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_“INTRODUCCTION -

Uno de lo- .apectoa preventxvos de nnyor 1-portuncla

en odontopediatrta. aa Ln con-arvacidn de la salud de: ha

,:,pulpa dental de-loa dtentes primarios aue han ahdo\lealo—

1nadoo ya sea por ceries o traumatiemos, ya que los dLnn—-
_;‘tan no solo seguiran con su funcidn nneticatorkn. aino —
ique cervlrln como lantenedorer de espacios'nnturalea.pura

los dientea permanentes, tcnxendo en cuenta'fonacidn, pre

~-veneifn, estdtica y el factor psicoldgico,

de. ef&ééoi'traﬁnéiiéoa:ofbtoh'como1conu§cﬁehcia dértia'Q"

nnientou dantales 1ncorrectumente raalizadou. tales eomo"
heridas pulpares por manipulaciones bruscas durante la -

preparacién de la cavidad, sobrecalentamiento durante la
‘misma, mala proteccidén, etc.

£l tratamiento endoddéntico es un punto importante pa
ra la salud general y considero que pamns ol Cirujano, Den-—
tista es importante saber el mecanismo deol tratamiento —-
dental de los nifios, nue es una excelento medida de pre~—

vencidn para evitar extracciones innecennrias,



yorfa de allon, ubiendoloa nansj-r adqcuudu-enta.t-ogdn.‘

aakpreaante al cago.




L.~ ANATONIA PULPAR..

~~cnljnl PULPAR, = LI pulpl dentlnarlu oenpn » 1a cavldud‘
pulllr. torlnda por lu c‘-lrl pulpnr coronal y los nnna-
‘Len radieuluur. La pulpe, forma conunuuad con los teji

L do- porlapiculea a trnv‘a del - agujorof°) Apicales. En ‘los

; indlvxduoa jévenes, la forma de ia pulpa sigua uproxlunda'
‘faonto. los ltnxtas de 1n nuperficia otterna de la dentina
1y'lua piolongaclones hacim las cispides del diente se ila

~ mAn cuernos pulpares, En &1 momento ds la erupcidn la cd-

, ripidamente en el piso (independientemente de la poaicldn

del diente en los maxilares comc en la mandibula, la pA=e
red oclusal ge llamﬁ elvtacho y pared cervical el plsoc).

Se forma slgo en la onared oclusal o techo, y en menor can
tidad en las naredes laternies de la cdmara pulpar, de ma
nera nue la dimensidn de ln oulpa se reduce principalmente
en sentido oclusal, La cAmora ouede estrecharse mds y su-
tamafio ser irregular por in formacidn de dentinn reparado

ra. La nparicién de cdlculos oulparsa puede disminuir tam

bién el tameito y cambiar la forma de in cmvidad pulpar ini




Sy P
upuu. aun oc).uyéndolu ocuionn.lnnto

NAL ADICULAB.- con .l- odnd se produccn cubxo" pu‘g L

,eldon_ n 1os"elnuu- rndicularee. mrante 1& tor-ucl&n rldi”b

cular, la cxtrenidad apical radicular es unm ubertnrl npnv ‘

V»'Flilitlﬂl‘ por ol dhtrngma eplteut.\..,.u,g pu*tdi- dtnﬂnﬂ.-
’, adolmm graduslmente ¥y i=s for-n dol canal. p\u_pu. .' co R
mo. “‘b" upuo y. abierto. Ccmtom Pl‘Oﬂls‘n ol cr.cinhnto-

an foua mds d-ntln-, de tal nanort nque cuando Lt rl!n au- S

.Vdunt. ha madurado. 3 canal radi.cul.nr es: conlldornbhnng. s
- -ll catrecho. En ol curso de 1la formacidn de lm r-Is, 18—

".'vunu radicular epiteuu de Hertwlng se duint.gn .n rno

zas propu-adua por corroeidn, o lienando 1oa cnnulos radicu

lares con tinta china y aclaracidn subsecuente.

a A cunlquier dimtanciam, & partir del vértice del dipnfé
pueden encont{rarse ramificaciones laterales del canal radi-
cular, En dientes multirradiculares @e observan sobre o.cer
ca del piso de la cAmara pulpar. Una explicacidn poaible pa
ra el deaarrollo de las ramificaclones laternles de loa ca-
nales pulpares puede ser un defecto en la vaina radicular e

pitelial de Hertwing, durante el desarrollo de la ralc, en-



el sxtlo’de un:Vaao aangurneo supernunerario nls‘grunde.

