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I

DIAGNOSTICO.

A'

CONJIuchaACIONIS GuioRaliis.

a)

b)

Definicidn.

Diagnéstico es la obtencién de datos basados sobre
una historia y un examen completos, los cuales se
clusifican y se analizan para poder extraer conclu
siones y & partir de €stas trazar el plan de trata

miento adecuado.

Importancia,
La importancia del diagndstico adecuado radica en
gue es la base para poder establecer el tratamien-

to indicado para cadaz caso especifico.

s necesario dsterminar el origen real y las cau--
sas de la sintomatologia, para que el tratamiento

instituido sea oportuno y efectivo reestableciendo

“as{ la salud y la funcidn del 8rgano afectado.

Requisitos de un diagnosticador.

l. Conocimientos.
ks fundamental cue el odontdlqgo posea 1los co-
nocimientos necesarios para poder establecer -
un diagnéstico correcto, y as{ brindar al pa--
ciente el tratamiento indicado. Es necesario

. también gue tl odontélogo conozca sus limita--

ciones para poder determinar si el tratamiento
puede ser realizado por él adecuadamente; ya -
cue de no ser asi deberd remitir al paciente -
con el odontélogo o el médico capacitado para

llevar a cabo este tratamiento.
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Interds.

El odontSlogo debe tenmer un uiofundo interés
por el puaciente y su problema, y demostrarlo
al tratar al raciente.

Intuicidn.

Por medio de la intuicidn el odontdlogo podrd
sospec..ar si el paciente ocultz algo o no di-
ce la verdad; esto es muy importante para lle

gar a un buen diagndstico.

Curiosidad.

Es muy importante gque el caso a iratar despiler
te curiosidad en el odontdlogo; y= cue de e3ta
manera irdn surgiendo interrogantes, a las cua
les habrd que buscar respuestas para lliegar al

diagndstico.

Pacienciz.

Es necesario tener paciencia; ya qgue en algi-
nas ocasiones resulta diffceil y llcva mucro -
tiespo lograr un buen diagnéstico, por lo gue
€S muy recomendable que el odontdlogo estudie
estos casos cuando no se encuentre cansadod y

esté en condiciones favorables.

dentidos.
Los sentidoz juegan un pezel auy importante en
la bisqueda del diagndstico. Bl buen diagnosti
cador debe tener la agudeza de percibir lo cue
sus sentidos le revelan.

En efecto, tiene voz paxa hacer preguntas y -

ofdos para escuchar las rescuestas; tiene ojos

2
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para ver y manos para examinar y palpar. Pos
teriormente todos los datos obtenidos deberdn
ser estudiados y analizados para llegar wl -

dizgndstico.

E. DIaGNCGSTICO CLINICO.

a)

Hiztoria Clinica.

Ia ristoria clinica es el primer paso del diagnds
ticc, consiste en el relato de la wolestia inme—-
diata del paciente; ac sus afecciones pasadas re-
Jacicnadas con las actuales, y oe su salud gene—-
ral,

Ss recesaric que el paciente nos infoime con deta-
1lle 1=zs caracteristicas de la molestia princirpal.
Tarbidn es muy izportante temer conocizientc de -
la =alué general del paciente en la actusalidad y
de 3us enfermedad:=s pasadas., Pura logar una bue-
na historia clinicz es conveniente forzular algg—

nas preguntas tales cumo las siguientes:

- &C8mo estd de salud?

~ &Tuvo alguna alteracidn de salud durante el —-
afio pasado?

- &i&std bajo trataniento médico?

- o0udndo fue su dltimo examen médico?

- Ha sido intervenido cuirdrgicamente?

- ¢k alérgico 2 1la nenicilina o a algln tipo de
medicanento o alimento?

- ¢Tuvo alguna vez una reaccién adversa a anesté
gico3 dentales inyectados?

~ ¢C3mo es su comgulacidn?

-3-



- sPidece algunz ¢ las ensersedadez wis.luns:z?

Diabetes, fiebre reusdticz, Z:iritis rewawtol
de, hepatitis, afcvceionus ienales, sinusitis,
dolor de cabeza, cardiopatias, xroclomus de -

presidn arterial, asma, alergiss,

istas preguntas elementales nos ayuwdan para poded
brindar un mejor tratamiento al paciente Ge ucuer-

do con su caso en particular.

&n obasiones, ror medio de este interrogatorio, ng
deaos sospechar de &lzln pudecisiento que recuiera
atencidn nédica antes de iniciar el trataziento -
odontoldgico. 2Por esto, cuando se conzidere nece—

sario deberd profundizarse en ¢l interrogatorio.

l.~ Sintomas subjetivas.
Son aquellos sintomas yue no podenos observar
¥ que solamente son refa2ridos zor el paciente,
8stos soni Ia presencia de dolor y las carng
terf{sticas de €ste; es decir, si el dolor e3
esponténeo, 5i ez provocado, Si es punzanie o
constante o al scostarse, con ustimulos tirii~
cas o provocado por el tucto, =tc.
Estos datas nos ayudan para obtener el diagnds

tico.

2.~ Qbservacionesa objetivas.
Zstas son 103 sintbmas que wodenos ohszrvar ~-
aunqguae no los refiera el pacients,
Estas observaciones pusrden sers caries, watzdo

de las restauraciones presentes, tumefaccidrn,
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ffstula, enierwedud psriodonital, cic.
Furi abtener sejorss daton on cuanto a estas

pu2lvaclones objutivas es ixsortante realizar

©

las siguientes pruebass

Pruebas térwmicns, pruebas eléctricas, prucbas

de perc«aidn, palvnacidn de tejidos, transilumi

nacidn y color.

2.1 Prucbas Lérmices.
Loz nruebhas de vivalidad con calor y --
frio zpudan d. uancra imnortante en el
dizzndstico.
1z rayorfa d¢ los dicnies com pulpas in
tactaz, gin inflamacidn, res;onden nor-
malmente al calor y al irio.
Zn términos genvrales se da una ressucsg
ta norsal al frio y al calor con asyor
Lrecusncia en las pulpas sin inflang---~
cidn o en lz=c pulpas levemente inflaua
das sin necrosis que en las pulpas ine-
flamadas o necrdticas,
Son ressusstas norwales al frio y al ca
lor aquellas en cue se siente dolor 2l
aplicar el estinule al diente, pers que
desanarece 8l retirarlo. Zstus respues
tes suelen ser indicio de pulna 3ana. -~
RessuLstas anoxmeles son agquellas en que
el dolor pscrsiste despuds de retirado -
el ectfowlo; 14 falta d: rescuesta a las
pruskes térzicas se relaciona con necrg

sis »ulpar.
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Frio.

la prueba del frio puede hacerse ficil
Y segurauwente colocando en el diente -
un trozo pecueilo de nrielo en forma de
1dpiz, esto puede hacerse congelando -
agua dentro de una dmpula usada du anes
tésico local; también se puede usar la
deringa de aire frio, o bien, se puede
rociar con cloruro de etilo un rollo de
algodén y despufs aplicarlo al diente,
teniendo las precauciones de¢ proteger -
la cara y los ojos del paciente; el clo
ruro de etilo es inflaumable, por lo cue
deberd tenerse cuidado para evitar ac——
cidentes.

Un aumento de la seasikilidad al frio.
BEs la queje mds comin, y generaimente
indica una alteracién pulpar poco in~

tensa, reversible.

Calor.

La aplicacidn del celor se puede reati-
2ar con une punta de gutapercha o un -
rollo delgado de placa base, el cual -
se caliente en un mechero e inmediata-
mente se aplica al diente, en el cual
previamente se he aplicado vaselina.
Cuando 1la respuesta del diente es leve
y cede rdpidamente, es muy proouble --
que el diente 3ea normal. 3e conside-

ra normal gue el dolor causado por el
-5-



estinule ducararez

[¢]
9]

tes de un rinto. Los diimies adyse-
centes dzosn ier ~r2oadog de la misne
manera con fines comnarativos.,

Cuand, la azlicacidn des calsr suscita
una reaccidn desde azuda y sostenida
hasta unu sensacidén de dolor cuw se -
demora, es cue la pulna ha experimen-
tade una degeneracidn irreversibls .
En un diente con sensivilidad zl calor
oue se alivia con el frio 1z ravorsidn

del proceso e€s imposible,

Pruebas xléctricas.
L2 prueba rulpar elfctrica tienec cicr-
to valor para 3ugerir la nosivilidad 4.
un estado inflamatorioc, rero estd lejsc
de ser definitoria.

Los datos obtenidos por lzs »rugkis -—-
eléctricas deberdn ser comrlesuniudos
con otros bisicos (znamnesis del dilor,
prusbaa térmicas, r&d;agr&fia:, ¢ 1o=-
racién nmecinics, ete.), para llegur 2
un diagnditicy; ya ous coud valor zbsg
luto sclo pucde proporcionnr €l ccnoc

miento de cue 21 dientse et vivo : nu.

