de locgrlizar, los conductos mazi~les son manos ace

cesibles por antrachos y redondos ds luz.
se 40 Molar Inferior.

Pragznt - zsner~lmante dos raicss con tras sondus-
tos que torresvonden dos v ra 1+ riiz mesial v uno pa-
r1 1 dastal.

Log conductos mesinles son mf%s negueling y pusdean comu—-
nicarsa antrs si, sl conducto dist~l es amolio y lige-

roments 2nl nedo.



) Tercear Molar Inferior.

3¢ omite nor sar disntes muy irrezulares y ds itra-
bajo endoddntico excapcional. Se intent: su tratamians
t0 cu ndo el diente nuade ssr Atil pora prétesis o -

bién eu~ndo ¢7.»e »1 fur r do! segundo molar,

Morfologi~ de los Dierten da 1. Prinzr Denticibn,
Ln morfolo i+ de los dierte: de Ir nrimers derti-
cifr, dz%e sey s idereds pore Len rreevonsionec ¥ oproe

cedimi rios clinicos como sont

A.~ Onaretoris Dantal.
Be= EndOdénciao
B.= iruzia Buenl,

D.~ Odontolozia Infantil (Paidoddneial.

In~igivo Central Sunarior.

El didmetro mesindigt~l de 11 ~orons es simarior -
5 11 lonzitud ofrvirnineisg~l, L2s linens de desirro-——
1lo o suslen ser evidasntes ap la coron?, nor lo aus =
12 sunsrficie vestioulwy sas liza, Al vorde incia~l asa

ensi racto.



Presentz revories marsinelps bidn Adssorroll-deg =
en 12 esra linzurl y an el ein»ulo desarrollado. Lz ~

raiz es cbnica.

Incisivo Imtarel Sunarior,

Bs muy simil r n la del ecantral, psro 1la corona -
68 mis nequefiz an sus dimensiones. Bl l=2rzo de la ao—
rona 4s cervie~l = ineiaq~l ss maver aus el nncho mesio=
distal, lo form3 de la rafz eg simil~r 2 la del centrd]

nsro as mig larey en pronorsidn con la 2oronia
“rnino Sunarior,

La ecoron~ d4el ec~nine es méy aatr:chn en cervie~l
gue la de los incisivos y Ing ecaras mesinl v digtnrl =~
gon mis convexmg., Tieng un~ clisnids nién deazrrollads
an vez dal horde incisal racto. I~ ruiz es cbuie~ v

el largo sunér: sl donls de 11 corona, 1z raiz susle -~

-

a.a,

gaghr inelin~d~ h-aiq disgstnl an sl tersic muiusl.



La msvor iimensién de 1l coron” 3334 en l=g szon-g
de contacto mesiodist=l, v a oartir de aki la coron~ =
sonverden hacia cervie=l. L2 2dsvids mesiolinguial eg
1~ mavor, 1l ¢ re vastibular ag lisa con roc evidan-——

ei~ Ae log surcos ds desarrollo.
Sazgundo Molar Sunarior,

5¢ -semej~ connidernblemante 11 orimar molrr nar-
minente. Bxistsn dosg ciianidas veetrihul rea bidn deri-
nid=as, zon un surco de desvrrollo sntra ellas, 17 corn
na a3 brst-nte movor gus 1+ del snrimar coler sunarior.
Hay tres ciisvides en 1w eapa linzu~l, una cispnide mgw~
giolinzual qus es zrande, una cdsnids digtolinzual y -

une clsvids sunlsmentaria menor (tunercuio ds ¢ rarellfl

Hay un surco bidn definido qua ssnira la cisnida
maesiolinzual dea 1= distoliinwu-i. 2z 1 s°1r2 otlusal -
88 obssrv- un reborde onlicuo nrominsnts 2 ung 1z -
clsnids masiolinzual con 1 4d.stovestioalnr. Lag rai-

ces 3on mis lorgy s v rries s que lva del nrimar mol-r,

5



siendo la ‘palatina la mis =rande y zrues de todas.

Incisivo Central Inferior.

Bs mds pequefio aue el supsrior, la cara vestibu—-
lar as lisz2 sin surcos de desarrollo. ua e¢~ra lingual
pragsents rabordas mrrgin~les y cingulo, el ter¢io mew
dio y el tercio lingual, puedan tener unt supsrficia =
aplanada g nivel de los rebordes marginales, el borda

inoisal &8 recto.

Incisivo Iataral Inferior.

A excepcibn de 1a dimensién vestibuloingual, ss -
mrvoyr aque el incisivo central irferior. Pusde tener -~
coneavidnd mayor sn la ¢ara lingusl, enire los rebore—
des marginales, sl borda incisal se ineclina hacis dis-

tale
Canino Inferior.
Es similar al eanino supsrior, sisndo un noco més

corta la corona y la raiz. Ademds la dirrneién linguo

vastibul~r es menor qus la del ~nitszonista.

26



Primer Molar Inferior.

Ia cnra mesial del disnte, vigto dzsde vastibulan
es cagi recta. L2 zona 6 cara distel as mis corta.que

la mesial,

Pragsenta dos clspidas vestibularas sin evidencias
de un claro surco da desarrollo que las divide, la cisg
vide mesial ss mayvor, hay unm acentuada convergencia -
linzual de 1la corona sn mesial. In cilispide mesiolinw=
gual ss larma y aguzada sn nunte, un surco de desaro--
llo sapars ssta cilispide de 1= distolinzual, qua &g ra-

dondesda.

Obgarvando el diante dasde megial. Se nota gran -

convexidad veatibular an el tercio cérvical.

Sagunio Molar Inferior,.

Bs muy similar al nrimer molur parmincnte infa—w=-
rior, excevto que es menor sn todas sus dimansionss.
In sunerficis vastiwular gat{ dividida en tres clspi=-
des separadas por un surco ds daesarrollo meésiovestibu-

13r y otro - istovestibularx.

T



Bl tam=fio de lr3 edenidea linturlss ey casi igunl,
Dog ciisnidss de r9si el miamo tamzdo aparecen y estdn -

divididas vwor un corto surco lingual,

Visto nor la cars cclus=l, wressnta una forma reg
tantder. 51 borde mrrgin~l mesial entd m®s desarro=-

llado gque el distale.
Anatomia Interna dea la Dantisidn Primaria.
Inciaivo Cantral Sunerior.

Se not~r4 aue 17 cdmars nulpar con sus cuernos y -

sl conducto nulvner gon mis anchos. I voreibn anieal

1

dal ~ondunto eg mucho menns aatrache auz an gl disnts

narranante, =1 esnacio deantin~l es mis anx08t0 nor la

e4rs incigel,

Porcibén Radiealar. Presenta una deaviacidn hacis
veshibulsr, qus g6 maniieat® an el Hareic sniezl v -
ogesion~lments en el tarcio medio. ZE3t0 se debe a la
ubicapién dsl ~ermen dsl perminenta, locilizado hacia
rilntino v avieal, Los 4nicas son m%s <7udos gue an -

los dafiniing,



‘Incigivo Latarzl Suverior.

Gomo el anterior la edmara nulvar sizus 2l contore
no del diante, agf ~omo &l coniurto. En este diente =
hny ligera diferancizeidn sntre 1+ cdmare pulovar y sl -

condueto sgrecialmente an al asvacsto linwual y labial,

Sanino Sunarior.

Ia cavidad nulpar corregnorde an t4rminos taneral-
23 con 1» anatomia extern del dients, el cuerno cen-~-—

tral ss proysets mis all4 que el resto de 1z misma.

Bl enerno nulpsr dist~l es mfs 17rgo v extenso gue
la proyeceifn mesial, las pirsdss ds la cdmira corras—
pondientes al conducto ss estrechan a medida que ss =~

aproxima al fordmen apical,.

Ragla Genaral de la Cavid~d Pulvzr en los Dientes Tempo

raias:

ale= La forma de 12 cividad de 12 nalp?, es anroxima—
d-menta 1+ dal disnta, axcavto gue los ouzrnoz wuloirss

son mhrores ¥ i3 n1udo3 gque 1o cdsnide raanactiva,

ble= 31 cuarno msni=l asz mi-or que sl di3*°% jue an =

log naririnanteg.




¢)e~ La oars ocluszl al izurl gque en los vermanantes

estd mere~d-mente Asnrimidn.

d).~ Log moleres temmorrles deben ser c¢lugifiscsdos en
dos tinog: da ~2fgunidag =l+=g » de clgnides bajas el =
larzo de 1los cuernos nulnaras astd es relacidén con el-

tipo de cGspides.

a)e= La forma de la cavidad pulpir, t m3fio del cuarno
meésial de la palva y 12 deleadez de 1o dentina hacen -
dificil la preparicidén de una cavidad mesial en cuil-—

guisr molar temporal.
Primar ¥olox Sunarisr,

Bste disntes vrasenta cuntro cucrnos vulparss, sn
genaral corresvonds con la anitomfz sxtarna de la nia=-
za ¥ egtdn distribuidas de la sizuiante zanera tras -
vagtibulnras ¥y una palatin-, el cuarno nulpir satro--
vestibular, es el de mavror dimensionas y ocuna casi =~
una mitad da la cdmara pulpar y la mavor varte de 1z =

nared véstibular,

El Zusrno Pulvar Mesiovestibular. Lea sivus an =

tamafio al nalatino, siendo menoa nronunciido que dsts.
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Oeune anroxim-4domrante un tercio de la cdmara pul-
nar, nero no obstiente eso, se extiende en 13 mavor var

ta de 1+ nmrad vestibul-r,

Ouerro Pilney Digtovestivulsar, Ocunn gl cunrio -
lug r wor 1o 3ue @ su tamafio se refigre ¥y as notrblae

mente mis corto gus 2l cuerno masiovesktibular.

Quernc Pulnar Palatino. QOcup” el sagunio luszp -

noy 1o aue 3 su timodio ge refiers.

Form~ Rediculsr. Img rofees de los mol-yen temng
r-les gon mfs apl-nd~a - diverzentes ue los de log -
narm-nantes, sa sxwlieg'nor qua 18 raices eitad=s han
de ~loj~r antre sf 1 109 zarmeres de losg nramoloras,.
adamfs pressntn treg entrdas de sonductos dosz vestibu

lares v uni nalatina,
3azundo Yolar Sunarior,

Congta de cwitro cisrnes paloarea y 17 formn de -
1a edmarm oulovrr, en zeneral corresnonde con 1a nnito-
mi» axtsrna da 1» nieza, v satén dlatriniidns de 1o =
gisnianta monerc 4o0s bHucales ue son: unt mesiovegtiwe
bular ¥y una 13 =+ayaatih-lop, 4oz n lotinte aue seri~n
un® meeiomlatine v una Aigtonnlatinne, adam®s gomo -

nratanta un 199100 m4s v 9ae se denomine oon sl nombra
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tubdroulo de oerabelli, axiste un guinto cuerno nulpar
dabajo ds dicho tubdreulo, Los dos cuernos mesiales -
son més altos que los distrles, el cuarno pulpar mesio

buc=l eg més alto gue los demds.

Hay una depresidn 2 nivel de fossta central, tie-
na tres entradns de conductos gus esteon distribuidos,
dos vestibularas y uno palatino, ademds son muy ramifi

cadogs
Incisivo Cantral Y Imteral Inferior.

Ia cdvidad pulpar corresmonde -1 contorno extarno
del disnte. ILa edmars pulpar es m's anch” en nentilo -
mesiodistal » la altura del tacho y tiens irregularide-
des por loa tres lébulos de desarrollo. En sentido veg
tibulolingu~l, la cémar~ es mis ancha a nivel del cin-—

gulo 6 cuello cervical.
Canino InTerior.
La c4vid~4 -ulvr $iene forc que corrasnonds an -

7anaral con 12 sxtarior del dianta., La cim rn pulovay -

sizua al contorno sxtarno v tiere —uroxim i mente la -
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miamz amblitud lqniolinguﬁl gue masiodigtal, No exigw
te diferencia visible entre 12 cimara ¥ el conducto, =
tiena 12 forms ~snroxim7da de la raiz es decir un ancho
labial mayor gue el linzual y tarmina en el 4vnice don =~

uns mareada constriceién.
Primer Molay Inferior.

Bate disnte tiene euriro cusrnog vulpsresg, dog we
muy grandes y bulposos que estdn distriouidos de 1a gi-
zuisnte manera: un mesiobueal y un mesiolinguil gus son
log qus formaem un puente nulnay sntre sfi; mdis log dog -
distnles antrs los aue ge formz un* dapresidn central -
muy grande; tiene Aos entridrsg de conduetos oue astan -

distribuidos uno maesial y oftro distal,
Bagundo Molar Infarior.

Esie dienta nresenta cincoe cuarnos nulvarss, dom ~
linguiles y tres vestibulmrss, los dos masiazlss son mds
altos gue log otros qus sop muy puntenzudos. Tiene doa
entradas ds conductos gus tumbién eatan distribuidos —

uno en la parte mesial y ofro en 1 pards distal,
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Fisiologia Pulpar.