AGUJ”RO APICAL.- Hay varxaciones en la fornu. t-nﬂ§ y QL::
la.lOealeacidn del’ agujero apicul y ea r-ra unu aporturu ai ”4:
plcul recta s regulnr. Ocaslonalnento se puede -.gulr el co':  ‘
'-ento doado 1n’ nupertxcio externa do Jda dontlna haata ol cgf; B
.nal pulpur Yy u veceu 1a abertnra aplcnl 1] encuentra en ll—

‘carn lateral del vértice. aunrue lu rals niana no lo curvn._”
"’recuentonente exiaten ‘dos o mé&n agujeron aplcalc- bion do- k
fjfinldoa, eaparadoe por: una divisidn de dcntinn *cnento, 0 -

:uolsnente por cemento,

‘La localizacidn y 1- tormn del ugujoro apicll talbl‘n

,ll lo- eojidon quc panotran a lu pulpl por ol lguiero-f‘

Ny aplcal hacan presidn sobre una pared del agujero y provocen
resorcidn, Al miomo tiempo se deposita cemento en el lado o
puesto del canal radicular aplieal, lo quas cambisx ln posicidn -

relativa de la abertura original,

DESARROLLO

El desarrollo de la pulpa dentinaria comienza en una ¢
tapa muy temprana de la vida embrionaria ( en la octava se~
mana ), en la regidn de los ircisivon. Bn los oiros dientes

su desarrollo comisnza despuds. La primera indicaclién eg —



una: proliferacidn’y condenaac16n do 1a-entoa -auenauiuato‘
c no 1da como bapiladentaria, .n lu extr)mldud basali‘

eL drgnno ﬂcntgrlq, nebldo ‘A la prol&feracidn rdpldn de. ~

’ lilentoa apitoliaxea. ul gern-n dentario canbla haei&'

;run Jrgnnn an tor-s do cnnpanl y ll‘tutura pulpa so encu.nu'

trn bi.n doflnidl en’ sus contqrnoa. !n un corto teﬁldo con'

L-pragnnc£6n argdntiec se ve claranento la dlnpoaicidn de-g
lln flbras ‘en la paplln dentartx elbr!anariu. Bn ‘1a futur;

-aonn pulp-r “las rlbras son delgudas 1 estdn dinpuestaa en-"'

,torma eresular y mucho nds densamentn que. en tejido veci~

- vusculaéizacidn y sus céxulaa ‘ae trunsiorman en aa-—
trhlisdan del te;ido conjuntivo, o flbroblaatou. Las célu-
’ las son mdn numerosas en la periferia de la pulpa, Bntre -

el epitelio y las cdlulas de la pulpliexlaten una bapn sin
célulan que contiene numerosas fibras, y formando la meme
brana basal o limitante. Se desconoce el tiempo y el modo-

de penetracidn de las fibras nerviosao en la pulpa.
BLEMSNT(OS “STRUCTURALES.

La pulpa es un tejido conjuntivo laxc empecinlizado.-

Estd formndo nor cdlulas, fibroblagtoa ¥y una gustancia in-



ﬁtrados en cualqulcr otrn p-rte del tejido conjuntivb luxo.¥ 
: @an flbraa de ‘1s pulp-son an p-rte -rgLrinlnc y en. pllt.‘
,colngonns nnduran. No hny tlbr-a sldaticlu. Ll aub.t-noi-—
;tundu-ontul de 1im pulpn ‘parece ser de consistencit mucho -
i;l‘n firme que la del tejxdo laxo fuera de ls pnlp-. L. tur

';ganciu de la suatancia en cunlquior tajido conjuntlvo lnxo.

su conposlcl&n eaencial ¥y reactividad, de cualquier otro -
' conjuntivo laxo,.