Los a»oar-tos construldox

van cLsag rvedin Yy JE CoTrALnNT:
vinica o farddica, 4« baja c 21ts fre.

cuencia,., Ticner un dicco ntaeytds el

-1-
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Los vivelduetrer o 08 contines =o willizan
con riwta weniliricn, e 2, lican ex el

Tereld metic, alzlids ¥y Jeco. Lomenzene-
ds con le elries corriente se ird suren
tindo reulotinancente, .o.lz octener la

ressuests alinucliva,  Le nructa es com
_lementzada en el diente hemdénimo del la

contrario nue servird coue testiga.

0.
o

t-
t

ingortante evitar 21 posivle circui-
to producido por outiraciones o piéte—
wit metdlicas.

Icz lo cowdn hay una falta di ressuesti=
a2l vitzlduetrs cuendy 1las pulpe esid ne~
crética, purc esto no ez infalible.

Y
s

Prucbas de rercusion.

serarands con el espejo €l libio, &l —-
carrille ¢ la lengua, se percube ligera
mente ccn el otre extremo de 13 ninzs ¢
con el mango de un esgejo, vrlcuero las
piecas adyacentes 2 la afectada, y dece

nués ésta &ltica, con el fin courarati-

'i

voe ZIi &3 necesario se vuelve 4 percu-
tir con umayor intensidad, si el picien-
te r-fiere un dslor merezndd, Nuede tra-
terse de une alterzeidn paraendoddncica
agude o subaguda, y si la wmolestia es -
leve cuede sospecaarce de unn sltexracidn

varaendoddncica crdnica.

-8 .



2.4

2.5

El efccto sonoro de la percueszidn pucde
ser un dato valiowc. Los disntcs dee-
pulpados y los diuntez con rirefaccidn
paraendoddncica dan un tono mate o ~-
amortigundo, cue convrastz corn el so-
nido nftido y firme de los dicntes con

pulra y raraendodonto sznos.

Palpacidn de Tejidos.

La palpacidn se realiza sixultdneawen
te con la percusidn. La zona zajical
del diente que creemxos afectudd se pal
ra firmemente con la yema de los dedoa,
tante por linguzl o palutino eolio nor
vestibular.

Los dientes con movilidad zsuciadss con
inflamacidn aguda o pérdida Jsez alveo-
lar, puede ser d-tectados uudiante lua -
paloacidn.

Transiluminacidn,

Para ver los divntes ror transilumina-
cidn, nay gque iluminzrlos con una luz
intensa; el espejo tucal se ranliene u
la soxbra en el paladar, y por rellexr-
ién se observa la variacidn dcl ecolor
de cada diente. Con esta prusba se pug
de detectar cuando un diente e3td lige
ramente obscurecido.

Loe dientes sanous cne poseen uvna pulna
bien irrigada tienen un2 translucidez

clara, en contraste con los dienteu ng

-9-



cerdticos o con tretanicnto d¢ conduc—
tos, quc no sélc pierden su transluci
dez, s8ino rue a menudo se decoloran y
tozan un asrecto pardo, obscuro y opa

Cle

260 Caolorx,
Cuande un diente =e encuentra obscure
cido nos sugiere necrosis pulpar o bien
cue el diente se enc.estra cesnulpzdo.
2zto se cbserva comparativam-nte con -

los dientes adyacentes.

Sstudio limdiogridfico.

Las radiografiss son un euxiliar muy importante pa-

ra el diagndstico en endodonecis, y& cue nos permi-

ten observarg

- Al%eraciones de los tejidos duros de los dien-
tes y estructuras perirradicul:ares.

~ La profundidad de la curies.

-~  PFractiras radiculures. J

—~  Crresencia o ausencia dc¢ reabsorcidn dsea.

~ 1 anciho de la cdsara rulpar.

~ HNémero, loczlizecidn, iormz, tamaio y direccidn
de las raufces y los conductos radiculeres.

-~  uatedo de les restaursciones prezentes.

-~  Caleificaciones de la cfizara vulpar, etc.

1.= Leconocisiento de referenciaz snatdmicas.
L322 puntes de referencio anatdmicos normalces
no deben zer confundides con lesiones patold-

gicas, ya cue esty nos 1levard al fracaso del

)0



diagndstico y por le tunts de.l tratuwiento.

Algunos de los puntos 4= referencis cnatdmicos

s0ns

Agujero palafino anterior (2gujerd nisopa-
latine, o incizivo).

Cuando los rayos centrales del aparoto 1a-
diogrdfico s¢ dirigen aaecia la 1insa mesiz
de los incisivos centrales sigeriores, la
soabra del agujero valdtino snterior cae -~
entre las rafces de lo= incisivos centrsles
superiores y no ofrece »roblewas de identi
ficaciin. Pero cuznde las radiografias se
toman con menor presicidn. il agujere pala
tino antcrior puede aparecer sobre el dpi-
ce de uno de los incisivos centrales y ser
interpretado cowo granuloma o guiste. 31 -
existiera la sospecia, se tomard una segun
da pelfcula con angulacidn ditercnte; esto
hard que la sombra del agujero se aleje del
4dpice y asi se nueda eastablecer un tuen diag
ndstico. Si lec pruebas de vitalidad indi-
can cue la nulera estd vital, excluyen la -

positilidad de une lesidn pericpical.

Antro o 3eno :iexiler.

Se presenta como une zon: radioliicida so-
bre la regidn de molare: superiores, & ni-
nudo se extisnde hacia adelante hasts 1cs
premolares; en ocaciones puede ser viate -
en la regién cenina. :sta zona ampliz, ous
cura y variable estd linmivede por un: linee

.11-.



irregular, gruesda y radiopaca en toda su

periferiu y fdcilmente puede ser confunai-—
de con un guiste o tumor. Précticacente en
todos los cusos los contornos de los senos

son siwétricos a ambos lados..

Cuando en esta regién se sospec.a de un --—
quiste u otra lesidn, se decben tomar radio
graffas de ambos lados con le misma angula
cidén y con la pelfcula en la misma posicién
con fines comparativos. También si las prue
bas de vitalidad son positivis en 103 dien-
tes de esa zona se despeja la sospecha de -
la lesidn.

Agujero Mentoniano,

Se encuentrs situado en la regién de los =

premvlares inferiores; radiogrdficamente se
observa como una zona radiolicida; en oca-—-
siones puede tomar la apariencia de una le-
s8ién en ¢l dpice de 1los premolares 0 del —-
primer molar. las radiograffas adicionales

con angulaciones ligeramente diferentes ha-
rdn que la sombra del agujero mentoniand =-
se aparte del dpice del diente en cuestidn.
li4s aln, si el diente est{ nommal tenard --
und 1Zmine dura intacta y resconderf a lLuas

pruebas de vitaiidad.

Oriticios nu.sales.

Cuundo el haz de los rayos se dirige naecia

la punta de la nariz, la sombra de €sta se



proyeete nonre 1 placa y lus ixdgsnes g@
log oritielvs rosales pucden conlundirse
con Wireas do wniclosfa wlrededor del daice
de low digntes aniteriorss supceriores. Ia
to:1e. d. otra radiografia con diferente an-
clacidn y 1.3 sruchas de vitalidad positi-
ves degseartan 1. posibilidad de-uniz lesidn

p.riz-ical.

Conducts dentario infexior.

Ocasignzluents = conducto dentario infe--
rioy anclo, proyeciado sobre los Jnices de
1los wolares y oremolares inferiores da la

. . 2 3 " - < . . . . - : :
ircrezidn de ouc szizte una lesidn periapi

cal.

28



DIAGNO IS0 Do TA L ALTLIAC ONLS TUL2 - Lu.

Alteracicnes oulsmres son 1log euwiblus undtiiu-isusifgie-
cds anormal=s cus sufre la pulna denturia debido = loc -
agentes uIresores.

Las aliesraciones pulpdares charcan;

A. LO3 &3TADOS P=LIELLPITIZCS cue todavia ng s3on ratoldi

B. LO5 237:u05 TULPITLO0S gue son francaes snferredades -

pulpares.

C. LO3 £3TADDS POST-FYLAITICO3 gus z2on 1a necrosis y lao

gangrena nulpar,

D. ALDSKACION.uS PLRTIAPXICALES.

e escogié esta clusiticacidn de las alteraciones pulpsrew
porque las agrupa en forrna ordcsnada desde la afs sirnle -
hasta la mds avanzada.

AITBRACIONES PULPARES

A. DBstado Srejulpftico.
2) iHipereaia,
b) heride Tulopur,

¢) Degencrazeiln Fulszar.

E. Zstudos Pulsiticos.
a) Pulritis aguds.
l. >ul-itis serosa.
2. Pulritis puralsnts.
b) Pilpitis erdniza.
1. Pulpitis ulecerossa.

2. DPulsitis aisersldsiea o plipo

1
‘g
<
ot
=]
¥
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C. Estados rost-Pulp{ticos.

a)

o)

Necrosdis Pulowr.