Ing funeiones ds 1= pulna son cuaitro y son lag si-

guisntes:

A.~ Formadora.
B.~ Rutricidn.
C.= Sensorisl,

D Bﬁfﬁnﬁao
A= Formadors.

ILa pulpa dentaria es la encargada de la formacidn
da 1n dentina. Existen tras clssez d4 dentipa.
Dentina primaria, Dentina sacundaria, Dantina Terciaris,

Ta funcidén primaria ds la pulpa deniaria es la =
produeibn da dantinag dnvantas sl dasarrnllo 44l dignts -
por las fibras de Korff y posteriormsnie por los odonto
blastos ques, Torman la dantina secundaris, la cual se -
va formando sl tiempo en qua hace erupeibn el disnte, -
¥ al alcanzar la oclusidén con el opuasto se astimula -
1a masticacidén, los camwios ds temparitura, irritacio—

i men e s o -~ e e e iy e I Jeny P - am pra—
#$S ¥y Trousmas, uor A6 vanio poira su dsfensa anbe—
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toda clage ds sstimulos eg necasario su formacidn.

In dentin= secund~ria tiene menor nimerc de cana~
lienlos v por lo tanto meror crantidad de fibras de -

Thomas ¥y a3 menos nermsezla.

Gfeneralmenie la dantina secundarin estd asparada -
de la dentin~ vrimiria vor una linsa de demareacidn no-

co parcephbible.

Ia produccién da dsta dentina, corrasponde al fun~

cionarianto normzl da la nulpa,

La denting terciarin ae forma cu2ndo el ngente =

irritante as més severo y ss caracteriza por:

l.~ Iocalizarse frente al arsa de leaibn,

2e= Tiane menor ndmaro de canaliculos dantina=—
rios y en ocsdionas no existen.

3.~ Pregante menor dursza por lo gque astd me~—
nos c¢rleificadae.

4=~ Mavor irrarularidnd de loz tibulos dentie—
narios.

5.= Difarsnte ton~lidnd.
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Ot 21

Be~ Nutri‘Ciéno

Se provorcion~ nubricidn 2 la dentinza mediante los
Odontoblastos a através de gsu prolonzacionss, encontrdn

dose en el liquido fisulqr los zlemsntos nutritivos.

C.= Sansorial,

La inervacién de 1= pulpn contiens fibras sensiti-
vis las que coniucen la gensncidn de dolor a la pulpa ~
y dentins, ms su funcidén principval parace gar la ini--
ciacidn de reflejos para el control de 11 eirculacibn =

de 12 vulpa.

In parte motora del reflsjo ss proporciocnade por -
las fibras visceralas metsr-'s, que terminan en los amie
culosg ds 108 vasos sanguineos puld res.

D.- Dafansiva,

A carzo de cdlulas dal sistemn recticulo snidots- -
linl ( sre) como son los histiocitos, oflulay mesanguie-

mitosee indiferencitdas.
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Exdmen Clinico y Radiogrifico,.
Exdmen $1linico.

Hetodos de Diagnbatico,

In bmge para instituir una terapdutica sfaotiva -
sg el diagnbstico dawe llevarse a cabo con métedo, si-

guisndo un ordsn sstablecido,

La semiologia en endodbncis estudia los signos y =
sintomas que tengan relacidén con una afaceién pulpar -
0 de diente con pulva ngerbtica, astos datog son obta-
nidos mediznta el interrogatorio o anamnegis y la ex-—

plortcién elinica,
Por lo tanto am uno de los nuntos qus tesnemds qua

poner més 2tentidn y dedicacidn ya qus 5 gran pards =~

del éxito o fracaso de nuestro tratamiento.
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*BxAmen Clinico Consta de:

1.~
Zow
3o~
o=
Be=
6o

7. -

Interrogatorio.

Inspsccidn.

Parcuaidn,.

Palpacidn,

Tranaluminacidn,

Pruab~s ds Vitalid~d Pulopar,
f)e= Prusbas Eldotricas.
ble= Pruebas Térmic-s.
Exdmen Radiogrdfico.
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I ~namnesis comorende una geris ds prasuntag or«-
danndas v precisag con el objato de.inicinr unn relg-=
eibén mddico paciente. Por lo general se comienza por
sl motivo de la consulta, 2 continuacién se orientara -
1a obtencién de datos gobre alzunas enfermednd orgdni-—
ca gua pudiera tenar relacién con la infeccidn local o
contraindiczr el tr-tamisnto, se ~verigue el tipo de =~
higisne bue=l gue priectice, si as h”n re~liz~do trata—
mientos endoddnticos y los re-ult~40s que ss obtuvisrdn
ai gxiste tendenci~ a 12 livotimira, alargia, hemorra—

gie

Semiolozfa del Dolor.

El dolor subjetivo, ss sl sino da msyor vilor in
tarpratativo en endodfneia. 2l interrogitorio destina
do a conocarlo, debert asr metédico y ordenzdo, con el
objsto de nue el picients comunique con detalls iz crg
nologiz., Se refisrs a la aparicién, durseidn en sezun
dos, minatos y horas, 1ln periodicidnd, si eg diurno o

vantarna, Aus tivo ds dolor, si ss sordo, pulsdtil, -
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lancinante, con que intensid~d se presentn, gi ez azudo
tolar~ole, intolerable, si se presenta espontdneo, en -
revoss abgoluto, en revosd relative, provoecado por la -
inrastién de alimentos ¢ bebidns friss, calientes, dul-
cas 0 s1lados, que actlan por su tensidén suverficial, =

atca,

@

La ubicacién dsl dolor an ocagionas ss daserito -
en un géio disnte O pusde prasentrrse en una zona ann--

li&o
2.~ Insvaccién.

Ingpeccién ss sl exdman viagisl minucioso de la so-
e an Taneral o dal diante & dientas a tratar. Esta ~
axdmen visual za llev~ 2 cabo con avuda ds instrumentos
t1les como asvejo, sxvlorador, ldmpara, sonde, hilo de

#ad2 dental, sevar~dorss de carrillos, aste.,
Insvacionaremos nrimaro todn la dentrdura, taji--—

dog blindos v finlmente ~on mis dstanimiento la viaza

¢ niszas motivo de consultnm.
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Con este método nodemos encontrer caries, lineszsg -
da fracturas, pblivos vulparas, camyios de coloracidn,
la vresenciz de Tfistulss, cicatrices de difersnte in--

dols, etcs.,

3.~ Palpacién.

‘Ss 1leva a cabo madiants la parcepcidn tdetil obte
nida con los dedos de la mano 0 mrnog, con la pilpacién
nos darsmos cuents de depresionas Osens 0 de ¢ambiog ==
da voldmen fgue involuncren tejidos hlondos, l1a pressncisa
da zonas doloros~s alrededor 0 en 17 zonz del diente =

gus se crsa problema,

4.~ Parcusidn.

La parcusifn, es el hecho de golpear un disnte =~

son &1 man3o ds un sspsje buesl, sn santido wvertioenl ¥

Loy

horizontal,

La psrocusidén la podemos iterpratar como:

Auditive 6 sonora, sexin sl scntido ovtenido. Bn

safion, sl sonidd &s asuds, firms =

Qi

pulpas y pariodont
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¥y clarc por sl contrario en dientes despulpzdos an so-
nido eg mate y amortiguado, Subjetivada por sl dolor -
vroducido, me interprets como una reaccién dolorosa ~
periodontal, propia de abecaso alvaolar agudo y pariow-—
dontitis.
Movilidad.

Msdianta elln sa parcibe la mAxima amplitud del =~

deglizamiento dental dentro del alvéolo., Grossman di-

vide sn tres grados.

lo.~ Cuando la movilidzd es incipiente pero per-

captibla,

20.~ Cuando 12 movilidad llegz a 1 mm, de deapla

samisnto mAximo.
Jo.~ Cunndo la movilidad sobrapasa de 1 mm.
5.~ Transluminacién,

Los disntes sanos tisnsn una trinslucidez clara -
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miantras los dientes necréticos pierden translucidez, -
a menudo se¢ dscoloran tomando un aspecto pardo, oObsou=

r0 1 ODPIACO,.

Ss dcongsja colocur la limpara dental bajo ¢l diw=
que de goma piralencontrar conductos dificiles ds loca-

lizar.
6.— Prusbis ds Vitalidad Pulpar.

Tiene por objeto avaluar la fisiopatologia pulpar
tomando sn cusnta la resccibén dolorosa ante un ant{muee

lo que an ocasionss vueds madirse.

Lag modificacionas figiopatolégicas an 1la nercep=—
¢ién y umbral del dolor, en la pulpa yviva psro afectadas
es un proceso inflamatorio hiperdmico o degensrativo, =
puade interpretarse como signo de una snfermedad de -~
gran valor para &l diagnésiico.

¥

a).- Pruebas sléctricas.

Llamadas tamoidn pulpometria eléctrics, ss lleva —
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‘a cabo con el vitalémetro nulpsr ¥y se mide con =Iradog -

siter, no es una priaeba determinante sino de avuda.

Para la proedbs eldotriecn se necesitzs de an dientsd

tegtizo y uno problems, deben de ser igualas.

Se aisla y ge coloce pnats de dientes como trang--
nigor de impulsos sldctricos, nos diriginmos primero al
diente testizo y se coloea la punta del vitnlémetro esn
12 pasta y Al diente se ls van aumentndo los grﬁdos.b

Sunongamos gue responds a 30, y se pasa al diante
problama de Oo, gi resnonde = lo, sa qus hay congsstidn
intern= de la nulpa, si no responda pasamos nl 3o, 50,
etc., tedricaments 12 vulpr ya so tiene vitlidad,

No se usa sobra dentins ni an coronas metdlicag,

bla~  Pruebas térmicis.

Dg Frio y Calor.

Frioc, Se 7piir~ = un diants dupa observar 1o pa—

pidaz & intensid"d y versiatanci con gue se producs =~

44



la resnusasts dolorosa., Se nuede nnlicar con barpritng -

de hielo, aire frio, cloruro de etilo,

Calor. Gensr~lmente se hace con gutaperchs fla~'=
msada, calentada aplicdndole sobrs la pared del essmale
t8, ousds ta2mhién aplicrrss sgua calients, realizdndom
ge lag mismis Obsarvacionss gqus con él fxio, pero te—w=
niendo an cusnta gus la renceidn dolorosa ovroducida =

por sl ¢2lor no as siemnre inmedints.
T.= Bxdman Radiosrdfico.

Bl exdman radiogrdfico as ds gran ayuda napra some
pletar gusmirs higstorin clinicn vroporcionsndo datog =~

yaliosos.

Una radiozrdfia deba ssr nitid- con sl fin de po-—

dar distinzuir las diferentss intsnsid:des de zris que

Dasds sl ovunto de vista endodbntico, los Axtng =~
mis v~lioaos nue nueds nron~reionor 17 roliogrdfin y -~

gque daban mer tomndos muy sn cuent: son:
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2=
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4o=
5«“‘
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Tere

Baw

Fuse

100 hnd
llp"

12-"“’

130 -

14:‘

Defgetos de a=ztrusturs adaginting,
Profundidnd de la caries. ‘

Grado de dasarrollo radicular en log dian=-—
tas.

Longzitud anroximndo de los diasntes.
Exten~idén de la cdmars nulnip v su cercanis
s l»g3 nr:n~raniones, caries v obturscionss,.
Difmetro mesiodigtal de los conductos radi-
culoresg.

Vigibilid~d 6 no de los conducios rodicul re
res.

Nfimero de conductos radicul - rag,

De ser nosibla 12 anosicidn del forimen =avi-
cal.

Curvatura y ~n-ul=cionss de conductos,.
Augencia de germenas permiiantes debnjo da -
los temnor-las.

Rasorcidn radicular de los dizntes dsciduos
(risoligis),

Presencin de 3ientes inciin -dos que prasio—
nen 6 destruvan al 4pica.

Frocture dentiria,
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18-"

190 d

20&"‘

21» -

224w

?3:"'

?40"

25-"‘

26.~

87- -

-

Conductomatris.

Control de ls rectificncidn de los conduc—
tos.

Corraects amplinpidén de los conductos,
gontrol de obturscionss de los mismosg.
gonocimiento dal trstamianto nulpar anta~-~
rior.

Hinsrvesmentogiag,

Prasencis da slftaracionad pryodontales,
Control de regenarscién parodontal postope-
ratorio.

Formrnoidén de tacho dent rio en una nulpoto-
nia.

Al=unas nerforacionss de 12 cimars nulnap ~
6 ds las nerades raticulares.

Fractur2s de instrumentos dentro de la caw=
vidad vulopar.

Prasencin de fistulas, quistas, granulomas,
abscegos, atec.,

Alteracionss Gsaasw,
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CAPITULO IV.

Patologia y Diagnéstico Pulpar.