“FIBROBLASTOS Y PIBHAS.~ Durante el desarrollo el nime
~ro relativo de elementor celulares de la pulpa dental disw-

minuye, mientrns que la sustancia interceslular aumentx, —

Conforme auments la edad nay reduccidn progresiva en la ==
cantidad de fibroblastom, acompafiada por sumento en el ni-
mero de fibras, Bn la pulpa embrionaria e inmadura predomi

nan lo8 elementos celulares, y en el diente maduro Los e

-pulpa y 1ns cdlulus dercnnlvna son iqfntlco- a 10- oncon—- f" .




di _Lnuyon ‘on: n\hn ro’ hucit 1. -

‘ntou bero-o }vunlven -la abun-

 Unu -uoutrt nicrolcdplow de ll pulp., toﬂida con nlll-
toxnlm y ooalnl nos dl 1- I.lugen co-plotl do la entructu-‘
'ﬂ 9u1pu-. porq\ll no todos lo- olo-ontoa uu-oeou n tm.n-.

;lcdlantn onwo -‘todo. Con 1. 1-pr-gnle£6n lrg‘ntic- no reve . =

1I abundunci.s de rihrn. npoeulunt- de las llamadss de: - :
Koru. cntro los odontoblutoa. _
: Lni fivras de Xorff ' 'orlgxnnn ntre’ l-n e‘lulas d-r—

'ch densa b irregular de fihras: colégenas.

ODONTOBLASTOS.— El cambio mfs: importante en la puipa ~
dentaria durante el desarrollo, es ls diferenciacidn de las
células del tejido conjuntivo cercanas nl epitelio dentario
hacia odontoblastos. El desarrollo de ln dentina comienza a
proximadamente en el aquinto mes de la vida embrionaria, po-
co despu€s de diferenciarse los odontoblastos. ElL desarro—
1lo de épntos comicnza en la punta mds alta del cuerpo pul~—

par y progresa en sentido apicnl;



Los 'odontob].anos aon e‘l\nn nuy dllf en

entro ,de un t\!bulo en 1; dantlnn. VSobro l.- nuporﬂcu don-’

radou .ntre sf por eondonlacxonec, lnt lunldna barrl- nr-** '

‘linl).u-. que en. un corta apu-ocen colo puntou flno- o co-o-

lfmn-. Lo- odontoblnto- ut‘n ennoct-do- outre n! y 1u -

‘l\nn. voelnls de .L-' pu.\.pt ledimtc puontol Lntorcoluln'u.
los cu.rpoc de nlgunoa odontobluton son l.u-gou, otrow lon-

'i'”fcortoe y’ los nﬂchoa est‘n snundon Lrugu.lnr-entc.

“les molaments por sus prolongaciones en la dentina. En las
_zonaa cercanan al agujero ap.Lcax la dentina es :\.rresulur.
- Los odom:oblastom formmn la dentina’ y se encargan de =
“su nutricidn., Tanto histogdénica como bioldgicamente deben —
ser considerados como cé€lulas de la dentina. Toman parte en
la sensibilidad de lu dentina.
En la corona de la pulpa se puede sncontrar una capa -
de cdlulas, inmediatamente por dentro de la capa de odonto-

blastos, conocida como zona de Weil o capa subodontobldati-




Ca'Y. contiano un ploxo de flbraa norvlo-un n-iol!nlcas aon‘

1a: cqntlnuacidn do las fibraa -edullros do lus elp:u udu -

protunda- y aigunn ha-t- nu.arborizaQLGn ter-inal en 1- S

cupa odontobl‘ttica. La sonl loll so oncuantra 3610 rarnr
fvoo.s en diento- jdvon...