Gelgrena Pulodr,

D. Alteruciones peridapicales.

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)
i)
3)

A. E3TALO3

Periodoatitis aguda.

Periodoutitis crdnica.

Absceso alveolar agudo.

Absceso alveolar crdaico.

Granuloma.,

Cuiste apical.,

Osteoesclerosis,

Reaosorcidu cemento dentinsria erterua.
Hipercement:sis.

Cementoma.

PREPULPITICOS.

a) Hivperemia.

El téxmino hiperemia designe uu increrxeato eu la -

cuntidud de Suugre contenida en los vasds de la —-

pulpa. La uniperemia no e€s una eaticaa putolégica.

ETIOLOGIA.

Factores Bacterianos.- Las curies profui.eas, -
cou invasidu de los tdbulos dentin:rios por los
microorgauismos salivales, constituiyea la causa
directa méa corriente de hiperezia.

S5i se ceja la cdeutina exnirestu & L. salivi do-
Twste W veriodo nrolongado, se dusarrolia uua

alpereuia.

«15-



Facture. Téraicos. 10. Fresas rdpidas incufi-—
cientensnte enfriadss, 20. Calor producido du—
rante el pulido de law obturaciones, 30. Cin-
duectibilidad téruica do los alimeatos calicn--
tes & través de lis restauraciones éxtensas, G,
Desecasibn excesiva con crorro de aire, 50. ——
Contzetos ~rolongudo de 12 frosa duraste la pre

peraeidn de lu cavidad.

-  Lesidn Yraumftica. 11 traume oclusal resultan
te dz osturociones 0 restaurzciones nrominentes
puede cumusar hiperemz pulrar.
vn solpe moderado nuede causar alteraeciones -
cireviborius en lu -ulpa ¥y produclr une cipe-

reuia teanoral,

-~  Irritacién fufiica. Lz irritacidn deida pro-
ducidg s.r lox cezento: de silicato dur.nte 1a
prinera se.zna d-sgués de lz insercidn puede -
nroducir niperewiz.

Loz droges muy irritantes, como el tridxzido ds
arsénico o el niirato d: nlata, pucden causar

la hiresrepia,

-  Shock zalvénico. Tras lu eolocscidn ds wna ~
obtur:zcidn d: aualgana en contucty con wna ob
turaeidn de oro, u opuesta a 1z risma, pusden
producirze doloresos shocks sgudes; si estos —
contindan se produce un: niweremin =zetiva.

GIWEQLAG DA Ly LIZLTal Th,
- 1, o e - o on 3 o W . \ c . -
w& nincremia ge osricteriza wor un dolor zgudo de
srie durncidn (ue puede conprender desde un ins-
=16~



tante hastc un ninutc. Gencroloente eztd ~yowLoo-
do por lo: aliwnti: fric: o ealisnte:s, dulocs o =
deidos. Iio

pronto como

DIAGRCSIICC RADICRAFICO
kadiogrificamente una xivereuin €3 norenl tuniu en
la estructura intermua e 1z nulpa azi come 1z -woi-

B PR

brana periodont2l y lu 1. inz dusa.

PRU2JAS Ds VIPALIDAD

Las rulras hiperdiic.s surlen ressonder cum Loltn-
ras del vituldmetro :fs bugus rue 1us de L o5 oool-

pas nori@lesy; €530 eo d2oidy a4 tue Ly @ osLiments

de oresidn intrapulrar y todas 1as reScGesto £Iin

uds agudas.

THATANTILNTO.

Consiste en la eliminacidn 5 correccidn de la cau-

sa. Ios factores del tritowi-nto soxns
- Proteccidn dc la irritaciin pulpsr en 1lua ci=
vidades profundas con el zdectoc Lornie O CE-

mento.

Y eentes W 0edtse & lax reotauragliones de —-
oro.

- e Geve courrvbar lz ocl..idn uespudi e wue:
laz obituxwciones.

- 3i la hiperemis ce debe o o.nn Soivteelidn we
licato ¢ Ge ucxflicyu, se »uitu ¥y oo Loee un -
trutamicnio e repozs con Snilc do Line Y ed_a
nol rasta que el diinte recwivre lé normaliidnd.



Yy

Herieca Iulwm.r,

ws el dulio o laccracién cue o sLire unag ptlos Gans
al ger lesicnads en i forum raeroglnich o
algin trauwatismo.

wLICLEGIA

i herida pulpar puede zer causada yor un traiuii-
tismo yue provogue la i1racturu de le oirong o do
la rafz; tesbida vuede -1rodueindy 21 LeQer da re-

mosifn de una caries profunda.

SINMPOWATCLCG T4,

El paciente refiere dolor z2guds vor tencr la pule
pa2 exzuestia cuando se trata de un irauvmatisio y -
el dolor es punzante cuande al lacer unu cou.nica
cidn_a la pulpayésta es toeada o lacersdz con
insffumento.

DIAGNOSTICO LADICGRAFICO

Se observa una caries profunda casi en contocto -

con la pulpz, o bien, se observa la fracturae del

.diente cue involucra la pulpa.

PnUuBaS DE VILALIDAD.

Lz respuesta del divnte =e ve aumentadz ante lus
pruebze téruiczs y eléctricas.,

TZATATINTIC

¢uando lc exrosicidn es pecuesia ¥y el diente e¢5 jo-

ven se hace un recubrimiento culnuer dirvects y su -

1 %4
10

deja el diente en opservacidn; =i €ite nd> r2uccio-
na favorsbieuente con la formscidn de dentins, o

bien, si l: comunicacidn es ruy grunde o en dien-

tes viejos se debe realizar lu pulpectomia.

- 18-



c)

En dientes jévenes en Los cue la a-icotormue:dn oo

incor::leta se realizu la pulootowfa.

Degeneracidn pulpur.

Tampié€n recibe el nombre de pulposis. s una espe
cie de atrotia fisioldgica du la pulpa pero acele-
rada.

ia posible amenaza cue esta alteracidn eniraria pu-
1a la vitalidad pulpar, algunos autlores Lu sitdan

comd el limite entre lo tisioldgico y lo patoldgi-
co.

La degenerzcidn pulpar pucde ser ace difereates ti-

pos.

-~ Degener:cidén céicica. Consiste en cue una par
te del tejido pulpar estd reemplizadu por teji-
do calcificado. La ea.cificacién puede presen-
tarse en la cdmara pulpar O en ¢l conducto ra-
dicular,

-~ Degenerszcidn atrSfica. g&n &€sta aay reduccién
du tamadho celular y del nlmero total de célu-
las en la pulpa.

- Degenerucidn fibrosa. an estu alteracidn los
elementos celulares ae la pulpa estdn reeaplia=-

zados por tejido conjuntivo fioroso.

ETIOLOGIA. -

La degeneracién cdlcica se observa en personas jg
venes como resultado de una irritacién leve y per
sistente. La d.generacién atrdfica se relaciona

con el vunce de la edad, y sSe cree cue la c.ries
¥ los procedi.nientos operatoriss aceleran estas -

caubios.

«l9=



a)

Lz ¢ zuncrzeidn fioross se presents en puloes jé-
vene s con influupsmeidn crdnice acslianente CYXUUE

2 ror li crrics wn 1o perte ocluzal.

SIHTCLNILIC ST,

Fo exizten sfntomas clfnicos definidos.

Ln oczsiones la degenerscidn cdlcicu compri-e ter
zinacicnes nerviosas dentro de la nulpa y proGuce
dolor de divursc grado. ‘

Ln 1= degeneracién atréfice la pulps es menos sen
sible cue lo norxel y se preients en personad Ma-

yores.

mcsoreidén Deatineria Inievna.

Terbién se llama “um=nchz rozada".

LS uns reabsorcidn de loc tejides duros dul diente

producida por carbios vasculures ¢én la pulpz; se -

iniciza'del tejido nulpar hdcia la denitina. Fuede
fectwr 12 coronz o 1lx rafz de un diente o ser tan

entensa cue abareue aamicas paltes.

LeICLCHIA,

La etiologiu de la umencaa rosada se ignora, pero a

mentde le lesidn estd ligeda a un traumetismo ante

ricr.

No hzy dslor; cuand. la d:btrucc¢6n de la dentine

corurwriu s mig 2awplia el diente se ooservs de -

SLENCARI0C DAl QT Adill.

Se okssryven zcnaa luzcunares . asgecto radioldeido

«20-



en la dentina, pudiendo encontr.rse en l-: corona,
en lu rafz o en «mbas partes del diente. Ha la ~
reabsorcidn internz se spservan bordes lisos bien

definidos.

TRATAMIINTO.

Si la reabsorcién se descubre precozmenie dede rea
lizaras la pulpectomfia pura detener el proceso y
poder conservar el diente.

En muchos casos el proceso estd muy avanzado y lie
g a perforar dentina, esmalte y cemento, es nece-
saris la extraccién del diente.