Cuando curlauier agente irritante a la aceidén to=—
xico infecciosa de 12 ecaries llegen 2 lz pulpz afectdp
dola ¥ desarrollando en alla, un procsso inflamatorio ~
defensivo, dificilmente vuede recobrarse y volver por -
af sola a la normalidad, anulzndo la causs de 12 enfer

medad .

Abandonsada A su propia guerts, &l resultedo final

gg la gengrena pulpar y sug compvlicnciones,

Pars aplicar una’ teriapdutic: corrscts durante el
tratamiento ds una caries, es necasario conocer el sg=
tado de la pulha ¥ 11 dsntina gques 1l cubre, ln pogible
afaccidén pulpar, ¥ 12 st2pa de evolucidn en que g8 anw—
cuentyra diskn trastorns en el momento de renlizar la -

intervencibn.

El conjunto ds lis causas gues nroducen laceracio=—

neg vuloirss ousde rasumirse de ln situisntc mnsra.
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2um

L4
Caus2sg S xo0ogenasg?

Ao~

Bem

Cuw

Ffsicag.e.
ale= Mechnicas.
ble= Tdrmicas.
c)e= Bléetricas.
d)us= Redinciones.

Quimicas.

a)e= Citocduaticas.

blew Citotdxicas.

Biolégicnsa.

1)e~  Bacterianas.
).~ Micbticas,

ans Enddgenas.
Ao~ Procasos ragrasivos.

B.= Idiopdticos & enasenci "las,

Ce~ Enfarnadndss Genarnlss.



Vs
l.- - Caug1sg EX O Tan® s .
Au= Pisgicaage.
al)e= Macdnicnas.

Son traumatismos da vardisdo origen, gensralments -

son daflos nroyocados por una mals opsratoria dental.
ble=  Prmicas.

Bs el calentamiento gque ss producs con sl empleo
ds ingtrumsntos rotrtorios an la nranarecifn ds caview
d1das 6 muflonss, nusdsn ocosion r altsriciones pulni-we

Ira8e.
¢).~ El§ectricas. o

Tomhidn es la corrisnte galvdnica vroducids entre
dos obturncionss metilis»s, o entrs uni obturicibn ma=

talica v un nuente £ijo & un removicle en la mismy =

BOL,
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d)e= Radiaciones.

Puede ocasionar necrosis de los odontoblastog y -
otr2g cdlulag oulpares, 8 los pacientes gometidos g eo-

te tipo ds tratamisnto debidos a tumores m=lignos.

By~ Quimicas.

).~ Citocdusticas.

La aceién citocdustica de nlgunos PArmacos anti-—-
sépticos y obturantss como el slcohol, cloroformo, fa—
nol, nitrato ds plata ste. y de silicatoas y resinus -
acrilicasg, ~utopolimerizables crsan lesionas pulparag -

irravereibles.
ble~ Citotéxicas.
Bntre dst=s tenemos sl tribdxido ds arsénico, el -

ecual produce una Kgresidn irreversible que conducs o ~

la nacrosis pulpar guimiea. Se utiliza par: desvitsali~-

zacién pulpar.
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Je= Bioldansicasg.

7).~  Bacteriana.
sntre dstag se encnsniran ovrincivilmente los strep

tocoeng 21fa » zama v el egtfilococo dorado.

ble= NMicdticige

Bntrs losg cuzleéa ge encucntran los hongos de log -

zérmenas cdndida y nctinomyces.

2, Jausaas Enddesanaa.

Las caugas enddézenas se clagifican en:

l.~ Harida Pulpar.

3e=  Hineramina,

3o~ Pulvnitis Inzipizntis.
a).=~ Palnitis Azuda Serosn.
B)e~ Pulnitis Avid- 3usurada.
z)e= TPulnitis Srénict Uleeroa-.

d /.~ Pulnitis Srénieca Hivarnliztica,
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4;~ Dazensr-tivag.

a)e= Cbleisnn,
ble= PFibroza.
¢~ Gragz.

d)e= Hivartréfica.

8)e~ Rabaoreifn Intsrna.
5.= HNecrosis y Ganzranz de ls Pulpa.

l.~ Harida Pulpar.

Ilamomos herida oulpar al dafio que padece una pul-
na sana ocuando as lacerad= y gusds an comunicreidn con

sl extarior.

No as corrscto dssiznaria {axposicién pulpar) go=—
lamentda, por gue no sxiste tal expogicidén sin herida -—

da 18 pulps.

3on tres los mecdniamos nus vroducan 11 haprida =

D“lpfir‘
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.l.~ Al remover la dentin~ ds la carias nrofunda.
2.~ Cuando se hrevara unn cavidad 6 mufion.

3«=~ Por fractur: de una piazn dentoria,

En el momento de efsctuarss la herida pulpar, al

“diente exparimentoréd una seris de cqmbiOa fue aon:

1.~ Runtur~ de 12 caps dentinobldatica.
2.~ Liwern resccidén defansive alrededor da la herida.
3.~ ZILacercocién mavor sesgin 1= profundidazd de 1s heris

An,

Di=endaticos

Ants todo, debemos cerciorarnos de qua ss trats -
de una nisza con puluva normnl y qua antes no damostiré

sintomsa de vulvitis.

Se llega a2l diagnégtico ds la hsrida oulpar por:

a)e Bl sintoms ds dclor 3l 4os~rla.
b). Im inspececién., Pulva de coloxr rosefdcso, nilan-=—
eién sanguinen.

¢)e PFrane» hamorrseir 1 trevéa de la comunicsecidn,
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¢)e~  Exvlorscién con instrumento puntizgudo y egté-——
ril que =1 daglizarsgs nor la dentina se introdu-

ca un dolor agudo.

Pronbatico:

»
Bl prondstico favor-ble, sntre un 854 v un 90% de

dxisto efi nifics.
Tratamianto:

Bl tratamiento indicsdo para 1a herid:s pulpar gee

rf al recubrivianto onulp~r dirscto, dste persigus.

1.~ Ia restitucién snatémica a histolérica.

2.,= El reat~vlacimiento funcion=l.

En 1la pulps no es vogible el primer logro, por —
que dsta no vusde restituirse integrzlmente, la por~e—
e¢idn lacerida no ss regener?. 3610 cabs esnerar la -
cicatrizazién de su nusv: suverficie i ss le ofrecen -
condicionss propicizs pare gue las cédlilis j6vanses in—
difarsnciad~s nuedan convertirse an dantinohlecstog y -

de dste manars formar una nuavs p rad d -ntinari~.
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2.~ Hivaremi~s Puinar,

Definicidn.

in hiveremia oulp2r es un? sxcesiva acumulacidén ~
de sangre en la nulva resuli~do de una congestién vas=

cular.

3a congidera que ln sivera—ii no as propiamentas -~
una anfarmednd de 131 nulpa, es un sintomn prenvinitico,
88 uni de lag ~ltervcioneg mis frecusntes da la wnulpa -
s 1a que se le ha preatsdo noe= atancidn nor lo gue ==

raraments recibe al trtomicnto 2dsontdo.

gtiologi~,
Ia hinersmi~ nulnir es la orimers reacecidn de 1z -
mlng nte el d4ilo ooug 4o vor distintos ~~anteas atrge—

givos los mis frecucntes son:

ie~ In earies, nrincipelmante la nrofundi,
.= Bl Asscuidnie, 2=lantariano 7} vreparar una oovie
dnd 6 muwion v t-moidn »l wulir obturicionas aobre

todo en niaz~g “neaten:~i-s.

N
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3.~ L2 falta de nroteccibn, previa a la coloeacibn =
de nlzin mrterial obturonte como: Aerilico, Ji—
lia~to, Oxifogfato, ete,

4.~ El infrutoso recubrimizrto pulpar directo 6 indi-
recto.

5.= La fractura de un diente, ceres de 12 pulna.

6.~ Oclusién traumitica.

7e=  Dashidr-tacién da la dentina.

Desde £l punto de vista patolézico, 1ln hineremia -

se dAivida eng

Ade= Arterial (tnmridn llomada active, Azuda re-~

versinole v vartoldzien).

3)e=~ Venosa ‘elasificidas trnmoiédn como prsiva, =

erénicn v batolézical.

Cle~ Kixta una vez 9ue las arterins se han dila-
tado, se produce la hinsremir ~rterial, =
ocasion~do qus ést s compris-n las venis 6
nroduzenn uhna trembosiz, 10 gus relucsg g ==
imnide 11 ecirculncidn de retorno provoc nile

1~ hinaremis vanos~ sat~"blecidndome ung -
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est-sis de sanzre art:rial y venosn jus 23rrs;ponde a

1n hinzrasiag micta,

Jintom Yalomi~g

» -~ -
PR R Y -

Ia tfpgremic nulpar s un sinsom. o va
nelizoec s ¥ dartn, no es una sntidad patoldgica. -
Bn 1 hiversmin, la resistencis normal aa.ln pulpa ha -
lleg~do n su limite extremo. No siemprs as fédcil dife-
renciar la hiversmina de un~ inflamacidén agude de la —
oulpe sin embargo a fin de evitar la extirpacidn indig
criminada ds 12 vulpa me hace necesario 12 difarencia=-
¢ifn, vuas en la hiparemia estd indicado el tritamien=

10 congervador.

El sintoma nrincipal es al dolor de miyor o memor
intensidnd. Una caracterfstics ssencial de lz hivere=—
mia, a3 gquea el dolor &3 provocado es dacir, qus se ore-
serta an el momsnto en oue avlica el irritante, (frio,
e~lor, dulee, %=i308) no se vrsaznte exnonizneamente y

ces*t=n vrorto se elinmint la caus~,

413
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Diaznbatico.

Jon el sblo interrogatorio, sge vusden < vecesy lo-—-

grar 1og datos nara el disgnésgtico diferencial de algue

nz de lazs tres especies de hivaraemia, ademds nos valgw=—

mog de los siguisntes medios de di=zndstico.

l»"’

El frio, 2l que la hiperamia 2rterisl responde -
antas v mia intens mente nue l» pieza hombloxrn -
gorn 1 rulpa ganq.

El e:lor, que hrce renceionir mis ~ la hinsramia
vanosas

El dizrts con hirsramin mixtm, el dolor se presen
ta iguolments con el frie, salor, dulce y 4cidos
¥ durm unos sagundos desnuds dz oua slimine 1o -
causa.

Iz prusbr eldetrizz, 2 1 que la sniperemi reao-—
ciona ¢con menos corrients gus la pulps normal,
Suando log =ceeads 3n 40lor gon 48 ~ordn dupyee
cidn ovueds remetirsc ~smnog ¥ nuin mescs, i nul-
=a nuede recunar rsa o ror lo contrario los acces—
sos dolorosos vusdsn gor cida vez mis nrolonga—w—
dosg y con intary-log manoras hist: gue acaba popr

susumbir.



Dismbabico Diferencinl,

Uns earacterfstica imvoriante para el disandstico
difsrencial, es aus en 12 hinaramiz, el dolor desavard-
ce sn cu~nto gg retiredo al irrit nts. BSa zgtimn gqua -
unz hiperesi., unt vaz retir 1o =l astimulo irritente,
el dolor dsve desimareczy an sl término de un minuto -~
aproximadamants y en forme? rridunl. 31 nor el contra—
rio, al dolor verservara més de ests tiempo & incluso -
gumsnta, no se tr~t° y4 de un- hiperesri~, ss indud-ble-

mentd une vulnitis.
Tratamiento.

Kg nrevantivo, una vez inst~alad~ ! iiversmiz, ss
dee resolvar sl estado hinardmico o zean lagcongastio=
nargse 12 pulpa. Retirer lo mds nronto nosinle la cau=~
88 irrit-nte, alounas veces la proteceidn del diants =
contra el frio axcasivo sers sufici ntn n s sormlie
zar la oulpa, e&n otros cosos sard necesario colocar =
uns enrqscién sedants sn contreto con 12 dsntina que -
cubre la pulpze Parn este fin voderos usar, dxido de =~

zinc y euzanol.

[»11
[}



Jehe daj ree 1a 2ur 2i8n dnrsnias unos df's rups -
aua gl ggfado nulvr r vuelv: © 1a norm=lidad, 4ichz oo~
tur2eidn debe ouedar fiera de ooiasidn pure no irritar
14 vilnn, dahe retivr-ras 13 durtine noriqia, medio = -

irrit-nta, oeoligidn ~ltn, mstoeisl 35 ostarocién,
3¢~ Pulnitis Insiviente Zamar-l.
Dafininién,

Ls vulnitig incinievts comar~l ag una inflamgees
oiba gus 7nen2a arineinin, Limitade v suner~icinlman=

te, &n la nulw« o~maral, .

= Tam 4R o UEE L RS s AT 72 o e

Btiologia.
Iag cana g mfs franuartas da a3t nulnitis gong

1. Los %cidos v l=g toxin~s b2cterian s d& uns
e riss dentnria,

2. OSaushg fisizrs, dst e - la irritiecién nor -
sust n7i-s gufi~icns gon nrod.cidia nor ma =
omer taric Jdant-l defectuosa,

3¢ 8 una Dicavami - ro padicida.
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Siendo la agresidn inicinl, tiene 4sta pulpitis -~
gue ger suvarficial porgue no tuvo tiempo parn axtanws
derse ni formar supur=eibn, por 1o que la pulpa radicue
lar estd todavia en condiciones normales, izualmente =

al parodonto.