iy CBLULAS DVPBNSIVAS.- Adon‘s de ‘lom flbroblnstos ¥ 109,
’odontobli-toa, existen otro- cle-ontoa cexularon en is pul s
%pn dentnrls, ‘msociados ordlnarialent. n vauoa languinnol -

,<90quoﬂoa ys c-pilsr-a. Son auy 1-portuntoa p-rt la actLvL

dld defensiva de la pulpa, especialmente en la reaccidn in

fla-ntoril. Bnlx pulpa qor-al Be encuentra en eatado -de -~

-x_ nto L3 lo Lnrvo de lon capllsrel.

aspeoto eaeotado, 1rregn1ar. rumtficado. y el nucleo es —_

obscuro y oval, Puedes tener formas diversas en la pulpa hu

mana pero bor 10 regular se reconocen fdcilmente,

lLos métodon de tincidn supravital han revelado que al

macenan colorantes. Durante el proceso inflamatorio reco--

gen-aus prolongaciones citoplédsmicas, adquieren forma re-—

dondeada, emigran al sitio de inflamacidn y se transforman
en macrdéfagos.

Jtro tipo celular, la célula de reserva del tejido --

Su: clfoplae-n tiono-f»:fi




njuntivo .leo. tu. ducru:s por ‘ ;

icnquiutol- uuuforonci.m. l-t-- elluln s oncuontrln .
'uesuu tnbu- ) lo- e-pu-ru ¥ ﬂomn nﬁcho om. ,
'mm pu-oeuo al de 1o- :uhrohl.uton ° sl a- ln cllu—- '

i Lu -naotn.unh- b 4 cmr”- oitopxlnj.cu .lnrgo. quo npou'
_ son vistbles.

1- nr.d capunr y p\udon Mrorncnru de ias ondotau--

hl dnumnte por nnr Mrn do 1. paroo. e-pun. Son -
~;:"1urlpotoqton, es dlclr. que bajo olt(-ulo. adecusdos, Se~ -
transforman sn cualquier tipo de slemento del tejido con—

~Justivo, Bn uns resccidn’inflamatoris pusden: foraar macré-

Un t-rcor tipo de c‘.lul‘, qm douo-pcu parto upor-—

tante en las reacciones de defensa, es la emigrante smeboi
de o célula Linfoide. Son elementos emigrantes que provie-
nen probablemente del torrente sanguineo, de citoplasma es
caso y kcon prolongaciones ﬁnaq o seuddpodon, dato que su-

giere cardcter migratorio. El nucleso obscuro llenx casi to

talmente la cdluls y a menudo es ligeramente escotado. Bn-
las reacciones inflamatorias crénicas se dirigen al sitio-
de la lesién, Hasta ahora no se conoce completamente la —

funcidn de este tipo de célula emigrante.

sg cncu-ntru mtlnlulto uluionldo- con =



an por el agujero aplcul. ¥ ordlnariumonta se oncunntrl -

rzoa tan pronto entra el oanal rudiculnr.— Las venas reco- f 

gen 1! aangre de 1a red capilar y la Tegresan, a trav‘o del

agﬁjuro apical. hacin vagos  mayores,- lLas urterinn % idcni‘
ftifienn olaranente por su direcc16n recta v paredoa -la —
;;gruanna, mientras que las vanas. do pared delgads son afe -7'

f,anchna ¥ frecuentemente tienen lfuite 1rrogu1ar. 108 capi-

ar.s forusn asan . junto a los oduntobléstaa, cerca de 1m pu

_ianen una capa muecular circuilr tlpica. Losiolnnnn'

ton musculares pueden obnervarae hanta en. las ra-ns mnfs fi- .
"nas.~ A lo largo de los capilares se sacuentran células ra-
“mificadas, los pericitos ( células de Rouget ), ¥ me ha a— -

firmado que son elementos musculares modificados.,

Ocasionnlmente en dificil distingulir a los pericitos -
de la células, permiticndo asf la distincidn entre ellaﬁ;-