En la degeneracidn fibrosa se obaerva ampliauente
destruida por caries la superficie oclusal del dien
te afectado y se eleva de la coronz ua hongo de —-—
pulpa con vitalidad, firme e insensible al tacto.

DIAGROSTICO RADIOGRAFICO.

Bn la degeneracidén c¢dlcica se obzerva reduccidn o
completa obturacién de la cd:ara pulpar.

En la degenexucidn fiLrosa se observa una cavidad
muy amplia ea la corona en contacto con la pulpa.

PRUEBAS DE VITALIDAD.

18 pulpa resnonde a las prucbas de vitalidud de -

acuerdo al grado de atrofia en cue se encuentre la
pulps.

TRATAIZIENTG . .

¥ientras la pulpa degenerada no selinfbcte, no se

altere el co¥or del diente y no cause tran=toinos

periodontales, vasta con revisarla periddicua.cnte

¥y no reocuiere trataumiento.

-2l-



e

e

Debe zezlizarsze la pulpectazia srando lu rulna de
generade causa molestias; en los dichtes cuc van
& zerortur wna rréteSic; cuands 1lu degeneracidn -

se¢ Do comrlieado con ruwrte pareial o totzal de la

pw

w-lya,

Lend

ToI03 PULPICICOS.

Dulpitiz es uns infleasxcidn de 12 oulpa cue se carac-

teriza rrineinilizente por ser un: enferacdad irrever-

sible vy r-toldgica.

a)

Tulpitiz Agude.
l. 2RPulritis Zercsa.

“TIl0uis.

Is causu mis coumln ey la invasién cacteriana a

iravés de une caries, tarkién vuede ser causa=-

da vor factores téruiccs, ¢uimicos o mecémicue.

+Jna niperemia puede evolucionar kecia una pul-

rzitis agudz, y une vez gue la pulpiiis s¢ ks -

A.lwrmrfe 1 reaceidn es Lrroversitle.

SIMUCEAS,

=l dolor puede ser provoctdo por cambics bruy

cos Jdv terneratur: y wzpecialmentz por el irio
por =linentos Aulzes o £eidos, ror la presidn

.
’

de lou alimentior en una cavidad; ror 1la succidn

zjuereidn pox 1o lengus o el carrillo y por la

_pO"lC;OH dv decftito, cue proi.ce umz srin con

)

sestidn de los vasos pul ares. En 1 mayoria
d¢ low clLzos el 40lo: eccntinda desgufs Qv eli-
ainada i canss y puede Aresentivse y des2parg

cer =anontfneasente, sSin caust 4 arente.

*22a



nuncante ¥ oo

teraitente o

eidn pulpar.

TATNCIUNIC0 LaDIORRATI U,
¥n la radiografiz puede obuervarie uns cavidald
interproxi.al o un cu=zino pulnir cosprometido.
No se observa lesidn paricpical; la me.obrinn -

periodontal y lu 1léminc dura son noraeles,

PRUZEAS D& VIYALIDAD.

La pulpa presenta hipzr:ensibilidad y respondce
con lecturas bajas en el vitalSretro.

Las pruebas con fris nrovocan una resuussta -
ripida, mientrzs cue la anlicacidn de calor da
una reaccidn noruzl o cazi mermal., La wovili-
dad, 1la mercusidn y la «w.lnacidn no nos a_udan
en el dingndatico.

TRATALIZNTO.

Debe realizarse unz pulpectoriz, cue consiste
en extirpar ls pulpa =n forma inuedista bajo
enestesia local o luezo d« culocar ali.n cu-
racidn sedante (eugenal o slsnoie dv elsve) -
en la cavidad durinte unvs dias, = fin d: de3
congestionar la inflazaciln exiszieate, 1= cavi
dad debe sellarze 3in sji:rcer nrecidn emplean~
do 8xido de zinc~cugen.l; transcurriuoss &l .acs

dfas, se extirpa la pulsa.

Pulnitis Furulentga,

s unz inflamzcidn dolorosa azudn curtelerizis

«23-



dz 9oy la forwacidn é. un <buecess en lo suner

ficie o ¢n 1= intiaidad dz 1 pulpa.

LTICLCRIA.
La cause xls sourriente de inflawacidn sguds -
gon foruzeidn de abusceso €3 wne lesidn exten-

sa de carics muy rdxima a la pulna.

53 d31lor o3 awy agudy, vuledtil y continuo, ¥
se ngrave escoeléaliente nor la noclis; aungue
el drlor puete seér periddico en low conicnzos,

ge h.oe exniinuo con el ticico; com el ealor

L
et

d:lor auwaenta, debido & 1u dil.tacidn inter
na de 1los sases y disain.ge con ¢l trie. In
’

sfntom: com™ s la ‘sensipilidad exagerzda a

la nercasidn.

SXulisN SelI CGHaFICO.
No 3= ob.ervan signos de alieracidn perimpical.

se npuede oescrvar la eroxlinidad de la caries

0 d¢ la obturaeidn con la Hulna.

DizBAS DI VILALIDAD.

Generalicnte el dicnte nresenta zensibilidad
dolorasa 4 1z perewsidn, Lay lecturzs del vi-
talfuetro sucden =zer bajas o totalmunie nega-
tivas, -egin l; fasw de la pulcitis en acuél
moments. ikl dolor suele inicimrse o agraver-
s¢ con L. aplicacidn d¢ calor y aliviarse tern

norwluente con &l irio.

£l tratamiento consiste en evacuar la nus pa-



ra aliviar el dslor. Baxjo an. tesis looul e

be rezlizurus 1lx gscrture de 1s ofesia rulogy

para loorar wa drensjs. edizntc una Zoring
se lavz la cavidad con Sola tibio ara alvase

trar 1. ous y la sanrrs, luego se scca y se -
coloca unu curacidn de creosuia du hajz. iu -
pulpa debe extirmarse posteriorpente, bsjo —-
anestesia local.

gn cugos de emerzenciz o pucsde extir;xr'la -
pulpa y dejar el conducto abierto para -crui-

tir el drenaje.

b) Pulpitis Crdnica.
l. DPilpitis Ulcerosa.
Se cardacteriza ror la formacidn de unu ulcera
cidn en lu suserficie d¢ 1z pul-a exgussia ge
neralinente se observa en sulp.s jévenes o vi-

gorosas,

LIIOLOGIA.

8i no ve elimina la pulpitis purulentz o suju
rativae mediznte 1la pulmectomia, suede convwi-
tirse en una oulgitis crdnien con tozuaciin -
de GQlceras en el interiox el rronio tejido -
pulpar. Ta.vi€n pusde deberse a unw exposiciin
pulpar seguida de la invasidn de .leroorginis-
mos provenientes de la cavidad tuceal.
SINTO#AS.

Los ditntes con pulsitis ulcersiiva crdnicu -
suelen ser asintom’ticos, exeepto nox accessi

ocasionales de dvlor cuandy $¢ acwaulan alinen



tos en 1z cavidad,.

JILAGROST £CO RADIOCRAFICO
No se cwbserva alteracidn perispical, excerto
en c:z:0s Zisladus se observa una culies pro-

funda en contzetsy con pulna.

Ihvns 3 Da VILALIDAD

Lss rrucbas téraicas despiertsn escasas res-
rucetas, tinto al frio como 4l calor. Cuando
los ali.entse frios o ecalientes entran en con
tacto Girecto cun la pulpa cxnucsta, el po—-
ciente exuverinenta une sucudide sdcita de do-—

lox.

Iiavi ILMNUC.

il fnico tratamiento positle pura la pulpitis
ulcervs2 ¢z 1a pulpectosfa. suezts cue la por-
cidn gorox=al de la »ulpa eatd vy infectada -
con oxpanisnos salivales, es nuy importente —
elirina: 1z inteccidn d¢ esta zona antes de -
penutrar en el conducto radicular. Despuds de
extirsar la nulsa corongl afectade con freses
redondes, ss inunda la cémara pulpar con hipo
clority ofdice antes de introd:cir inztruiren-
t¢s €n ¢l conducty; esto €3 nara reduelir 21 -
apinimo ¢l wuzo forzado de microorgeniswos in-

feetantes al Jdrem poriapical.

Fulritic wiperrldsica o vdlipo pulpar,
Is vulpitis hiverpldsica €3 la infls=sacidn de
ti~o prolitsrztivoe de una pulpa expuesta {con

aumento en el némero de células), caracteriza



da por la for..eidn ¢- twjide d. ~ranvlacidn
cauzady ~or utna irritscidn de veje invencisad
¥ lerga duracidn.

LITCLOGIA

La pulpe joven con inllizmscin crdnice, aurlis
mente exr~useta por lo curies en su narte ocly
sal, ¢s la precur.ora d¢ cute rrolifer-cidne;
se moviliza todo lo cue ruede retrazar lz ne-
crosis totel inevitable; la proliferzeifn del
tejido conectivo inflamatoric e€s ¢l &rme ele-—
nleada, esto sdlo sucede en =ulpus j3venes, —

sometidas a un estimulo crénico y cu=ve.