Diagnéstico.

Sate ss fdeil cuando la pulpitis incipiente camer-
2l ase nregentn an una haridsz nulpar nor Troctur SOpoee
neria 0 cunndo el dzntiaty ne~bn de intarvenir zon su -

opar-teria dent~l.

El dingnésticc pon ilavard 1 sintom~ nredominin—

ta dsl dolor, con Ia vecularidndes sigquisntes.

l.~ Princivelments esrontdneo, ex~cerbado nor al
m~vor fluio singuinso s 12 nulpa, por ejem:
nl acostorse o0 bziar 1ln cabaza.

2.~ DNa raciant: aparieidn (no mis ds doa dias].

3o~ Intermitants,

Ayg= TPombién nuede ser orovocado nor el frio, 4ei
dog, dulces, oresidn de 4limentos dentro dg ~

1 govid~d o~riogn v con 17 auenifn.
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S«~ Dg noe~ gaveridad.
A.-~ Oon un? dur2eidn de minutos,

7e= Los»lizrd0, woxr lo comin en 1la pniez= dentaria

afaetdn. ‘ .

Al hacer la exnlor-eiédn intrument~l del diente -
gaefi- lzdo, Se puede muchag wvecas confirrer un? garigg =
profunda, una obturacién grande con c¢irids recidivants
en alzunos de sus bordes. Al fom~r una radiograffs <
neritvieal y otra oclasal, se vasde muchag vecss confir
mar unz cariss profunda {sunqus sea aproximadaments) 6
descubrir una oroximnl o una o3’*urscidén gue no ougda ~
hallarss con 1z inanseccidn ni con la exploracidén. Con
el vit~1l6metro raznwonde con menog corrients que la ==
pieza homblogn. Bl frio provoea dolor y nos estaiblece
gl diagndstico difersnci»l c¢on lo hinsremi> pugs al -

o

quit~r la caune contingr sl doloxr.

Pronbatico.

< R . . .
Signde lz infloimicidn pulpar irrsvarsgisnla, al aro.

néstico da la nulps cumeral afsctadr ez fatal, no asi -

nirt 1o nornidén radicular,
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TPratmianto.

L7 ferwnia ds 12 aran maveris dea 12 pulnitis iniei

viagnte coraral reguiers de dos vrocsdimientos, .

1o~ Bl inmediate alivio del dolor,

2,- Ia remocidn de la nulpn ecamer~l,
51 Pratamisnto eaq la Palnotomiz.
9

3.le~ Pulvitia Tatal,

In pulpitis totl ss un eatado pitolégisco que =

abarea todd, 6 la mivor nirte de 1 nulon,

EL vrohlern de 1~ nulnitis to$.1 as ds lin gue mds
g8 nracanten an gl comenltorio, todo esto dabido al dag
cnido 4al nagisnts v 7 1o nniomsdicneidn aumndo data -
nilnitia est~b1 an astado insinianta.

dtiologia,

La atioloc=i1 nysde qsr nor:
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1,~ ‘Por uni oper~toriz dentsl 4sfactuosga,
2.~ Desnués de un tratamisnto fr-c sado ds la hi-
narami=, heride nulvar 5§ puloitis intivisnte.
3.~ 4n alwunag ooasionsg, a4l gait r un® odbtupras--
‘2ibén nrofund~ nueds nrassnteras.
a)e~ L7 mnarisién de unn ~otiia de pus.
bl.~ Un olor fétido.
cJe~ Una eoloracién grisica de 1" pulpa ule

caer-da degcu~iarts,

La causz mis frecuente e8 1~ que nrovi:nsg da una -
s2ireg profuni~, l-g demfs causis son iga - les gus en =~
1a vulnitia incinisnte, con l» 4:Pirenci~ de que han =

narmntnesido mavor Liammo,

I evolueidn des 12 nulpitis tat1l devandas de:
l,-« Loz Fapotres provniog 4e la nuloa,
2.~ El sstadoe ~anartl Aal orsniamo,

3 -

prée

In mytnitia $obal ga ecaprprsd” o ahiargn -

o] axtarine,

«2 walnitis total abiertn, evoliasion? 2l-vunag ve-

se3 con t°1l r nides qus no trd- ar tomnliner el nerioe

h%



donto, por la fasilid-d de c¢annlizicidn, ouede pasar -~
por diferentas stavas, ciracterizadi PO¥ varizcionsg =
histonitolbzienrs y elininas del mismo Droceso patolGee

zico.

Por lo t-nto l: pulvitis tot=l pusde clraificarse

an cuitro tinog.

nle= Pulnitis Asurd- Serosn.
b)e~ Pulvitis Azndz Supurada.
¢le~ Pulpitis Crénin= Ulcarosa.

d4).~ Pulvitis Créricn Hiparnléstica.

4).~= Pulpitis Arudn Sarosai.

sote tipno de nulpitis as unn infl omieidn «suda -
nuloar aue e~racteriza por exacerv-oionss intaritsntes
de dolor, el cu~l osusia hrcerse continuoc. 31 no gs -
atz2niido 2 tizmpo pucde evolucionar hazia wna pulpitis
sunurida 6 crénien v nosteriormsnia hacia 11 musrts =—-—

P
TURLT s P
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Etioloz{ia,

L» pulnitis rguda serosa ge desencadena principal
mente mor =gantes breteri~nos a través de una cariesg -
profund=z, asi como tambidn vor factorss quimicos, tér

micog o mecdnicos.
Sintomatologia.
31 dolor se vpregenta por los siguisntes factoras.

l,« Por ¢omhiog bruscos ds tamner: ture wrinecinal-
mente 2l frio,

P,= Por +Timartom 4cidng 6 dulces.

Jo= Por nreqidn de reging alimarcicios en ln ca=
vid~d erioaz § traumstiznia.

4,~ Por suc~idn sjercida vor 1n laniua v 2arpie-—
llos.

5.~ Por nosicidn de cidbito gus aroduss un conzes

tién an los vagcs puln-ras.

El dolor 9¢ ¢ r-cteri.a vor ssr izudo, nunsants -
v muv intenso, naals Jer interritente o continuo, e~

ner lrants contindn desnuds de eli~in"r 12 cause y dasa



rarece agsnontaneamente,

Dinnbstico,

Bl diagnéstico lo obtendramos inieialmsnte vor el
axdmen visual comn¥amentado vostariormente con el exd-
men radiozrdfico, tambidn recurriremos = las orusbas -
aléntrican, da las cunles obtandremos que un dienta =~
afactado vor pulpitis resnondderd & unz intsnsidad de =
corrisnte msnor gua con la pulps normal, 2 la prusbha -
tdrmica el dierite afsctade tendrd un resnuesta marca=
da al frio misntras que al calor la respussia ssrd nor

mals
Diagndsiico Difarancial.

Los sintomas puedzn aproximarse a los de una pulk-
pitis azuda supurida. BEn dsta Gltima la pulpa enferma
rsquiers mayor intensidad de corrients eléctrica y la
ragnugata marcada al frio v al calor sard izualmente =

dolorosa.
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£,

Pronbgtico.

Egte puade ger favorabla para el diente y desfavo-

rable nara 13 oulpa,

Tratamiento,

Bxtrinaeibn Totsl de la Pulna (Palvactominl.

bj.~ Pulpitis Aguda Junurada.

Bat~ gntidad ss una inflamncién dolorosa nsuda de

11 nulpa dental.

38 oaracteriza nor 14 formacidn de un 1bgeeso en

1 gunerficie 4 an 12 intimidad da la pulna.

Btiologfin.
.
La erus2: mis comin es 1o infaceidn bactsariwnt por
zseries ¥ 1+  x9031?6n nuln'r gzener-lmente est4d cubiar-

tn nor dertine ~arasda o nor ohtur: «ioraz me¥ilicnas,
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El dolor es muv intenso, en la etap~ inieial, &l -
dolor pusde ger intermitente pero en las finales gg w-
hoa mig constente, ~uments con al er=lor y &n ocigionen
ge nlivi~ con &l frio, aunque &sts 3i en continuo pusde
intengi®ic~rlo. Ji gl <baceso pulpir es sunerficial =~
2l removar la dentina oueds dranar unt 0t de nus ge—
auiio por una hermorrazia, lo qus disminuye el dolor, =
é3te 381 sa vrassntiri cusndo la exploricidn sz mis -

profunda, adamis del dolor se obsarva sunrrs 6 pus.
Dinonbaticos

Ba mayor sl tiempo de su evolueidn, sl umbral de -
rasrunatn 2 la corrisnte eldetrich puede ser bajo, sn =
log nerioios iniciales y <1t» en los finales.

La oruebt térmicz ez 1la de mis utilid~4, puss sl -

frio seneralmants -livia el dolor nissiras gus sl onlox

lo intensifin~.
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Diagnégtico Diferencial.

Debemos re:lizar el diamndatico difarencial, entra

pulnitis suvurada serosa y abscaso alveolar agudo.

En los orimeros sstadfog oueds confundirss con ~~
un~ nulnitis garvan 4a l9 cual gs difersncia vor un do-
lor mi3 intenso y sordo, rsasnusstn dolorosa al cslox, -
i: respuegt: A la corriants sldetricr ag mis elavada y -

1x nmulnt evidanktemante no &ata axnussia,

Postariormente nusde confundirse con un abscige =~
1lvsolnr sgudo, del cual se difsrencit an que sl absceso
nressnta tumefaccidn, dolor : la narcucidn, nilapaecién =
v movilidad dental.

Prondastico,.

Favorable p~r~ gl diente, deaf~vorsable par: 1~ pul~

K

0,
Trotomisntos

v Palnactomia, Sxtrino~idn totalds la nuins,
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¢).= Pulpitis Crénica Ulcsrosa.

5i 1a supuracidn encuentra salida al sxterior, la
svolucién patolégic~ toma un ritmo mis lento, formando
se la dlcern debajo da 12 cual la pulpa restante egt4
menog ~ltarad~ ¥ tiende » limitar el proceso patoléziw

co con un1 cnpa fibrobl4stice y calcdrsa.

Pulypitis Ordénien Ulcarosa. BEBs un> inflamacifn =
erbnica erracterizada por 1o formacidn ds ung nlcara--

cién an ln superficis de wna pulpa expuasta.
Etioloxfa.

La causa nrincipal as nor un~ herida pulpar, ss-
guidt de l2 invisién de microorgunismos provenientag =
da 1l e~vid"d oucal. Ia ulceracifn se¢ limita a ana -
porte dal tejido nulnar coronzrio paro 1z zona de ine=-
flam:zifn pus-ls axtenderss hnsta los conductos radicu=
larei.

31 tomatolozia,

El dolor pusde ssr lizaro sn forma sorda 0 no =
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Exiatir, execentn cu nlo exigte ~ormresidn de ¢ liruntog

ar L ecavidsd 6 por debajo de una mala obturacién.

e

Dizgnéatico.

Opasrvamos acbre 12 opulpr v dentin? una capa ~rig-
4ee1. Lna aunarficie nuln=r ga prasents erosionada con
un olor de descomnosicidn. La excavacifn de la danti-
na no sroduse dolor, dsta ge oroduce cuando gs llegz a
un~ e¢72ra gis rrodunda del %tejido nulpar. Y ademAa dal
doslor, se oragentt haemorragis, 1la respussta al enlor ~
v a1 frio e3 4€bil. Eldetripamente requisre mivor in~
tentidid de corriente qus 1 normel nire ohitsner reg=e

nua .

Dingnbéstico Difarencisl,

Dehrrog difarenciorla de 12 pulpitis ssrona y de -
neerosis virei -le Do 17 nulnitis serose se diferancia
vor is 8l dosler ag lizaro o nulo ¥y reauiare mds inten-
31474 de corrinsnte pora nrovonzsr 40lor. Bn la necrosis
no 36 encu ntr tejido ~on vit-lidid an lIa cdmara pul=
omr, sUn gcuanio axisgte ar el ~ondicto ridiculzr y gl

umhril de 11 resmusstr 1 12 gorricnta eldntrica es mis

13



altn que an la oulpitis ulcerosiz,

Pronbdstico.

Favoranle para el diente y dssfavorabls para la -

nylnn dantal, .

Tratamianto,.

21lvactomin (Bxtrivacidn tot:l dc 1z pulna).

4)e= Pulpitis Crénica Hinernldstica.

Suando asn una jéven v rasistertes vulova, lz canvag -
Tisrobligtica de 1la dlesre a3 ds continuo irritaedo por
un bords o pico de pored dentinariaz 6 nor la misma ~
mistinneidn, ge nroduce hinardes-rrollo cslular gus -
no 86lo puede asalirss de 1z c¢fmars y llenar la cavidad

2ri’gl 3ino hast~ vasar los limitas de la corona, in=
Jartindoss o vacas an la murone 7inzivel 0 oapila ifiee

tarizntarii,.
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By una influmaeidn de tioo onroliferativo de uns v
pulna egxnnesta, correterizado nor li forracidn de fioro
blagtos, v 2 vecsg de aepidelio, czusado por un- irrita-

e¢ién de baja intensidad y larg: duricidn.