Los ndcleos de los pericitos se observan como masas redon—

das o ligeramente ovales, fuera de la pared endotellal del

capilar, con el citoplasma muy delgadoe ontre el ndclec y = -

,nns nrtorla y una ° dos venss en.lste.-~Ln arterlu, qua Llcﬁv:f:'f

.vn Lu aangre hncia 1= pulpa, ae rnnttion for-nndo un- rod —;i“';ﬁ




,ndotelio, Y lﬂa celululas endotelxalacfse puuden ldentxf‘

Lcnripor oatar 1ocaLizadas en’ Lt pared dol capilur.~ Las -

éel an 1nd1terencindut de reserva se .neuentran por fuern-‘

_de 1oa periettos y .sttn dotados de’ proyacclonea digiformcu"

81 no hay porlcito-, les cllulaa -eaenquluatosaa 1nd1faren-

_;ciadas do reserva ge encuentran en fntimo contasto con lm -
- ,-“parod endotelial.

‘Vasos Linfdticos.— Existen vasos llnfétlcon en la pul-’
,}pa dental. pero fie necesitan métodos espacialea para hater-

on: vlsiblea, puea Lu tecnica hletiolégsca de rutina nos lo
ravel

- Su presencia ha demostrado mediante la aplicacién

gndénto;-‘?bfléi agﬁjeréfaﬁibgifentréﬁﬁgfheéﬁa"hacés ner-
viosos que pasan hastia la pdrcidn coronal de la phlpa, don
‘ de se dividen en numerosos grupos de fibras, y finalmente
dan fibras ﬂlulndaa y sus ramificacliones,~ Por lo regular
los haces piguen a los vason sangufnecs, y las ramas mfo -
finas a loo vasos penueflos y los capilares.

La mayor oarte de las fibras nerviomnas que penetran a
1a pulpa son medulados y conducen la sansacidén de dolor.

Las fibras nerviosas amielfnicAas pertenacen al oistema —

nervioso nimpdsico y son los nervios de los vason sanguf-




[y :om aubodontobllauc- y. perdiendo su vains do uo.unl, e &

ouionran a raulficarn..— La arborlzacién rinnl no cfectin
nfln cpu odontobldatleu.

S

ABa un’ hccho puculltr qun cunxquler ent(-ulo que lloquo =
1- p\upn aiupre provocard \Snieuonte dolor.

Pars 1. pnl

fpn no hly poalbxlidades de dlatingulr el cnlor. trLo. toqu.

>‘l£¢cro, presion L) subatunclaa quImlcnu nl resultldo e8 llo;f

lcta del dolor peridontal.

.H‘CAMBIOS RSGRYIIVOS, .

o Célculom pulpareu. Cliertas formaeionea de 1a pulps den
tal, como cdloulos o dentfculos, se encuentran en el limite
de los cambios patoldgicos.~ Sin embargo, su explicacidn en
este capftulo me justifica con frecuencia,- Los ediculos ~
dentales e encuentran a menudo.en dientes ous parecen com=
‘pletnmante normales en todos los otrofi nvpacton.~ Se han.en

contrado no solamente en dientes funclonanteq, gino tambidn




diantea inaluido B

e clasiflcan ds- acuerdo con au ostructura, .n dentlcd ',
lon verdadaros. dentrtculol faluo- 2 A calnlrlcsclonas dltua-- 
-Los prl.nrol conalnton do dantinu. nueatran raatou de tﬁb ln
bulou dcnxlnlltu y odontobl(stlcon. aon ralntlvamente ruroa“
y sn oncunntran fracuonta-ante ‘cerca aex lgujcro lpical < -
\So h- propuauto ll toor(a de que aon ‘causadon nor rantos de
lnzvnlnn rudxcular opitnllll de- Hertwlg. qua invude °. quada S
lncluidu en ia pulpa s causa de algdn disturbio local dura.n 7