SIMLOLEAS.

La superficie oclusal del dinnte afectado
sido dustruida vor caries. zlevdndoie de 1a
coronidt hueca puade Verse un nbhga s tejida -
pulpar con vitalidad, firwe € incencitle el -
tacto debids a yue 1os slesentos nerviososg --—
sensitivos estdn cusi iotelmente ausenies. la
pulpitiz hiperrlfsica «o asintomdtica
durante la masticaeidn l& presién del iolo ali

menticio puede causar cicvrto ucler.
DIACGNOUSTICY LADICGRAPICC,

Fadiogrificmicente Se ObieYva un: curies Ly -
amplia y profundz, con li nul»za iotaluente ex
pucsta; taubién se ve inrlazz.cildn [ericgpical.

fRJ2ZA3 D VILALIDAD,

n

[

21 diente no responde, 0 lu Yespuests ws o

’
{
ma a las prusbaz téruiess ; eléctricsa. i la
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rercusidn vertical, si nay dolor debido a la

inflawacidén periapical.

TRATANISNTG.
3e valora el caso, si no hay mucna deéstrucceidn

periapical se nace la pulpectomia.

C. S3Tav03 POST=-PULPITICOS.

a) Necrosis fulpar. ;
Con el término necrosis se designa la mueite de la

pulpa sin infeccidn vacteriana.

STIOLOGIA.

Ia necrosis representa la fuse terwinal de 1los pro-
cesos inflamatorios anteriores sufridos por la pul-
pa, c.mno pueden sers

Traumatismos, iatrogenia comos sobrecalentamiento
al hacer una preparacidn en el diente, oclusidn --

traunitica, irritantes quimicos, ctc.

SIKTCind3e.

Cuando una pulpa llega & la fasSe en cue ya se ha -
desarrollado 1la necrosis total de sus célula3, es

poco probable cue no se munifieste ningn sintoma

notable,

i la causa de la inflamacién inicial ha sido un -
traumatismo, l1a nemorragia de los vasos pulpares -
produciréf una coloracién pardogrisécea en los tibu
los dentinules, debido a 1n descomposicidén de la -
nenoglooina de la sangre.

PlviBAS DE VITALIDAD.

las pruebas pulpares eléctricas son neg-tivas; las



PIAGNT LT o0 TADISIE LD

avise

Sl vageeto ruolonrifics de los tejidos weria-
ricnles desunderf del tieu;o nu¢ tiene lz ne-
Zi 1s ardiografia se ha Rnecho
12 necrosis. el tereio zpical
sreientar uan engrosasiento -

ssrlisdomtal., 31 1. radio.ra--

0 tiewno desyués se jueden ob

-

vervi: todon los wrinafos de las alteraciones

Sioindnee 1o uleectonfa con una wxuaustiva -

nsofnica de conductos.

=3 14 muertc 4. la sulre con infeceidn bacie-
Tiunz,.

oy 493 iipos d. ZEngrena:

¥

Con zbundunie exudacildn

ZE€TO3N.

- IRIYEN: S8%h.= Denido o unu insuficiente
irrigzeidn zanguinea.

- tangrent Lo

21 frotler cvuaal co la inlec--

oidn L.ooteyaans de lu carics. La gingrena g
rrezenta ¢l votadio terninal de los trastor-
nos intlau. 2toriss c¢rdnicos yrogreiives antes
.riTOE.
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D.

SILuCLAG.

21 dienioe pusde peruliNcCer ToTul.onte slinto-

mitico dursnie luxge tiewrs., 3i la ,.n

& -

pulpar ¢s consecutiva a2 wnz puloitis ag.

o

rgne -

a 2l

de haber un cese teadporal dzl 42lor sl nscoro-

sarse 1lé pulpa, perd el dolor vuelve a arYye-

cer cuando la infeccidn del conducisc o exticn

de & los tejidozm perissicales dando sriun & -

un absceso alveolar zgudo 2 3

tis.,

PRUZBAS D VIZALIBDAD.

Con el vitaldmetro la res:ussia os neg

tiva

unz perisdonti-

]
[

el conducto conilene liquido, en ocusiocnis ue

observa unu respuesta rositiva, porcue ¢l 1i-

quido es conductor de la vleciricizad,

El calor p»rovoca ddlor azady, zspwiinl

estd taponzda la atertura cariosaa. &l frio zuli

via temporalmente el dolorx. =l dicnte

3ible a la rercuzidn.
DIAGHNCJIICO RADICGL.FICO
3e obssrva una gran lesidn caziosn s

cra pulea. o1 2axecto de los tejiwor oo

tales Gupende dul tieczo de evoluacidn de

lesidn.

TPAL A Lo NT D

El tretaciento indicodo es lw pulrvetunl.,

AL ERACIONGS ol fAPICALLT.
&) Periodontitis sguda.

&3 12 intlasacidn agudz del periodontic z-l2
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sultante de uns irritacidn proceanente del conduc—

to rudiculaur, 0 de un trawnztiswo.

LIXlenGila.

- Feet ores pacteriunog.—~ Progagaeidn de la in-
feccidn eel conducto al tejido perinpical al
forzar ¢1 puso de nirtic.lus de dentina infeg

tad: por el agujero periapical.

- Jactores Traumdticos.- ketencidn de 2limentos
entre los dientes; oclusidn traumitica a con-
secugneia de une obturacidn damusiado alta; ~
perforucidn lutural de unz rafz con un inctru
wento; extensidn excsesive d¢ unz ohturacidn -
del conducto o de un2 punta de rapel; trauna-

tismo directo sobre la coryonz d=1 diente.

~  Fectores (uinicos,
Paso ‘orzado de productos tdéxicos de la genery
cidn protefnica de la pulpa por el foramen api
cal; paso forzads de medicascntos vor el forg*
men apical al octarar el condueto tajs presidng;

uso de drogas cue irritazn los tejidos.

SINTCi:as.
21 diente es sensible & la pesrcusidn, pueds presen
tarse extrusidn lizera, en algunoz casos el diente

e3 guranenie sensible a 1la presidn.

DLIATNILLIC0O #all OTEAFICO.

o€ dbserva un engraszmiento de 1. perwbrana perio—
donuil en el tercic spiczl de la rafz., in casos

de largs darucidn, ¢l hueso wlveolar ady:icente se
ve radislicide; la liwina dura puede aparecer mal

deliritada o ser invisible,

-3l



PR.ZBAS D2 VITALYLaD.

No se ootivne rsspuestz con el fric y l: corriente
eléctrica, aungue en oc2siones el contenid: 1fcui-
do del conducto »uede aar wra resprestw nositiva o
le corriente eléctrica., 21 c:lor ruede wroducir -
dolor al dilatusrse el conteniis gosecso del conduc
to. Cuando la pulpa estd necrosada laz prucbos --

con el vitaldmetro son negativas.,

“RATASILITO.

El primer paso del tratauaiento ¢z la elimirnacidn ~
de l2 causa. Ia irrigacidn a fonds del conducto —
con hipoclorito sddico esliviard la congzestidn de
1fouidos nisticys en el tejido roriapical. Je dg
be establecer una comunicacidn vulpz-cavidad bucal
para laogsray ua desaglle, y sosteriormente realizar

’
pX

la pulpectaxnfa.
b) Periodontiiis Crdnica.
ETIQLOGIA.
Lz periodontitis zpical crdnica rerresenza un erui
licrio entre la resisteaciz local y los estfuulos

1o, Lo -

<

nocivos oue provienen del conducto radic

inflamaeidn pucde ser producidi wor un:z sstreclttu—

racidn del conductc razdicular.

SINICiasS

Ia lesidn puede yeruwnecer asintomftica dursnte ——

(SN

largo tieupo. CLrcs veces €l diente afectede et
levesente extruido y sencible ¢ la presidn. Le péx
dicdua de lia vitalidad pulrar ez usn nxllazgo invovii

blee.
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IAGMNOSTICO rADICRTAFICC.
Le. 1:sifn mparecs en la radiograifs comc una zona
ragéioldcida de forux cireular u ovzlada cue englo
be el Ipice radieular, y se extiende upiczluente.
Crando 21 tazalio de la lecidn es estdtico, o sSlo
avanza lcnvatente el hueso esponjoso se hace uds

caur-xeto y radiopaco.

BaoLELS Lo VIVAIILAD,.

Con ¢1 »~rohador rulpar no hay respuecta, ni con -
las nrwebnzs téruicas, debido a que hoy neerosis -
pLlpcr. Con lz rercusidn vertical y con 1o rresidn
gy una rvespuesta doloronsa.

draaude Tatlic,.

4314 indicado ¢l truteciento de conductas, un Ias—
rado apical parw elimipar el tejido de granulacidn;

vy la spicectonia.

Absceso Alveclar Agudo.