Tiene al zanacto microssdnico 2omo ds un honso =
con auy ralces en la nulor cameral o radicular, o vew
ceg nunyue sl pélino ocuna o aubre la edmara pulpar, -
no enst formedt A sypangaa de la nulwa, gino dal vario-
donto, por lo i:nio hay que efactunr el diagnlstico di-

farancisl.

Btinlorin.

in ragspuestn inflimatoria es dabida 4 una axpogi-
eifn lanti y orogresiva de 1» wpilpa 7 conaacusnzia ds

I eariaes,

1.~ Por dAstraceidn dal guslo ecamaral d4e los pie-

zaa multirradizulsares.

le= DPor ol boris cervie-l ds unl caries.

3.~ Bn otr:s oo aiones 11 hineriro®in ab’ r il

B X - g o % - % - o
moays 0 opariniante ¥y 4 10 il

p1, formirnie un sélo 2ucrno,



Sintomatologin.

.

Bg agintomdtico axcapio durante la magticacidn.
Diaanéstino.

21 agnagtn dal teiido nolinoide se mreasants coms -
un~ ax~regensis ¢ -rnoga ¥ rojiza. Zn log sotdfos inis
2intsg raada teaner el tamalio de 2l tilar, nero a vanayg -

vuede aer tin grande gue llowy o difienit r la oiinsidn.

Radine-ifinomante muagtrs uns ervid~d -~ronde v«
25iarta en romunieastidén direesa a 12 eimzre ovulpar, sl
dianta wu2de ragnonday ruy noco 6 no ragnindar 2 log -~
ganbing %€roizog. Par: gque la pieza rasvondt 1 i-g -
nruaebrs 4z vifnlidnd, se necesita aumeniir 1o sorriene—

te n oun o rivel pevor ate an 1om 27308 cntarioran,

Tisvnbosine 2ifaransi~nl.

2 naads eonfundir con uns - i7ernl ol sincivsl, -

varo au ariato eoricteriacing ge reconnne e le nta,



Pronfstico.

Favorable nara el dients y desfavorable par: la -
pulpn dentaria aungue ouede ser f:vor2ble intentdndose

1a nalnotomin.
Tratamiento.

Bli~in»r al tajido nolinoide y postasriormente la -

oulpa dantal, nulpectomin,
4.~ Tazensracién Pulvar,

» In degenaracién oulvar ss un tino de infeceibén -~
que rarimante se nrasentn, cuindo lle=za o obsarvires =
zenaralmente lo hace en varsonas ds avsnzads ednd, aun
gue puede pressantarse en disntes jévenss. Zumdo la =~
Aezancracidn as total, sl diente pusde vrasentar cam——
5ios ds cCler v la pu.na no raanonda 2 los astimulos,

La daceneracién oulpar se d4ivide en log sizuisntan ti-

hale]: P
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a).~ Dagenaricidn Cileica.

Bs una de las dscenerteciones mis imvortantes, sme =
¢’ rackariza por el rsemnlazo dAel 4ejido pulpar poxr al
te jido n-leificado, como nédulos nulvarss 6 denticulos,
aparecicndo como eatructura lvminnd ., nudisndo aleanzar
un {zmado bustinte grands dentro da 1 cdmrrs pulpar, -
1unqus sn algunos oacos se les atribuye dolores irras—
dinvios por la comnraaidn de lap fihras nearviosas adya«

canteg.
ble= Degensracién Fibrosa.

Zntes tino de degansra2idn presenta raemplnzo de ~—

alamenton 2alulnres nor taiido conjuntive fibroso.
¢).~ Dagersricibn Grasa.
S8 uno de log camnios regresivos qus e ohgarvan -~

histoldzic-mente. Sa cormcterizs por la ap<ricién de

naguaitg rotitas de <rasz en l-sg cédlulno,
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Biagn&stiéo.

El dizsnéetico nada f4sil, se basa en los dasos -

gubjetivos que nos nroporciona &l paciante y en log ==

datoa objetivos. &£ntre los subjetivos tenemoss:

1.~

Bum

3o~

El dolor =1 exponerse a las intensas varig-—se
ciones de& orasidén atmosféricz.

L2 gornresa da encontrar la dentina noco o =
n1da sangibls con rean:cto 2 la otr: niszg ~—
en 8l mismo v-ciente.

La raducids zasnsibilidad pulpar al harirda -

econ la comunicacidn aceidental,

Entrs los d7tos objativos ent n los siguientess

lo"

La incompleta formiecidn radiculvr al onsapwe
vor la radiografis,

ILa raduccidn o desaniricién de la cavidad ——
pulnir an 11 denenaracién cdlicica veriférica
&1 asnecto de fibre sece cu'ndo ss extirva —

un® nuloa ds<ensrnda.

La degsnar-sién puln~r anarsae ds reduzir 17 cavi—



dad pulpar y disminuir la vit=lid=d ds la pulpa nuede -
evolucionar haziz 14 nscrosis 4 necrobhiosis y haatn la

gangrena hiimaeda.
Prénostico,

Si 17 demeneracidén no se comvlica al nrénostico -~

ag favorahle,
Tratamiento.

Misntrasg una pulps deganareda no altera el color -
del dirnta, =0 e-usa tragtornos warodontales, basta re-

vigarla ngriddiceomente y no reniiars fritamianto.

21 tratamisnto de una pulpn dagansrady conasiste -
an la pulvectomia totnl v &ste s6Lo s8 aplic: en log =

gizuientas canos.

1)s~ En los aviadoras, buce~iorss 0O versonis qua
vuslen sonstantemente " gulsnes ¢ousa molsg
tin.

bj.~ Ju'ndo h~v harida en la »ulpa,



¢)e~ ALl trotar de amouder una pulpa parcislments
| cuando su poreién radicular ss crsia normal.
d).~ Cuando ss h7a comnlicado con muerte pargial -
6 t0tal dea la nulpa o alisracionas paroddn-

ticas.
A)e= Dazensracidn Atréfica.

Bate tivo de dazeneraeibn ss observa en personas -
mavoras. 38 csractariss nor nresentar menor nfmero de
cdlulag satrelladas v aumento de Ligquido intercalular,
"Bl tediiio wulwnor 45 manoy sensibls qus 1o normul.

a)s= Re-banreibn Interna.

1).~ BHe~bgoreibn Dantin-ris Interna (R. D. I.)}.

#3 11 renbaorcidn ds 1 dsntina nroducida 1l pars-

cer, nor loa dsntinncelastos.

atiolax{:.

81



Su eausa 0 etiolozinz, no eg heata 1la feeha bidn -
conocida, Se le conoce nor ma ds once denominzcionas,

giando entre otras.

a ).~ MNancha Rosada,
bl.~ Pulpoma.

¢le= Granuloma Interno de la Pulna.
Sintom~tolozin.

Anarece ¥ nto an 1n cdmnrt nomo an al conducto =
dal diente. Tiens la form1 da un foco o bompilla slde-
trica eu-pde 83 nrodusa sn el gonducto. Cuando anarse
ce an la corona, ‘nresent: una colorazidn rosadn, alzu~
n1g voees ocusle haber mrnifestaciones de dolor, paro -
mangrilmanta se descubra durante sxdimensn radiolézicos

ocRgualan.

31 $tratamiento indicndo am la pulbasctomi=s total,
Cuanto ntes ss renlica, sismnre serd major, nuay -
sxiste a)l velivro e 14 ra~hgoraidn varfors al pario—

donto.



11).~ Raabsorcibén Cemento Dentina Externs.

( R. C. D. E. )u

Dafinicidn.

Ba unn reabsoreidn qus al periodonto hace dal ce—

manto y da la dentina.

wtinlogia,
Las causts mie frecusantas gon;
7)o~ TPraumatisme no violento.,
b).~ Rsimplontacidn dantarias.

¢J)e= Trotamientos ortodoncicos mal planificados.

Finnlamsnts ln eause iniecinl, pueds ser una reabsor

eifin Aant2ria intarns qua cominicé con al pariodonto,

Sintomatolozia,

Los sintomas son de ouserdo 1 la lesidn sstablaci-
da. Puoede habar dolor o 1» parcusidn, varsistencia ds

la vitalidad pulrar »1 frio, slesctrisid d,



51 12 reabsorcién cemanto dentinaria externa sa

infecta, los sintomas serin similares a un absceso pe=

riodontnl.
Tratamiento.

Bs muy diffcil sl tratamiento axitoso en los consos
de rimbsorcidén cemento dentin~rin externa puss casi ai-
afmpra ge dsasubren muy qvaﬁzqﬂq 4 la lesidén., Cuando -
al o759 lo »marmitsi. 98 Aconsejz hocer sl tratamisnto -
ds conductos luszo después hucar la apscectomia, y obw

turar con amalgams excanta da zinc.
5.= Nacroaia Pnlvar.
Dafinicidn.

Lo nacrosig ag 1a mueris de 1l vulpa y el término
1a aus funciones vit~les. Danomin2dn necrobiosis, -
querisndo siznificar con sllo un proceso ntréfico & -
devaneritivo del taiido nulvar,

5]
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Btiologia.

ILa necrosig nulpr y 2 log afectos de una simplifi-
en0ibn de términos, signicien muerte de 12 pulpa pers =
ain infecéién, agto eg, nadntica. Por lo tanto, 1a cau
32 prinnin~l de la necrogig, seria todo tivo de nulonitis
ecerrida sin trotnmianto o ~handonadag 2 su nropvis evolu~
eion y dabidos 2 tr-oumatismos no violantos & lu puloy, -
irrit-ntes tdrmicos, quimicos, ate. Debs dasticarse, no
obat nte qus el término cerrado 3l tr-t-rse ds pulpitis,
as ralativo, pues la micropsnstracidén por los tubulillos
dentinirios gue no c¢-lecificaron, frents a ls agregidn, =
a3 evidantas y ha sido dsmostridn por muchos nutoraz. =
Por ofr® ports, tomar sn cuenta estas consideraciones, ~
dificulta dscididamante sl estudic y 11 compresidn da la
pasolosis pulpar ya de nor i comnleja. Sobre todo para

el astudi-nta.
Jintom~5ologia,

Las resopusstas al frio y 2 la corrients eldctrica, =
gon ns v Hivoa an cambio puede habar resvuesta nositiva a

1a nplicnoidén del enlor por dilatacidén de giges dantro =

dsl conducto radicular,

8%



El dients puedé estar mévil, puede 6 no haber do--
lor. Hay necrosis que duran afos asintomdticas total~
menta, ¥y en ¢"m>io otras, son de violanta manifegtamee
eién, como la producidas por obturacionas de acrilico =

¥ silicatos mal ramslizados.
Tratamisnto.

Bl tratamiento indicado en la necrogis pulvnar, as
1 conductoberapin, y muesto qus al 45% de las ndcro=—
gis se consideran aatdrilss, debsn tratarse sin exceso
da firmicog y de 2cuario s 1~ gxnariencia elfniecn del ~
oraprad iy,
5¢le=~ Gangrena Pulnsr,

Dafinicidn,

1m zangran. onlpar as 1 necrosis de 1a pulva con

infaccidn.
BFialonla.

Ja g prrane ouloor vener>lmanta & oririnn Ar Ya =
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pulpitis abierta como son: 1l vulnitis ulcerosn no tra
tadag A tiemno o en forma tdacuadags. No obstants, con-
viens sabar aue muchas gonvran 4 an nulvas cerradas sae
orizin»n vor 12 psnetricibn de warmsnes 4 través ds 1
¢ riaa, nor wi» weriodontal (nbscaso ve:iodont 1) y nor
v{a san~uinen, nroceso dencmin~do n~goresis y hastr =

1an fecha no demoatrado sufinizsntemente.
snromna.
Jon si~il-ras » lo= degnritos en 1» nescrosis, aun—

ma sn el * 0 de 1 oanqrers nisda ser mfég savero, we—

rian ceapnapalmenta apsvista une comnliec-n16n 9nieal.
Tribamic nta,

£n ¢:503 21ndos con gever nomnlicicidn anieel, =
~onviara 4nte 4ndo, eai-blecsr al dren-10 ds 11 niazn -
ean 11 tdeniecs aue e dagerits al hablar ds 12 puloi-—-
tis abseerosy. Asi misvo as ~onveri-:nte librar 4l dien

ta 38 1 onrTnlién.

tustag  tueag reafoLren 4 4r cfbiczto al condacto,
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Otros nrafiersn g:llar con un? curacidén antibio%i-
¢a, 0 una solucién sedante (pulveryl). 51 ugo dal pa—
romonoclorofenol ale~nfor»do (PMCFA), en un® veguain =
tornda de ~lgoddn sall-d~ dantro de 1~ cdmrra pulpar,

gz miy nopular en 14 eseizls americans.
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JAPITULO V.
Rezanerocidén Pulnar.