S te el desarrollo.- Se acepta que las células del epitelio -

;ar;o}aon'naeeufxigs pafs 1a diferenciaciﬁnvdq,i&é'ddon-

‘mente rento-'deAcélulas necrdticas y cmlcificadas.o La cal-‘ 7
cifxcacién de trombos en los vasos sangufneos, o flebolitos
Tueien tambidn constituir el nide de los dent{culos faison~
Bas vez aue comisnza La cilcificacidn, ee depositan mds ca-
pas de foafato de calclo sobre ia superficie de los cdlcu-—
los dent-rios, aumentando por 1o tAnto su tamafio.~ Bl taji-
do pulpar nue rodea puede Ser comnletnmente normal.- No me~
descubren c mbios patoidricon en lans célulse ni en la matriz
‘ibronn intercelular.— A veces los cAlcuios dentales do as-

ra tiso llennan i1a cavidad nolpar.casi por completo. Aumene



'tan de tanaﬂo y nunero con 1: edad;- Lns doais elceaivau de]

'1tunina D pueden provocar 13 tornaciSn de. nuaeronos dent!-
uloa. ’ P

‘  calcificaelonea.- Las ealsiflcacionan dlrusas son depd>:

‘~jaitos cdlcicoa lrrogularea en-el tajldc pulpar, por lo regu

_1ar en 1a direccidn de los. haces de fibras o de los vasom-

_ sangufneos.- A veces constituyen grandes masss.- En otras o

__canlones, tersisten como espfculas finas, - Son amorfos, no-

. tienen estructura espec{fica, y frecuentemente Hon el defwe

'?ykaniucd de la degenaricién hialina del tejido pulpar,- ILa =

orma

pulpa, en su poreidn coronal, puhdé ser comnletamente

crdinurislento en el ctnal: radicular, raraa veces en‘lu ‘en
,ldnd pulpar.- COntorme svanza ‘1a edad Be favoreae sy desa-’7~'

0.1-1.00

Los cdlcuios pulpares se clasifican no solamente de a-
cuerds con su sstructura, sino también ressecto a su locali
zacidn en relacidn con la pared dentinnl.- Se pteden distin
guir dentfculos libres, unidos e incluidos.=- lLos libres erw=
t4n rodendon completemente vor tejido pulpni. los unidos es
t4n fusionados parcizlmente con la dentina, y los inclufdos
estdn rodeados eternamente conforme avanza la formnaoidn de=
la dentina,

Los cAlculon dentarios se encueniran frecuentemente -




eerca de los hacea narvlosoa.- Ocacionaluente eato da altep
’racidn ai el cﬁlculo eatd suficlentamentc cercn dc lon ner=-
vLos para ejercer prasidn. 1o nns pueda dar dolor ‘en lia nan

: Ibula donde ae localico el diente afectado haclendo dlficil

gel dlagndutlco aatisfnctorio. porque ¢l-b1€n se ven: dlcntaai'
;'en los que. la pulpa estd llena de cdiculos. dentnrioa BLN w
?,enncnr dolor.- Probuble-ante en lou dientoa que tienen cll~

‘fculos pnlparea y dan sfntonas dolorosos, la existencil de -

SHlast clncxfxcacioneu en secuendarla & una lesidn que iniciul
'mentn causd la formacidn de’ cdlculo dantnrio, y evuntunluen

te nroduio daterloro flnal e inflannci&n de la pulpa supor-

‘tb'del célculo para irritar a los nervlos y provocar dolore
Las calcificnciones pulpares son mds frecuentes en los dien
tes de mayor edad.- Se pﬁede encontrar depdsitos difusom de
calcio dentro y alrrededor de loa vasos pulpares o cerca de
los nervion, onpacialmente en las raices de los dientes mism
antiguos.— Se encuentran mds frecuentemente cuervon caleifi
cados, de l{mite bien definido, en la poreidn coronal de la
oulpa,.~ En los 29 dientes del sujeto entre 10 y 30 aflos do-

edad, HLll encontrd cnlcificaciones pulpnres en el 66%; en-




‘62 Mantea de p.raonu entre .los 30 y 50 Mas do iud. a L

A0 al '82 5‘, y ‘en 31 dientaa de 1nd1viduou -ayorc- ‘de 50 l '
- flon de dﬂd, el 901 tuvieron caleincacidn pulpar.