Zs5 wunz coleccidén de pus localizada en el hueso al-
veolar a nivel del &rice radicular de un diente, -
rez.lt=nte de la muerte pulvar, con expansién de -

la infeceidn 2 loz tejidos perispiceles a travds -

L2 filtracidn 4o protefnes tdxicas o do¢ tacterias

infectives dvl tejido necerdtico o gangranoso de la
wlpa, 5 Travds el aszujero apicai, activard lo -e
foruncidn de une Zona inflaratoria dcfensiva por -
pzric d¢ los tejicos neriapicales, cue son invadi-

dos ror abundontes leucocitos polimorfonuclezres.
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SINTUMAS.

Ios sintomis precoces sexejzn uns seriodontitis -
agwda. AL yro.vesaer la inilouecidn, 1o for:acid:
de pus origina un aumento del dolor debido 2 la -
compresidn de los tejidos del drea. E£1 pus se —-
abre camino a través del hueso alveolar buscango
los puntos de menor resistencia. kientras el pus
intenta hallar una via de salida, zumentia wuCLO =
la presidn sobre el diente y su neacrena veriodon
tal., Al poco tiempo la vresidn uobre el dicnte ya
en extrusidn provoca un dolor muy agudo, cus 3¢ —
acentda especialmente cuando el puciente estd en
posicidn norizontcl. ?inalmente, tras perforar la
pleca 8sea corticsl westibuler o lingual, el pus
se colecciona bajo el reriostio, formando un sluscg
so subperidstico; si no se establcce un drenzje -
mediante una fistula se puede producir una celuli

tis grave.’

DIAGNOSLICO LHADIOGRAFICO.

Se ocserva un engrosamiento o 1a pérdida de lu --
merbrana periodontal en el dpice del diente. dn ~
algunos casos pueds observarse und ligera resbior
cidn alveoclar difusa cue ce revela por Lne mayor
radioluciiez en el hueso geriapical.

FIULBAS DE VITALIZAD

Hzy una intensa respuesta al calor (ue desencadena
una reaccidn dolorosa violenita. (on la apliemcila
de frfo el dolor cede temroralmenie, 5810 pare g
cidivar cuendo el diente ve colentdndose, las prug

bas eldctricas de vitalidad cirecen de valor.
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=n 1oo .9 :ehigno; d. abseceso alveolar agado,
1o abertors de la cdnzara pulpar rara periitir 1a
galida dcl rus es suficiente para slivier al pa--
ciente, ze deje ablerto el divnie nactu cus nayun
dusaparecido todos los sfntomas; después se conti-
nc con ¢l tritaciento endoddneico.

1o caaus ceveros de 2b=ceso alveolar ugudo con
tumefaccidn intraoral y celulitis se¢ debe eztable

cer un drehaje.

" Para establcicer el drenaje se infiltra anestesia

& distwncia, luego se hmce una incisidn en el pun-
to donde la tumefaccidén es meyor, despuds se intro
duce un nemoutz2to en la ineisidn y se separan los
rintus para obtener un drunazje miximo; se inserta
en le inci-idn une meche de goma en foima de "1
teubién se abre la cdmara rulpar del dicnte afec-
tads y se despeja el conducto para asegurar el dre
naje; aderds se debe administrar entikidtico al pa

ciunte.

Abzceso Alveolar (rénico.

&8 uvnz inieceidn de poca virulencia y largz dure-
cidn, 1ocalizadéien el 2ueso alveolar periarical
y originzda en el conducto rsdicular.

~RICLCOTA .

Durante el curss de un absceso 2piczl agudo, el -
pus nuede Trovecar unz hendidurs en ‘a2 mucosa veg
tibularo linguz2l y former uns fistula. Bn 8l ca
g0, lo inflouscidn corinica en el drice rodicular
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ruede continucr indifinidencnte, con ~vrfoucs o
avenimiento intermitentes o truvés de La 1fstuela.
Las obturaciones de los conductos radicuivres in-
completzs o excesivas tarbién rueden cunvertirse
en una tuente de irritacidn de¢ los tejidos peria.i
2les con formacidn de un sbsceso A'veslar crinico.
SINTOLAS.
Los dientes con absceso alveolar crénico son asin
tomZticos mientras no se produsca una exacerbocidn
aguda. Bn tsles casos hay dolor y tuxefaccidn, se
ovserva une maas esférica agrandada de tejido gin-
gival situuda sobre ls regién dcl dypice de 1a rafz;
en la mosa d. tejido gingival se ctuerva una fictu
la,

DIAGRO3TICO FADICIRATICO.

Se observa una zona rzdiollicida dituzz cn el dsi-
ce del diente. 4n muchos casos no se distingue la
menbrana periodontsl porcue la cubre una zone ra-

diolfcida causeds por la reabsorcidn Ssea.

FELZBAS D VITALIDAD.

No hay ressuesta a las rruebes d: vitolidud,
TRATA T LHTO.

5e debe estaklecer un drenaje mediante la ap=rtu-
ra de la cduzara pulpar o la extraccién del diente.
Si ec vosible concervar el diente se realiza ¢l -

tratamiento end.ddntico.

Granvloma.
ie tna proliferacidn del tejido de zrn.lacida en

continuidad con el periodontec, czusadc por i.erte
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molnour con difieidn de los predictos téwicos de los

Licrozreanizads 0 rreductos autoliticos, d:isde €l -

cunducto usoiz le ont zpical.

21I¢iC3lA.

in  renuloms es otra fase d«<i rroceso inilamatorio
cue e desarrolla en ¢l dnice del dicnte a conse--
c.zneis de la descoxrosicidn del tejido pulpur. il
Sinos autores atrilbuyen en desarrollo del griénelo-
a a la filtrecidn constante de productos téxicos
en 1o. tejidos reri@picales procedentes de los gér_

Lenvs cve se cncuentran en el conducto radicular,

Io. disntes con granulomz son asintomnfticos, suelen

duzcubrire: dirante el exdmen radiogrdfics du ruti

TIAGNQUILCO RADICGRAFIC .

je otrerva una zona radioldcida de formz redondea-
ca y circunscrita.

FFLLoAS Dy VIGALIDAD

L=z pruetas de vitelidad scn negatives,
LTALANILITO.

n 1303 do grantlenas pecuedos 3¢ hace el trata-

zuorimida la causza du

4
29
Os
=
2]
'-I.
Q
Pe)
"
S
fn)
«
n\
n

miente end
12 irritacidén dcczrurece la lesidn ;-"h*almente,
es conveniente ohbservar el diente por medio de ra
diografias periddicas. Cuando el granuloms €8s ~-
grande estd indicada la apicectomf{a o el curetaje

periapical.
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Cuiste Apical
ln quiste es una bolsa circunseripta, cuyo centro
estd ocupado con material 1liquido o semisdlido tu-

vizadi on 3w interior oy v telio ¥ zn su exterior

€4

por tejiduv conjuntivoe fibrosoce.

&TIOLOGIA.

Z1 juiste ¢s una lesidn precedida dw un sranulont.
El quiste apical presupone la existenciu de una -
irritacidn fisiecx, cuf dca o brcreriuna cav us cau
sado la wmortificacidn »ulnar, seguida de estinulz-
cidn de los restos epiteliales de malasses cue nor

malnoente se encuentran en el periosdonio.
SIRIOHAS.
No existen maniieataciones clinicws, 3 menos cue

el cuiste ze hayz decarrdllado zesta el punio de

‘gue se nig= evidente la taefaceidn oral. lJuando

el jui=zte aumenta demzsiado su tamedo nusde caussr
desplazamiento de¢ la rafz d=l diznte afectado y -

del diente adyacente.

DIAGNCSTICO RADIOGRAFICO.

Se observa una zomz radiollieids Ax 1ua&b va: liile
en spariencia unidz al drice radicular,
Ocazionalaente ¢l nuiste ajical presenta wns Li-
nea radiopaca delgsda alrededor de lu nerilesria -
de la zonz radislbceidam,

PRUZLAS DI VITAIIDAD.

La nayor narte de 1os culstes aniezles son azintg
mdticos. &z raro rue ¢l dienie duelx ¢ exié sensi

ble a la percus.dn.
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TRAT L TLNTO.

Se efuctda el tratumiento endodéntico con o sin api-
cectomfa y curetuje de los tejidos blaados.

Si el cuiste es muy grande se efectla el tratanien
to de conductos del diente atectado y la evacuacidn
del contenido qufstico, esto se logra colocando un
drenaje de goma durante varias sesanas; (esto se -~
hace con el fin de no coanrometer estructuras adya
centes durante la remosidn del cuiste). Cuando el
tanario del quiste se hu reaucidd se realiza la api

cectoafs y el curetauje periapicul.

£n casos extremos si se coasiders nccesario se ex-—
trae el aiente afuctaudo y se cureteu minuciosamer-

te el tejidu periapical,.

Osteoesclerasis y Usteftis Conuensante.

2TI0LOZIA.

Lsta ;nxermedad es una reaccién del hueso a una in-
feccidn bacterizna nue penetra en €1 por un diente

cariado, cuando la resistencia de 1los tejidos es -

muy alta o ray una infeccidn de bajo grado.