Reranaraecidén oulpar. Es el mecrnismo nor medio =
48l cu~l 1= nulv~ dent~ri= rsaarest a su sstado norm-l,

ensndo asta fué agredids mecdnica ¢ niolésicamenta.

Prre lograr unt rezensracidn nulpar assner~lmante

ge atilizan doa finog ds tratamiento.
A)e=  TPratomianto dal Recubrimicnto Puln r Indi~
I‘Bctﬁu (R.P.In)'

3).~  DPritamisnto dsl Recubrimiento Pulnar Disee

PEGtO. (R‘?OD.).
Gafiniaibn,

#5 1 tar-pédutica que tiane nor ohjeto svitar un:

l-.gidn puloar.
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Ale=  Tratrmriento Palvar Indirscto,

2z al nrocedimiento sn sl curl ablo ge gliminon =
ciries suvsrficiil de 12 lssidn v se aslle la eavidai «
con un gents zerrigide, se conoce como tratamiz:nto -

pulpsyr indiracto.

El trrtamianto nuloir indiracto no es un procgdie-

mianto nusvo, naro he ~trafdo un interes ranovado.

* Bl trabn1o ovsratorio clinico snvolucra 1A remo—e
eidn de 1~ e~riss con 1w ayud~ da fresas redondas, trog
poelnicc g, 2uchyrill e filos»g # 15 6 19.

Indicmniones.

% )a= 3610 2anellos disntas 21s se pueden considerar -
libres de sintomns de nulnitis debsn ser slegi—
Adna nara amta nrossdisiantn,

Hle=  Inriesg dantdring o0 paneair nies.

o=  EBn 10408 ~amallos 21997 an gua el ~islamiarto =

Ae 1~ nulpn con al medio ouerl aaste drsminufd -
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por pérdid~ de tejidos duros del Aisnte.

¥Materinleo.
Log materialas mis utilizados sons

“#)e~ Hidréxido de Calcio.
b)e= Oxido ds Zine y Buganol.

a).~ Hidréxido de C-lcio.

Bl hidréxido de ¢alcio ouro, se renresanit con la

férmula Qa(OH)Q_

%8 un polvo blaneo, al ser 4isverso en =azua, hice
gua 2l Ph ds snte se slave de 7 (neutril) a mds de 12
(bdsino).

Bn un wrineinio g4 ugd, noner una cnpn de hidréxi-
4o d4a e-leio dianerso, vera nrotetar la nulva dental, =
an ¢~s0s de nravirzeidnas profundas, En genaral se ha
eraido aua 21 hidréxido da naleio es bdsico, nusde newr
traliznr log 4nidos nocivos a 1o nulpa. ¥l hidréxido -

da ~ lrro estimuls 1la Pormacidn de dantine secundaria -
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cuando se anlica sobre la pulpa exvuesia & cagi EXTUES
tr, @in e¢nbsrzo hr.ia un inconvenients, ¢l hidréxido -
de calcio en dispersibn reguisre un tiamno muy lurio -

de secsdo y 4l sec r es mec’nicsmente muy débil.

Pidréxiio de C=lrio como Revestimiento nnara Savidadaa,

Los modarnos ravestiminatos de Hidréxido de ol

¢io astin compuestos e dos nistasg:

l1,= Past~ Pardlics; znnenei lmorte dsteres feanblinos
razalados con ratlancg nows Formsr uns nagt nrge

rOS1.

7e= Pagita ds Hidréxido de Calcio: wgacenci-lmsnte de -
hidréxido de ec~lvio mezelzdo non liquido neutro, =

para forrar £t ~hHidn una nrst1 cremosi.

Jurndo se mezolon las os nostas, al hidréxido 3
¢ +1210 re-ecion. con log dstoras fendlicos y formin -

e migs gue ardurec~s,

Punatn 118 iy in arxesaso »rase~ie de hidréxiido s

@ Fmen wapte da 41 agelc gin reqnaeion r forminde velle-

3



no an la masa. Aungue 1~ maga frevu 34 es dura, tiene
algo de solubilid~d aue mermite 1= liheracidn de los =

ionesg.
Macanigmo Aal Hidrd+ido As Calaio,

El hidréziio de ¢’ leio, sirve como unt b=rre gque -
nlorues a2 los tébulos dentinarios aviartos y tamnién -
neutraliza los %gidog y otros comnonentss noecives, qus
nyadan aar lihareiog nor ofrog camentos u otrog motaee

rinleg de obviuranidne

Por Gltimo 15 prapir 2iones de Sidréxido de ol
~3i0 han demostr Yy acwaeided o ora egtimular T Cormiee
eifn 4s myerte Aa dortine de rerreeién oundo 23 eolow

2% 2n 2ont nto son 1a pulna vitnl saxmacata,

21 hilpiwido de e-leoio tians un afecto clinico -
c-uterisnte 30hrs 4l tojido de 1 nulpa, con formacidn
An gq0 - rT.

Ble= 11 :i2 d¢ ding y Zurenol.

L. nrewent 2ibr 48l dxida da zine v suzinol a&s sn

farma do an nolyo »lneo v Yigtido d2 amolor ambrr 6 =

a3



color céfé, comoinados nirs jus re~ccionen une con €1 -
otro dur-nts 1a mezela, y formen sl camento con lag =
earacterigticas fisic~y degenbles. Se nuads usar como
meterisl de obtur-cibn temworal, és sedunte, zermicida
¥ ntigédptico, 20r0 hage nors aizlants térrico, y obtue

runifn g condastos redioulires.

Su nh ez de 7, insluso cu ndo ze coloed en el -

{oebe

gn unn de log camantos denkilas mands irritin-

o

~

tag an gompiraeidn de otros mrterislag,

Jorpoginidn.

2y la migmt e los zinounendlicos, ablo gque nopw-

m -Imants no lleva nlstificantas.

94



POLVO.

Oxido ds Zinc. 70.0 g+,
Resinna. 28.5 2.
Eatrato de Zine. 1.0 g.
Acetnto de Zinc, 0.5 =

LIQUIDO.

bugsn'ol- 85:01’111.

Aceite de Semilla de Algoddén. 15.0 ml.

{+}. Da Accepted Dent:l Ramedies (Chicrgo Ameri-
cn Dental Aszociatidén 1965).
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Ias proniedades dz trabajo de los cementos mejoran
con la incorporacién de ciertos aditivos. Ia resinz —
vor ejem: mejor~ 1= consistencia hasciéndolz mAs suave,
a su vez 41 gilice, fosf-to dicdlcico, étil celulosa, =~

mica en polvo, la hacen mis sumve (requeila contidades)

El acetato de zine, wnropinato de zinc y succinato,
analaran 1o reaccidn del fragquado tamsidn se nuaden =
ugar como acaeleradoras: asuz, 4cido 4cetico v otrog -

nroductog nquimicos.

je nuede retord-r sl froguido con Tlizol 6 glice—

Irina,

El suzsnol pueda ser sistituido por esancin de -~
nlavo que contisne 85% de euxenol, asencin de laurel y

guivacol.
Tiempo de Frizuado.

Cuanto menor set 11 pirticula de 6xido de zine, =~
m’s rdnido sard el framado. S{ el nolvo v el liguido
astan libres de agua, ¢l material demori su fragzuado =

en foramt indefinida.



Sin embarzo sl tiemno de fr~ruado denende mds des -
1la composicidén total del tamatio de sus particulas. Si
el 6xido de zinc gued= expuesto al airs, pusde abgor==—
ver humedad y formar cairbonato de zine y modificar la -

reaceibdn.

La forma mis eficaz de rezular el tiempo de frawe—
guido as 2zragnndo un 2celarador al polvo, al liguido -

6 1 ambosg.

Cuanto mis polvo se innornor" nl suzenol, h~y mds
rfvides en el fraoundo. A menor temneraturz de 12 le-
getr, ag wfs nrolonz do sl tiempo de fraguido (siemore
qua L2 temparatur: san mayor i im tamper:tora del  we—

r@c.‘io }o

Rari teroi ¢ Solubi~ it 4,

Padac oo as . erng s xido de zine ¥y auvenol co—
marci les 6 axweriment:les contienen ~ditivos, sin em-
birzo ror lo ganer~l 12 rasigtancia umensta cuwmndo la
relasidn nelvo linuido 23 1ltn. L2 ragistencin de  w—
mazclas vurig de Hvido de zine y euzanol, aument: cin-

¢o vacas T rnio a4 dunliza I- relneidén del polvo 2l ==



1{guido.

31 se inecluyae 2ditivos en la mezela, ln resisten=
¢ia nolvo liguido es ds 9.25 a 1. Otras modificaciowmw
nes del cemerto parecen 2fector t-mbidn 1ln resistencis.
El tarafio de lus partfculas del 6xido de zine, sa algo
qus tisne pocn importrneis cuwndo ge maszclz golamantas -
6xido de zine y suzanvl. Sin ambarzo las marticulag —
de monor tamaido, mejoran sus resistenci~ an presencia -~
de rasina hidromennda, en al polyo y 4cido ortoetoxiben

zéico {8BA) 1{fquido.

Sa nusde samhinar nariiculas de polimsro con eure~

nol v ~onsertir al miasmo s*acto,

Usog,

Los cemantos da Sxido da zine v augenol son los =
matsriales mis eficices para las obiuraciones tempora—

las y narmanentes.
El su7enol eg un nrants sad<tivoe para la pulpn —-—

de] diunte, ndemas reduca 12 microfiltracidén, por lo —

manos durante los primeros dias 6 seminis.
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A veces, se cementan puentes fijos con cemsnto da
6xido ds zine v surenol (mejorade 6 reforzado), psnsa=
dos paran la cementacién permanente de las rastauracio-

nas.
Para satos cagbs 9a ampelany

l.~ Rafuerzos de polimsrog.
Ze=~ La incorporacidn de 4eidos ortostoxibanzdico

1l auzenol.

satas composicionas suelen limirse (BBA) alumino-

808

I obtur -ifdn 4c conlustos rodiculares sn comhina-
»16n de 6zido ds zinc y sugenol, con congs de “ut~pap-
sha, nuntis de platn. S8 nueds agrazar rasina notural
al anzenocl, nara aumsntar la adhesividad dsl carmsnto, -
14 mis asrites aromiticos y azentes colorantas narn me
joray al saaor v al nolor del mite-inl.

L~ aolonanidn de uns reatauracidn elegida, aard -
une ayvudr p.ri mantensr sl mitsrial terapdutico duran—

te veriocion mis larzos.
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Procadimientos Clinicos.

Todos los tretamisntos pulp~res deben efectnrss -

en condisioras de asensia quirdrsica., El dinue de zo-

m» 5 ds hule debs ser empleado nara mantensr la pulpa,

6 81 nommo overatorio libra de contamin cionsye.

10""

e

8) nroerdi~is=to 2lininn invaeluars 1 remocidn da
1= ¢ riss, con 1% 1-2da de fresas v con suchorri—-
1l-4 *1log~a, dsi~4n cisrte conitid4d ds ssariss =
30nre 4l 2uerns mulner, vo ane gi ge aelipinara, -
32 urovoearis uns exnosicidn da la nulps dentnl,

el nronedimisnto nusde dolar 6 molestor, de modo -

que 63 a3con;ajinblis mestasi-r 2l nifdo.

Lag nrradeg 4a 12 oovidsd g9a 2lisin ¢on fresas de
fiazurs, h 3t no dej:r - ries dantinirias que pu-
disra interferir en el buan sellado, durants el =

peridédo 48 renaracién.
113 aopiag ramanentsg en 1+ bage ds 1o eavided ge-

r* o tontes asndo v euhicrt nor unt cupigifn -

sarminidii.
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.= 31 material usado mis cominments z3 sl Gxido dg =
zine y eurenol de consistencia »lards, cudierta -
econ uns magcla ssnes2 de 6xido de zine ¥ eumzenol —
aue contzn un "ecelerador de andiarasimisnto. Se
dart elerta forms = 1 ragtaurasziln como p ra Aus

ne recil agwrzos Iur ate 12 m ogticicidn.

Al neocedimiento deba ger raretido ar todos log ~

Aiankag non lagininag nrofanivg ¥y aceagibles.

Sem 3. VNUED ranarissdn eslosar, an al fondo da 1n -
o it d gohrz avyige s rapta, gnt neduel gantiv
4 4 48 nent  4e hidrdévido iz calelo, v sntonces ww
gomnlesap 1. ohturreidn con 6vide de zine + suga—

nol.