r.tbro-i.n.— Ya sc ha obnarmdo antes sue conrorle a.vua

za lu edad , los clemento- oelulares de la pulpn diaulnu—

"yon. lxentrau aus losm comoonentu flbrosos au.entan.- Bn -

v.'indlvlduaa nds ancianon, el cnnblo en los o.le-anin- tiau.l.n:

ru pueden ser conlideubln y de aste ‘modo desarrollurao-;

_ ‘fﬂbroau pu.l.p-r.




n -

Pnonoau PULPAn Y PnIAPICAL
' PA'rOLocm\ PULPAR

' !.°010!‘ do ia ean.I llogln nle. pu;pl ltoct(ndoln y dol!“
_ rro1lando en ollt un proceso intln-ltorlo derenslvo AL e
:,cilncnto pusdo rocobrurso ¥y volver por - sf a0le & 1- nor-.-

'flidnd, Anuiands la causw de 1s ont.r-odnd.

L pape apllclr uns terapéutice correcta durante el trl-'
"thlionto de uns caries, es necesario conocer al octndo de-
la pulpu y la’ dcntina ‘aue lo cubro. i poslblc lnfceei6n

: lucid

ltd puly-rr 1o rnducl-ol oxclu-ivn-pnt. ‘de su .:ln.n clf-y
nxeo.-con-ldoruro-nl. por lo tunto lao onf.r-.dadgg a. 1.

: pﬁlpn vineul(ndolus directn-anto con la clinica:
ENFRRNREDADES PULPARES

Las enfermedndes pulpares pusden ssqusmatizarse de lm
manera sigulentet
1.~ HIPRREMIA
a) aguda meross
2,~/ PULPITIS b) aguda supurada

¢) crdénica ulceroma

cutndo eunlquicr lgcnto irritante o la ncci&n toxlln--”u**




?i5>'

Ay éiicies e
o [Pt B ) !1hroun L
3.~ DEGENERACION PULPAR  c) mam.

'd) Grasa -

. ) Raab-orcldn Interna
;4. uscnosrs 0 GANGRENA PULPAR -

HIP'RBIIA PULPNR

HIPBRBIIA.- Es el eatado lnloinl de la pulpltia, 88 -
aéqructariza por una marcads dilatseidn y mumento del conte

_nido de los vgao-:aangﬁfneoug'dqbido 2 1n scumulacidn exce

_ au rue 100 doa tLpou de blpere.ia. clfnlca-ante es iupo
sible.

PTIOLOGIA.- Las causas pueden ser itraumfticas, ejem-——
'ploz un golpe o .mala oclusidn; tdrmica por el uso de fresas
’ gau1adﬂu3 por mantener ia fresa en cont"cto con el diente
durante mucho tiempo, por el sobrecalentamiento durante el
pulido de una obturacidn, Por e;ceniva denhidratacién de -~
la cavidad con alcohol o cloroformo, por irritacidn de im
dentina expuesta en-el cuello del diente, o por una obtura

cidn reoclente de amalgama en contacto proximal y oclusal -




n unu'restauracidn de oro. lgentq lrritanto do origon
u!mlco alxnenton dulcea o dcldos, ebturacionea dc co-anto
ntlicato.v»r“' = ’

i Agente bactarlano como ocurre en las carien. :” -
BINTOMATOLOGIA.- Dolcr agudo de-cortu dnracldn. Provo.y
{‘cado poa estflulon, por eje-plox por allmentos, por n;u. -

5!rf‘. uire frIo. loa dulcee 0 écidot&‘

No se presanta enpontineanento y cesa tan pronto se . 7

lfllllnn ia causa.