SINIONAS.
Pueden no naber mds signos y si{ntomas gue dolor le=

ve vinculado con pulpa infectada,

DIAGNOSTICO RADIOGRAPICO.

Se ubserva uns masa radiopaca bien circunscrita -
patognomdnica dv Lues> esclerStico cue rodea el -
dpice de una o umbus rafces, y se extiende por de=
bajo. OCasi zieanre se visualiza la totaiidad del

contorno radicular. El borde du esta lesidén, en -
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ety eon el huezs normal, »uede gser liso y dew-

ni
finido o coniwundirse con el uaesy circundante,

TRATALZLNIC.

Zl diente con 21 cuial se vincula la osteoesclero-

sis suede ser tratado endodénticausenie o extraido,
noreue la nulpa estd infectada y 1la infeceidn ka -
sobrup2zado la zona periacical inmediata. £1 hueso
esclerdtico rue compine ects leaidn no estd unido

2l aiwnte y cuzda luego de la extraccidn. Ia elimi
n.eidn ruirdrgice de estas lusiones esclerSticas -~

no se intents salvo cue szean sintomdticas.

Besorcién  Cerento Dentinaria wxtern=,

Suzndo los agentes poco agresivos estinulan 1la ac-
tividaa de los cerxentoblestos y ostoclastus, estos
dustruyen el ceiento en forma de excavacionss lacy

nores L se unen oxtendidndose ¢ wrofundizando en

L2z cuuszs més frecuentes son:

Dientes retsznidos .o incluidos, traumatismss lentos
eone 1w sobrecargz de la oelusidn, trataricnio or-
toddnzicy, leciones periapicalss.

ST LR

La lezidn nued: permanecer asintumftica durante -
largo tiempo. Otres vaces el diente estd liseramen
te extruido y senzihle: = la presibn.

DIL. NISTICO LADICURAFICO,.

Zg conveniente tomar rogiozrafizs con diferentes -

angulucionss pnara saber «u exactz forma y localiza
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cidn. Se observan como Zonus rcdizlleidss 4. di

rentes toaziios en la d.ntine rodiculoyl cue

)

< oy
sicnes se comniena con 1t pulra dont.ria o inelw

o avarece la rafz fract.rada,

[}

PHIIIBAS D& VITALIDAD.
La pulpa reacciona positivanente a todus las -ruz

bas de vitaligad.

TRATAIEIKTO.
En 1los casos que lo veraita lz ubicacidn alz.nos
autores acansejan hacer un colgajo, =reparar unz

cavidad radicular y obturar con muwalgama sin zinc.

Hipercementosis.

ETIOLOGIA.

Una variedad de circunstancias puedcn favorecer

el depfaito de cantidades excesivas de¢ ce.ento en
las superficies radiculares, ’
Ellas incluyen: tensidn excesiva vor aditamentos
de ortodoncia o fuerzas oclusales; dientes sin an
tagonistas, dientes cue sufren irritaeidn périag;
cal de bajo grado proveniente de¢ lesiones pulpares,
osteftis condensante o enfermedzd dsea de Taget,
renaracidn dental (como en el caso de¢ una resor=
cidn radicular o unz fractura radicular); 1la heren
cia, en ocasiones la etiolozfa es desconocida.
SINTOIZAS -

La hipercementosis no nroduce signos ni zintomas
clfnicos cue indirucn su presencia.

DIAGNO :TICO DADIOGRAFICO

Se observa un engrosaxisnto y redonceanmiecnto de -
-4 1- ’
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les rafces, éstas pierden su tipico aspecto espi-

gado.

PRUEBAS DL VITALIDAD.
No hay aumento ni disminucién de la sensibilidad
dental; ni sensibilidaoc a la percusidn salvo oue

haya inflamacisn periapical.

IRATANMILNTO,

No hay tratamiento para la hipercementosis, ya cue
csta es innocua poxr s{ misma. Cuando lz aiperce--
wentosis es causada por inflamacidn de origen pul-
par €3 necesario nacer el trataumiento de coaductos,.
1a extraccidn de dientes a causa de la nipurcemen-
tosis estd contraindicada, ya c(ue ¢l prondstico de
estas piezas es excelente, en ausenciu de inteccidn

concoaitante.,

Cementona.
Panbién recite Los siguientes nombre.ss
Osteoribromna, osteotibrosis periapical, fiovroma -

cementante, cementowlastoma.

LTIOLOGIA.

Las causas cue producen ¢l cenentom. son desconoci-

. das, avncue se ha pensado cue es producto de un --

traum.tismo crénico leve, cuizd de oclusidn trau--

midtica.

SINYONAS.

kEsta lesién es casi invarizblemente asintsmética.
Algunus lesiones localizadas cerca del ..gujero —-
mentoniano nresionan el nervio mentoniano y nro--

ducen dolor, parestesia y anestesia.
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GNulii | resenvi. un Sladve rediernm’ilce va-

r
4

"
s
3
[

<

sezfn e fese en cuc se cneuchire =n el ng

-

menve 2ol Adutetbricisnte

la, Froe Csteolitica. - s la fane mds incipien-—

te en 1z cue ey péraéida fece tue ve reempla=-
Trda e telido conective, ¥y olm 1-sién arore-

ce redioldeida ..i, 3i.iley 51 sivnuloma y al
cuicis apical,

St Frse esuentobldstica.- Comicrsa la czlcifics-
eldr en 1v eonz rediclbeida.

‘4. Fuze guatra.— 3t deposita una excesiva cinti-
d2d dc nzterizl calcifivido en 12 zonc foczl,
oLe Ge Jhserva como unt adiordcidad bicn defi

nita cle sucle zutar rodezda de w2 dclgaaq -

21 diente e presents un cemerntora generzlnmente
responde normalmente a las priebas de vitelidsd, -

3alve cue gor coincifencia el diente esté afectado

Conzinic siu:lenente en el reconocimiento ; la ob-
servacidn periddice, puesto cue el ceugntosd es —-—
inmecus, +a ninGn casxc se ha du extreer el diente,
mesr ¢l trotamiento endecddntico o perturbar de al
gin modo ¢l diente salvo rue heya razcnes ajenas a

ste lesidn.

(14
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III. 2LAN D LZaTALILTIC.

B.

Indiczcionecs.
so preciso enamina: el diente en cucstidén ¥ 1u Je ci—-
sién de tratsrlo ha de basarse soire laou iiguicntes -

preguntcs:

é8€e nececsita el diente o ¢3 importaerie?

{e cowo zilur

[2h

gPiene wntegoniziae? gourvird olpln
de unz prétesis?

&Es posivle zzlver el diente o estd tan destriido
cue no se puede restaurar?

¢Tiene el diente une lesidn periodontal tan ..ven-
zada cue se perderd pronio por st razdn?
¢Aprecia ¢l racisnte el irabajo odontollgico y de
sea realmente salvar su: &ienteu, o cutd invereos

do Gnicazente en lz extraccidn?.

Estas son consideraciones necesarias antes de ewpren-

der el tratamiento endoddntico.

Contraindicaciones.

E1l tratamiento endoddntico wstd cont:zindiczdo en lzs

siguientes casosi

Ldad muy corte o awy evanzada del gacimnts.

&£stzado de salud duvl pzeiente, cowo en los sigtien~
tes padecimientos: reumutiszmo noliarticular azuly,
cardiopatfus, disbetes, leucemia, cincer terminul,

tuberculozis, sifilis, emburazo.

Estes son las contraindicaciones grinclgales, aunque

algunos autores consideran cue no Lay coniruinaiczeiy

nes v4lidas pura el tratamiento endoddniico.
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ratamiento de Dicnves Viloles,

fecubrinieniv fulpary Dirceto.

41 recucriciinto pulzar directo e define coro la
croteceidn de uns wllpa expucsta por fractura trau
witica o &l surrimir caries dentinaria profunda.
La nrotccc1on se¢ logra colocando un material medi-
czdo ¢ no wedicade en cortacto directo con el teji

do pulpur puars estisulur unsg reaceidn repuradora.

Indicxcioncs.

La proteccidn gulpar dilvcta debe Teservarse para
exposiciones accdniczs pecuedas; yz cue las exposi
ciones pequedas con Tuens vascularizacidn tienen -
e jor potuneciazl d: -cicatrizacidén. (na regla grde-
tive cowln lizita el dilmetro de le exposicidn o
cenoz cu 1.8 mm. L& tase de este trstzumiento resi

a czpacidzd de las nulpas san&s jévenes ra-

zicifn. 2 pronégtico €S OUCAhO Lenos favo-—

roule =i se trate de proteger uni pulpa con infla-

mecidn o inteccidn, o amkzs, debido & caries o ~-

traugatisio.

Jontrazincicacicnes,

Izs contraineicaciontz de la groteccidn pulpar di-

récla incluyen anteceiwnies des

- Dolor d.ntel intenso rnoctunc.

- Dolor earontdneo.

- rovilidsnd Dentel.