3i no quelt gufini ~%a £13id0 dantsl dsanudn da =
1+ alirinosién 4s 12 earies 20m0 n-ri rontener 1o obtne

I

“nidn, © o~oando a9 441l cdangtr v cerentar unn bandg -~

'3

o Sgee 3. . Aapwy inavidehls vt qua mintsrt 1o obe
tap arfy 1 vge Y verif10 de dasrvisidn,  Log Yione
teg *r v 1 2 vy o~ wqlegrew - abrir oo asmrlacandop -

1 3 1w =idn Aq Tn pavise b ~kq pap 14 »no~ g-ig u -

D vaney Aaqegda, on 2aa tiamno 2l pronca0 Az e
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carieg de la capa profunda se dstendri y muchos de los

mieroorsinismos rem-nentes hohr4n gido destruidos nor -

1n =acibn garminid- del 6xido de zine v cugenol,

nas

L

Al terminsr al waridédo minimo de seigs u ocho ssma-

g8 comblemerta 19 nrewn~racién de la c¢zvidad,

S8 ~naeatagia 1l Aiante,

3¢ afgl” enn ligue des rome v g8 ratire 19 curesién.

38 alimine ¢l tviogarente al miteri 1 rem nante —
34 earies, ahora 1l+n andurenid) ¥ detsnilo 2l wnro
peng, nusds revelsr uns b g4 961ids 4a d:nsine sin

exnoaicidén de 12z rulpa,

31 wnn eone da des*inn aeana cubre 17 nulnn, gg e
1olien un materinl de recabrimianto gue 2ontanza -
“i4rfxido da ¢ lsio. 351 se hallars un vesusiia =
£x%n03i716n pulp~r, h2brf qus emnlanr un tino dife-
rente de tratamiento, hisndo sn 1os ninos v 3in——

toam:3 nl{ninosg,
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Creo conveniznts recordar gus t0dos 16s dizntss —
tratados de 11 manert anteriormente descrita deben zer
renbiertos -1 términn del peribdo de onservacibn, por -
gue ~lsunoaz nodrdn taner unt expogicién real pulpar -
1girtomditica v deberi'n ger tratados de acuerdo con —

ello.

3)e~ TPritamianto Pulnar Directo.

El tr-tampisnto nmulwver dirscto. BEs 12 intarvencién
sndodidntic~ aus tiere como finalidnd mintener la fun-~—
cifn 4s una pulna nccidantads o exnuests nor 12 ~eeién
de los <urmenes n1tézirog y lozrar su cicntrizacibn -

madi-~te al cierre de 12 brechi con tejiin ealeifisqdo,

Indicnciones.

1.~ Jeben zer limitndas 1 log axnosisionss gque gsesn «

nrodunridag darants 14 wreniracién de 1n eavidad,

Fa=  #n lag vari:ierns axnosirionas an nunt? de afilexr

nor ciries, rodaado- nor dsntine sonn.

Je= Ja Aabert reulizar un arot-ecién pulver diracta

~4i0 rirt y03 diantag ain Aolor, con 1 nogible -
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axaaneidn dal melegtar exneriment 4o 21l comer.

4,~ %o deberd gorzr-r al nan 9 4s 1- svnagicibn, si -
*ud mecdnica, o aard un~ 2ortidtad Jus nusla ger -
nonaidzrsdae normel en <ng-neic de nulv~ hinéremi-—

e inflamada,
oaterialen.

Loa mrtarinlag mis usunlen wars egte tratamiento
san i7u .14 gue los usidos en sl recunrimisnto nulpar ~
indirecto, ~on los mismos procedimien 08 n efectuar, -

como 1on Hx%ido de zine y sizenosl 8 hidréxido de caleio.

img curlidades irritotives eqtdn relocion»d~s con
aa 2 verrind » ore opatirulor sl 4 rrollo da unt barrra-
rn 27izifiend~. Ia zona nacrdétien sunsrfinial de 19 ==
nlnt 78 se ~anara bnio sl hidréxito de c~laio, esti -

geparads 4sl $teiida vulnar aino aubyncouts por ung 20w

j+

nm nusva 4de tintidn intonsa.

Paro contra la son. i1n-recs otr~ nuiv: de tajido -

#inroso dorsu, como wn tipo neimidivo da huegso en 1. -

neriferin del nuavo tniido fibrosy ¥y comisnzan 1 iibe-
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rargse célulag de loa odontobl-stos,

Un mea desvnés de 1~ nroteccidén, sn 12 rodiografia
se podrd ver el pusnte¢ calcificado. Da acusrdo a los -
rasultndos de lag intervencionss y como ya 10 hamobs ——
maneionado nteriorments, el hidréxido dea calcio es el
miterinl de eleccidn para la protsceibén pulpar directa

del 4eiido pulpar vital o pors-l.

Lo rosihi<1lid 4 4s a8 antimalzs 1+ raoneidn e pe-

woreaidn sa ownn,

Pronciimiensna $linion-,

Todans Toa trogsmi -+~ da recucsrimisnto wulnir 4i-

ra2t0 deban afaptnsrgs ar condicionasg 48 1gersgina,
Katodoge

l.= 3p 72i9le asn dinua de oomn,

‘e= 31 1+ niez: tiene nariasg orofunda, leosn it rga

« o9 naradas ddhileg del agr 1% 7 ol ¥ . d.onkinn

giricdgn da 1 euvidodg,
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3-"

4!"

5."‘

6."‘

»
Est~ debe wren~rorse vr7 no rscurir dssnuds sl -

recorte gue puede desvaz-r el reeuwdsimiento.

En nresenci» de hemorrezi~», se coloca en 1» hari-
da un~ torunda de alzodbn estéril, por unos minn=-
tos pare absorver la sangre y cohiwir la hemorra-

117,

Con una jeringa hinoddrmica y azuj2 eastéril y sua-
ro fisiold=zico 6 azua hidegtilada ge lava sin ha-
car vresidn ls cavidsd para no d-far la pulpa y -
e840 nos sirve, para arastr~r los pegquafios cofzu=
log y n8tillas de ds: tin~, sa seea con torundrg -

da 1l rodén estéril.

Jon una cuchrrrilla sstéril ze coloca un poco ds -
hidrfxido ds e=leio, ds congistencia cramosa, ss
to sa dehe denoszit -r sobre 14 harida pulpir, y ss

asmer n unos minutos a qus efectud 1y penetrecidn.

Con 1l mismn cushnrrilla, se daposita pasta de =
bidrbrido de c1lcio sin oresién sobrs 12 ¢@py n=
terior, para formar uni ¢3n3 m%s gruesn de szis ~

mrtari-l,
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Te=

80"'

Se egpera a qua geque, aliminwmos &l sxees0 ¥ 3¢
cubre con una capa de 6xido de zinc y eugenol, en
seguida se obtura provisionalmente con cemento de

éxido de zinc.

Después se van tomando lag radiografiag da conee
trol y una pruabe dé vitelidad pulpar. S{ degwe
puds de las primeras ssmanas hay algin sizno da =
hipersmin 6 influm-cibn, dsbe considerarsa la cone

yaniancin d¢ una pulpactomia,

Bn al caso conbrario se coloea ld restaurscidn -
perm nants, desvwids da 40 dfag, y de prafarsncia -
una coront de acaro cromo para disstes posterioras

¥ en anteriores cornas de policarbonato,
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CAPITULO VI.

Tratamiento Endodéntico en Piaszng Dentarins Primarias.

Pulnotomin.

Definizibn,

Ba sl corte pargi~l ds in pulpa a nivel coronario

sin lleger » log conductos.

En los dltimons nafios, la pulnotomia ha llagado 2 -
sar un nrocedimianio acaptado para al bratamianto en e
dientas temnor-les,

%

Indicnociones,

1.~ En teaiilo malovar soronario adyacents a1 la sxnosi-
¢idn nor naries, asuels contaner microorzinismos y
Aorf muectr~ de inflamreién y nlter-cidén deransya-
tiva. Bl tejido anorm~l pueds sar eliminndo v la
guricifn vodra producirss 2 1a entrida de los con
dunstos pulovaras, en unt zona de tefido nulpar e

asanci lmente norasl,
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2,- Diantes lires de vulpitisz dolorosa.

3.~ Dientes libreg de hiparemia.

Pioenicna Hecomendadag,

Sufisientes oObserv-ciones da laboratorio v eclini-
e2n indiean aqua para el tretamicnto de los dientes tam
noriles, 11 tdenier de proteceidn y al maiterinl sgeria -
major que fuers diatinta 4 lag empleadig pre log naprw

minantas.

Tomo rosultqdo ae desarroll-rén dog tdonicns de =~

vainosomia ¥ as anenantran hoy en uso ~wenaral.

% e~ DPéoenizn de vulpotomia con hidréxido de ealoio, —

vora diantss vermnantas,

bl.~ ¥4enina ds nulnotomis con formoerssol, vara dien

ton tammoralen,

o ju=  Plonicd de nulrotomin con kidrdxide v pileio.

i+ tdenin~ sa ter-i~n: an un~ 8o0l- sasidn.



Ly

2am

3o

Lo

.
Be=

Se ansgtesia sl dientes

38 aisla con digque de zoma.

Sa elimina tod~ caries rsmananta.

Se talla el ssmalte parn dajar un dusgn apcg-—

g0 2 la nulnn coronzria,

Bl techo da la cémara pulpar debs ser slimi-—

nado ¢on una frasa de fisura del nlmaro 557«

No sa hard intento de revrimir la hamorragin
en aste mopento sino gus inmedi~{amente ge -

amnuntard 1o nulps coronaria,

Son un~ fresn redondn del ndmerc 6 zirovdo =~
dentro de 1o efoory nulpar con nlin valonide
-4 =2 “mEnut: 17 pulpt en 1T Zonm guE Danata

nn &l ronducts ~alnnr,
Jn proceda non o1 toeto o'a oes nera aviee

§:» J2 parfareciAn do 19 admora noloir, 1l =

~mratinidn d8 1 nulne oon cucherillasg Tilow
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80-

Q-

10(""

11."’

gag es sl nronedimisnto nrefarido nor otros v tam

nidn as ~oont~ble.

3e sliminan %odos los rasidog ineluidos sl %siido
mloey 1 .2ar-do, lominillag dentarias v denmds de =

1a 2%mery onlnir nor medio de sucharillag aranlas.

Dasouds 42 haber aliminsdo residuos nrincinales «
ga humedecan bolit-g do 21g94én en solucidn fisio-
18+ina 0 ~loro~in~ » 3c nolos~n an 1 ofmera pul-—
=ap nire gentanar 1o ovulna himed o 2yudsr a Laeees

voy 1og dliirmosg ragidio.

de Aeds an 1a a%mors oy r trocitos himeio~ g w
%1+v18n hoats gue ~a forme un cod-ulo novem:l aua —

4 sqer~i 1 an 1° curdcién.

Ss 70loze unn 2ann de hidrériio de co-lcio sobrs -

al t¢7ido nmulpnr de los zonductss radisuleres,

johrg el ridrbrido de mal2io 33 22'0e uns etpa -
de 6xzido de zine v ear nol pore nromorcion~ris un
buen ell~d0, v g8 »ran~p- al disatc dar: 1 rag—

trureaidén fin-l.
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Tata tdenier gue antas se renlizaba en dos sagion
es con dos 6 tris dias de semaracibén, hoy se comnleta =

an un? gola vigita.

El eriterio da dinrnfégtico aus revelace as ol mige
mo ava riza para los disntes narecndntss r 1o pulpoto-
mia con hidrérido de ealnio,

a1 nos eneontromos gon evidensia de hinsramig —ee
tr 3 afectuar 1 remocién ds 1lv pulpa soromiria, dene-—
r4 abandonaras 1: tdenien en favor s 1o pulncetomf: -
parei~l, o 11 nulpectomin %ot~1l, o en dltino de log ——

2anas sor la axtraceidn del diente.

Lz tdcnica de la pulpotomin con formoerssol e hi~-
dréxido de e~1nio es iturl: aélo varia en los dltimos =
htiAelsle 9

l.~ 38 nnesteaia =l Aicnta,

«=  3a 1{sln con diiua des oma.

la=  3e glimina $ode cories remenanta,

1l”



4o

5"“

70"

30"‘

10--

Se t21la 2l samalie prra dejir un buen g

cego 1 la nulpa soronariz.

#1 techo de 1la c’mara pulpar debe ser slimi

nda con unt freasn de fisura del nimero 557

Con una fraiyn radonda del nimero & girindo =
dantro de 1= pdimnras oulvnar, con alta veloed-
424 ge ammutard la nulps 4an 12 zona gque pam—

netrs an &l conducto nualpar,

S& slimina los residucs da 1o edmara nulnap.
3¢ revprime 1- hamorra iz mediante un nlzodén
himedeoido nmon a0l 1~ifn fisiolé~ie~ o clora~

ming.

3e seso 1+ odmare nulnar con bolitons de al-——

i
ook

»oddn estéril.
Daanuéy me none ~n ~ontaeto con los muiiones
milnarss un~ hvlite da 1le0ddn himedacidn -
ron formograsol 4 12 cual se ealimin~ el ax=—

ceso medi nte el contocto con unt zasa estdw~
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ril.

11.~ El formoeragsol se deja ahi nor 4 6 5 minutos.

12.~ Somo el formocrssol eg muy cndstico se nondrf, =
euid~do en evitor el aont=cto con los tejidog ~—

ginziv-leg.

13,~ Se prenara unea vasta con 6xido de zine y euzenol
ous sonten?® nrtes irarlag de en7enol y Formoww
eran0l y ss coloea sobra las entradas de los con

ductos radiculares.
14,- 3obre la n:ats 38 avlien cemento ds fraf to da =

2ine ¥ ge restiurz el diants con unn coront da -

acers cromo.
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?ulnectamiﬁ.

Definicibn.

Ramoaidn toial de 12 nulng an viezag con o sin vie

t4lidnd walovar.

Bn los diantes ternor:lss pusdsn realizZarse dog -

tino~ de¢ wulnestomia.
A4J.=~ Pulnectomia Paprsial,
3)e~ TFulpsetonrin Total.
Ajew Talnectomic Parpeinl,
Jefir ic:ién.-
Bs 1 sxtirnieidn n.roial da 12 vulpa denioriz.
o téenie s aus naede efannic rss an diantzn -
terno. o crindo 8l fadido nulnar covontrio y al da o~

To gutr i 4de log »und wmtag v Aioul-raz don rusatr ew

2l{ni+ de »in-ramin,



Un=

“igtoric de pulpnitis dolorosa indizar’ la na-—~—

cegidsd ds un tratomients andodéntico (nualnazctomia to=

t21), aue ser~ deserito mis adel-nte.

Thonino.

In téenicd nuede comnlemanturse an una sol4 sesidn.

lt—

e

3o

4-‘7“

Sa anagtagis 2l Aiante,

3¢ aisla ¢l diesnte con dique da zoma.

Zliminnaidn dsl tejido pulp~r coronurio y de
lon conductos rodicii=res tanto comp ses no=

giolas

38 glisignn los filamantos nulvires de log

conductos rodicnleres con tiranervios finos.

Jor unh lima cualguier maren se nrocade 1 la
elimin=ecidén de log ragtos del teiido pulpar.
12 1lima aliminwa teiido s6lo 2l retirarlin con
frr1lidnd con un minimo ds resistencia, se ~

pondrt ~uidado de rio sohranasar sl 4pica,
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6-'

o
*
i

3e irrizorir los sondustos son ume gelinisn -
de cloramina, se sacan con nung 3 d: mmnal

agtéril.

Ja o ture pon n ate argeoan de 4rido 43 zinn
v g onal, 9 ~on =1 npgm riio oo avoicl onnn-

ra, 1723 m:%3rialas nere obturveidn de conduc-

.

tos redicul~ras sn dientss temnor-las se rer
sorbarin »l misgo de 1° recbasorsidn r=3isulan
nor agin razdén no s ders atilizar los migwe
mos mirtapinles atiiisodoa prye log wermancin—

t8g.

Log naredas de log 2ondnedns agrin mogayigpes
118 vor 1- nvate Llay=dna =or meiio Aas qua —
mwinkn Ag nanal v oron 1 2un) 3a snlise 4 1lna

a0 antos.

Jg oerinorr oun mesclt esvest dg poadt v oo o~

lg 4 12 foren da an »on%.

3
(o
3
[
o
4

L na3te an form de w3 or onrdang
eandintong aon 1o ayni. 33 "alitasy iz 1-03én

.

1 a2 = rmemPl own wesn o o~ o e o ade .
SO AT T4t 96 IUALST BT ISLdA T 4T anir o -

W
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de 16g ~onductos avra Foargarla haeiz el intew

rior.

11,=~ De=nuéa ~a aoloz~ un? bige v 58 resteurs gl -

diante d& maner~ couvencional.

BL Dr. MWC. DOWALD aconseja coloc r una bise adecua
da y rastaurar ¢l diente inmediatamente con 2malgama, =
paYrt en unt geccidn vostarior nrevirnr el disnte y res-

tanrar con unn corona da &caro cromo.

B).~ Pulpectomia Total.

Dafinieidn,

Bs 17 extirn~cidn de la nuloa viva normal 6 pato-—

iGxinn,

Bate traotamianto nuads ser yital o ne vital, an -
el orimsro exista vitnlidad pudosr inte:zra aun cusndo -
axiste lsgidén pulpar. El aszundo 0 no vital ag la ex~—

tirpaecidén de 1= pulpa intencion lmsnte desvitalizada.

Los procedimisntos andodénticos parg el tratamisne

A il nn
R L

i
.a'
= ]
it
s
]
fio 7
ints
.“A
A
B
i
[f)
wF
»
13
™
Qut
b |
#
‘-J
4
ot}
r]

"y
D

R
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indicsadoa 31 los conductos s9n accesaibles v si -

hay evidsncins de hueso de s0stdn esenci-lmenta.

Por ejem: log conrductos de log nrimeroa molaras =
tamrorales 2 menudo son to°n sstrachos que son inzccesi~
bleg =un vars 1= sonda barbads mAs fina., S5i no se nue
de limpiar bién el conducto del matarizal necrético sg-
tariliz~rlo y obturarlo adecuadamente, 1la terandutica -

andodéntica no tendrd éxito.

Penisi,

I téenice mara el tratamiento endoddniico en dien
tas terporales es gi-ilar 1 nroceiimi:rto de la pulpsg
tomis nareinl, solo qus 1la milnactomfa tot=l se ranliza

an *rag gaginnasg.
Primarn 3esidn.
l1.= 2n 1« nrimern seaidn ohtendramos un esiudio =
rdiozr4®ico nara obzarver los teiidos de o=

norte v log annduectos radienlaraes,

?e= 3n seguida aseantizamos 13 rexidn v prodeda——

moa 2 infiltrir el 2rastasico, 3iamnrs v

119



vit=al,

Py

sy~ndo 1a nulos ast

30~ 3Se colont el dinue de soma.

4.~ 38 alimina sbélo los restos coronarios de la ~
ralna, 81 g8 entrer~ an el rondacto con un -
inatraments h bris sl »slizro ds forasr mate-
ri=l nacrésico 4 trovéde de la norecidn aniecal,
7on 11 rea~i1lionts ranceidn inflametoria, azue

d=a dantro ds l=9 24 horas.
S.= En 12 cdmara ge sellard, un: bolita de 2lzo=
46n con prr-monoclorofanolale nforndo (EXI?A)

nor 4o 6 tres A{aa,

nwrdg 3eaidn,

Sk
il
%

ji Al iiunte sa Tantuva 2sintomdtico, se puds re~

*ir » 1+ ~ureibn ¥ se nroceds = entrer e&n sl sonducio.

T.~ 3Se winastzsin =1 dicrnte,.

‘o= 56 1isgle 20n Aique da soma,



6¢"‘

3e ratire la 2vpaeifn y na nrocada @ nmeniirar

an los sonductos.

Jon uns gonda lon tigamos 1 6 los conductos
vanatrendo an datog, sn%0 a3 con 2l ohjeto -
da hrcer un~ via 4a nocego pore introducir 4o
tirs merving - axtire r $010 gl " mte prgee

enlonzrvs 930,

Parn eohkioir 1o hamorraziz utiliz~mosg »uat-s
4e naral agtdril, dasouds nrocedamos 3 tomar

1 coniunsometiria.

. ronductometri” as re2lize de 11 ai-aicr e

MR 1Y ol ¥

Jon unt somic reiond- 2on tons ds ¢ ucho, se
introluce an &l nondaxzto host 4ue 2 0odis, =
anisnost aa golons 1o radoni? an 2l hordeg ==
ir~is 1 g 9elual v oas tort 1v radiorrdfia -
vor de = dal Aie de vomn,

Anatoracosy al 100 1a wronor v lontitud s e
I a4 - ag o 1o9l2 1o aque Slin oy 1law

wir i 1 widn scmanto dartinn.
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M
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3

Ia a~rdustomgtri~ 109 zives 7= toms
~i+1d porraste Agada 1t unidn ~2e~ento dantins
A21 meridnine haetn a2l bordz ineis1 2 Nali-—

',‘;"lo

je riges el fong o 1 Aiferenci= o leulmsda -
v 4o mmavn dantro dal 2o0nducto g8 tomn 1- wee
4iordfit v 1~ mim~ 2nmlacién gque 1 ante~
rior. 31 eag%n vez 1o lov+iiod ea correcta -
tarvdperen 10 acnductometri- verd dzrn 1o 2u-
=1l dawayer taner todos 1os inatrumantos npira

tr-wr amp ar 4l aorducto.

Twipe w3imag o 2l gnarnchado de 10s condnoes
tng, 4 tw odg 4a tndn sl nrocsdamiickn log =
.Y dwen03 dahan gsr irriz co3 reriddicamsnta
gon nzridéuido de hidréreno,

31 anzennkodo de lom aonducton eé un nrozedi-
‘1nto siomacdnico ¥y part 41 enistan ~l-unas
r; ot B

4
W ra= Danir ¥ ~-cras )l aceeso Aapido. I3 oone

20mE> my o an p s oM an coirvitur ¥

ar 2l 2l congide ™ ™ sus Bl £ Y e
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= ie™
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0
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ch=4ar no sg nosinle ue snire, no tro
tay de forzarlo por gue provon=riamoz -

un einnl accesorio.

Lon instrumentos lisos deben vnraczdar -

* log wwrrbedon.

Lng instrumentos finos dsban prdcsder =

» 108 Ir1eS505.
Loz gng nensdorss deban precadsy 2 las
limas, da3t~s daban 4-r unn vaclés ¥ ex

tr o aprea,

1 lipas Yahspon 19urse axclusivemine

te en Lty 2aibn,

n lahe frengmedigarge al S50 A0 mepiawe

1~ 1,

A0 deaer v owgy lug Vvl s e

4



T=roers 3agibn.

auedan en el e¢~nal.

Una vez gue el ensanchador niimero uno -
entre hagta a8l tone ¥ silte con facili~
d2d4 sa mate 1~ limz ndmero dog y 2si -
sucagivamente., Bl ensinch-dor de loag -
condaztoms s sizmore 2 sl griterio dsl
orarador.

Despuda dal ensanchado se hirt un lavi
10 4e lon conductos Gbﬁ“%giéxiéa de hi-

Arfzeno asgiido nor cloraminz,

6 gecan los condactog ¢ 38 1pliph e
2readfan con unt nuns® de voral, gellpe

10 *n al amdacto nor 2 6 3 dire.

T~ 38 aipln 2on 4i1:a ds zomn.

Tem o patirs al Yivprito v ona irriton los coniuce

tg non lolugidn frod ol %20 entdril.

3.= 48 sec? oo wmunt o o ponal.

st al dicnte rarminece »adngo'tico y ai log



nonductos eatin libres da exXud 4o ze pugis =

commlementar 1% 0otaricibn.

36 obtirs con un® mezela olisiica de Sxido -
Ae zine v =i ensl,

21 Awidg Ae r1ma o aavar3)l £g bast nte ivpie
L owtsr e Las *adsips word oiconlan vor angs

]

~aén, 3a monir® 40 d-j0 an ro forzty, unT =

i

amntid- 1 aveaaive de ontuvmaibn wadinnilop e

novn o gabe nganr 21 dpicee.

¥
,;’1



TONZLU3ITOTRS,

Los cornsntog ~ntsrisrmente avruasios, nog jan =
i1z - sobre -lzunos ds los difer -%+3 ovrocedimiants en-
dodéntinog 1us ge realizan edn 1 odbjzin 4de nreasrvap -
1+ galud » el funcionamianin 4a 1o nulne Agntaria gn =—
1+3 plezgng wrimarizs, y jne + 1, vez reduriord en gl —
mantenimiento funcion=l de lis migcas, hasta el adveni-
micnto de su exfoliacidn mtur-l, 22u3°1  nor laz erup—

nién As log digrvtes narmonentan,

Par> loar-r 1o ~ntc :ormante expassto, conaidero,~
e 28 indisneraisls ny b oy soe Qag giziiant- 3 isas,.
In »daensdn ronosi=* r»+*a 4r 1a apotomin {+{arn- 4s log

bl AR (7 BOARE AR BT =y

A2ert g wrimcri v a3f om0 tor 14n 42 13 patolowin pul-

ner, todo 1o 2v.1l vo3 llev:r? individunlmenss - un icax
tedo iinnbstico, = vartir 4l c1nl ge hard 2l fratam——
mizn*o ido=eo & 381 avs t210 gato imnlicy un conocinmizn
3 de I eadoidnzic, s 1y sual, camo 97nemos 3aD3MOS -

oviarvir inrsnte agton troso~ientas i asengia hacl-
to ¢ unc ingtracarcacidn o4 .amide o 21da 2180, nNra--
nore~1fn v onliere1dn onvenisnte 1o 1 tervodutiea wal

par roywerids,
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Batas bnsgag, auneiag a 1la menor 6 mayor exparisn-
giz del ovwerador redundardn “orzozs ¥ neces«riaments -
en un mavor ndmers de éxitos en los tratamizntos zndo~

idnticos que se llavan 1 oo 0o en la dintiecidn nrimaria,
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