- uneuncharientc del ligzwento periodontzal,

~ senifestaciones radisgrifiess de degencraecidn
fulpar o pericsrical,.
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- reumdrragic excesive en el ndacato de la exno-
sicidu,
- sali¢a de exuuddo purulento o seroso de la ex—

posicibu.

Los aos sateriales mis cominmente usados p.ra el re
cubrimiento sJu el ceneuto de 6xido de cinc con eu-

gensl ¥y el hidrSxido de calei:.

El recubriaiento pulpar directo se rezliza de la -
siguiente maneras si el diente uo estd aislado, se
uisle cou dique ae goma, se coloca wie torundu de

algoddau sia hacer presifém sobre la zina de la comu
nicacifa pulvwar, esto es, para deteaer la fe.orru-
gia; uaa veg cratrolada 1la hemnorragia se c¢oloca —-
coxfuLeute hidrdxido de calcio en la psred oulpar.
~oateriomente se coloca unz base de &xido de ciac
Yy eugenol, :.asta sellar la cavidad del diente, si

es necesario se libera el diente de la oclusida y

se observa dursnte dos o tres semanas, si no pre——
seatz sintomatologfa el diente se puede obturar de

finitivarnente.

hecubrimgniento Fulpar Indirecto.

La vrotececibu pulvar indirecta se define como un
procedimiento ror el cual se conserva una pecueila
cantidad de dentina coriada en las zonas profundas
de la preparzcidm c:vitaria para no exvoner la pul
rd. Luego se coloca wi medicamento soore la denti
na cxriad: n.rda estinular y fuvorecer lu recupera-
cidn pulpéru iids adelaute Se vuelve a abrir la ca
vidad, Se retira la dentina c.riaca y se restaura

el aiente.
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Ind.ceneiznes,

Loodeeizidn de nmcer s groteccidn rulpar indizec—

& se woin on los sigwlentes u=llez;os.

lor leve, sordo y tolerable relucionado con

o}
1 ccto de comnr,.
.

- Liovilidad nomzal.

- Aspecto normal de lz cncfa adyacente.

- Color normal del diente.

-  Aspecto radiosrifico norral de las estructuras

de zovorte del diente.

Conixiiindlcacicnrnes.

- Puloalgia agude ¥y nenetrante.

- Lelor roetvamo rolengado.

- 40vilidad del diente.

- Abzceso en la encfa adyacente & las rafces del

diente. .

- Caucic de color del dienze.

- Resultado negotive de la prueba pulpar eléctq;
Céoe

- dadiogrdficancntie se observa lesidn periodon-

tal.

i
Tulpotomfs o5 1z extircacidn de la totzlidad de la
pulya couenmriz; el tejido vivo de los conductos ~
caeda inticto.
Le. finz1ided vrincipel de l= téenica dv pulpotonfa

es la cliinceidn del tejido pulpar inflamado e in=-
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fectado en la zona de la exposicidn y al nismo —=
tiempo permitir que el tejido pulpar vivo de los

conductos radiculares cicatrice.

Indicaciones,

~ En los dientes infantiles en los que icdavia
no se ha formado por completo el tercio apical.

- BEn la exposicidn pulpar de los dientes anterip
res por fractura Jde 1os &ngulos i.enial o dAisbtal
’producida por una lusidn trauzdiic:.

+ In 10s dienies en cue la cariss casi gz expueld
to la pulpa,.

- En los dientes posterioves en los cuales es di
ficil o imposible 1a extirpacidn pal .ar total,
como ocurre e¢n los cenductos anatduicapentie --

inoperables.

Contraindicaciones.

Generzlmznte la pulpotomfa estd contraindisada en
.dientes temporales si el zucesor peraunents hm al
canzado la etapa de emergencia alveclar (es%o es,
cue no hay aueso que cubrz la suncrficie ocluznl
de la corona) o si las rafecez de los diuntes tea-

g 12 univad, L

o

porales estdn reavssrbidaz zn nis
dependientemente del desarrs>llo del sucesvr seruk
nente. Ia pulpotouwfa tzipidn estd concrzindicaan
en dientes con movilidad siznificativa, luslomes
periapiéales o de furcacidn, dolor duntarii jersic
tente; pus coroairio o faltz de aswouvragii puipal,
Actualmente hay dos técnicaz de nulaotcala, en unz
se utiliza hidrdxido de¢ calcio ¥ <n la otra e en
plea formocresol.



43 0 1uxr cun dacae fe Zowo el diente por bratar.

2ligicer la eazice sin =vivar en li oo

sexezul zohr: la ~uwlpa con unz to-

r.
runda dz zlgoddn durianie ~inco minulos.

Colocar wnu base da cecendy de dxidc de einc y

Hestzurar el diente con onz coron: de acers -

inoxidatle.

Se lavae la cavidad y se zsez2 con torundas de
21r0ddn.
Ed

Se ouita el tecio de lz cf:zara pulper com una

frass de fizsura do wlzz velocidmd, desrlazdne

4]

dola de cusrno rulpar & cuimo pulnar. Luego -
se lgvanta el techo.

con unid cacnsri-
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D.

- Ia neworragic 3o controla Iroctunio 20n i to
runda impregnadn e¢n perdnisc de cidrdone -
seeando con alzoddn,

- S5¢ cJloca hidrdxido de caleio introiveidndols
delicadenentiez en 1uas enirids de loz conduchous
¥y secindo con .nm torunds 4. algoddn.

’

- Luego se edo.oca cuuento de dxido de einc ; eu
gencl de fraguadc rdpidc =zobre el nidrdxido -
de calcio para rellenzr 1z cfmaru,

- Se restaura el diente.

Pulpectomia

la pulnectomi_ es la sxtirpacidén o rexocidn ruirdr, sica
de la opulpa vital de un diente,

la pulvectoxmfa estd indicada en todscs los casos de lo-
83ién pulpar irres ersible. Gracias a la pulpecturfa ce
obtiene un gllVlO noizble en los cziss de pulpitis sgu
da consecutiva a infecciones, lesiones o traumatiszos
operztorios. Algunas vecés tautién loz rrocedimientos
pura o»rétesis fija o restaur=cidn exizen la extirp2eidn

intencionzl.

Técnica.

- Anestesiar perfectamente el diente y ccloc:

- je hace el aceseso 2 la pulpz, en loc dientes ante-
riores por palatinoe o lingual y en 1los rosterioras
vor ocluzal.

- Se elinina el tec:o pulpur con uwns fresa redonda,

- 3e eli:ina 12 pulna coronaria con vnx cuCAarilln o}

con una fresa redonda.

- Se eliainzn los restos d. pulra de 1oz clernos pul-

pares con un. fresa de tola haciz=nds asovimiunias de

dentro hzcia fuera,
«50-



- Se introfuce wnz

aneho del eoniueto Lozt donde toro win ot

+

la y se towz wal rudio v £y puvs sbiencr 1 -
cond.ctonctria,

- e vez outenidz la lohgitud correcta del cor-
daeto radiculor, ecto ez, nast: el OO sin pa-
sar al tejide perisdontul, se procede .. el. i~
nzr la pulpz com linws,

- Se enzancina el conduvetd histn otiener lianlla
dentinziria sanz,

- Se luva perfectacsnte ¢l conructio y 32 zeex con
puntas ae pupel.

~

~  Se observa el diente, si estd aszintan!

ot
£
o]
4
]

procede a obturar,

Trataziento CQuirfirgica.
£n los Altinos arios na habido noturnles adulunioz en lu

endodoncia no cuirdrgica cue nan zumentuedd congliderde-

blemente la proporcidn de éxitos. asto am di
1o frecdencii de 1as intervencionus cuirdrgicas, ya ==
cue la meyoria de los odontdlogus iniciar el tratacie
to de 1z gcnerxlidad de 1los cuz0s con téenicas no (ule
rﬁrgicas. Unicarsnte cuanic el tratz.iento no ruiz o=
gico falla, s¢ recirre = la intervencidn ouirdrgiies.
Indiczciones genereles d: la cirusic endoddntici.
1. Necesidad d. drenaje.

- Zliminacidn de tixinas.

- Alivio del Jolor.
2, Frzczso del tratuuiento no cuirdrzico.

- Quiuracidn inadocuiéa.

w5la



- S3lentiuv ol oorutoria neroistento.
. s T . . . '
- Lezorelon inbelad, <Lilsrna o apicil.

- Frieturas on ool o tereio mnical,

- rursic zrical,
- Hecegidad do bisneia.

} Ionc.irilidued de icer el tratuasiinto no ouirfrgi-

~ acladisz de un: ~rftesis  myeial iijs
— Corgna con retzncidn de perno.

v . . . . : . N -
- Calciricseion exeesiva u Jbturaciones radicula-—

a1
w

a irrecunerazbles.

n periodcntal zsocizdo.

Ciy

234K

]
-

4, accidentez Oreratorios.

- rrootors de instriconios.

-~ 3Siereinstrumentacidn.

- Sacreobturacidn.
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