- DIAGNOSTICO.~ Se atectdn a través de la sintonatolo-_
108 y los test clfnicos.

o or ‘el contrario auou-bir.,

= frfo nueda conatltuir un medlo de dlagnd:tico, p‘g.‘ff,

~“la pulpa en estos casos es sensible a los canbioa de tempe~
7 ratura, particulnrmente al frio.
S Un diente con hiperdmia pulpar os normal a la observa—
cidn radiogrdéfica, a la percusidén, a la palpacidn, a la mo-
vilidad y a la transiluminacién, o
PIAGNOSTICO DIFERENCIAL.~ Bn la hiperdmia el dolor ga~-
neralmente deode unon ssgundos hasta un minuto; mientras =
que en la pulpitis mguda el dolor puede persistir durante =~

varios minutos o mds,



La descripcidn nus el paciento hace del dolor en p-rti -
cular respecto ‘asu iniciacidn, carncterfsticaa y duracidn,

~tlen. a nonndo gran valor para establacer el dxagn6atlco af
Zferencial.-

PRO!OSTIGO. Pavorable para i pulpn ai la irritncidn . .

v{na elimina a tienpo. de lo contrario, la hlperémia puede e-
ivolucionnr hacia una pulpitis.

 TRATAMIENTO.— El mejor tratamisnto es el preventivo.

Rauliznr'exdmengs periddicos para evitar la formaclén de cm

\rlén ; hacer obturaciones precoces cuando existe una cavi-—

dad, deeensibilizar Loa chellos. dentﬂriou en_casos de retrac

Una vez instalada la hiperémia, debe procurarse resole

ver el estado hiperémico es decir, descongestionar la pulpa.
De ser posible, debe daterm;narse la causa. Ba algwios ca~—
nos , la protoccidn del diente contra el frio excenivo du-—
rantg unos dfnp ﬁeré‘sufisclente parn normalizar la pulpa,

en otros, nerf necesario colocar una curncidn sednnte en -—

cont cto con la dentina aue cubre la pulpa pudidndose om~—

nlear para este fi{n escencia de clave o cemento de dxido de
zine—-eurenol. '

ta curnacién debe dejarse durnnte unn semana o mds, sera



,auﬂsuente para aue se produzca la ma,jor[a del aatar o

1do pulpur si la causa fu& suprimida. En camo’ neceuerlo. dob>ik 
iha repetirse la medicacidn con el fin de’ lograr ia tot.l re :

f:!aidn de los Bfntomau.

INFLAMACION DS LA PULPA ‘ ; .

La inflamacién de la pulpa puede ser agudc o crdnioa.
toﬁ%l o parcial, con infeccidn o sin elLa.
ST . inflamacidén pulpar se considera como. un Proceso je-—
fievoraibla. Las caries son la enusa principal de la pulpi-
fia:rotra'causa local es la irritacién prQAucidn por medica

.dsutng.juaterbaleabde obturaci6n [ cSLor geﬁq:;dq,q n-los

1ca'¢6g grado variable de degeneracian que termina on necro-
sin, supuracidn y gangrana.

La pulpltis en importante poraue corresponda a un pew—
tiodb de le sucenidn de fendmenos que comienzan en la super,
ficie del diente en forma 'de caries, y pueden liegar & la -
infeccidn grave, dentro de los maxilnres, con secuelas éeng
ralizadns debilltantes, nue en algunos capos han conducido
haata la muerta.

Ugro frctor etioldgico es un traumatismo brusco que -~

fracture ln corona dentaria, descubriendo la pulpa. La pule-



fcldn, y‘ll rogennrnctdn do lon odontobln-toi en, en estoa-’

loos. poco -enon qu. mpontblc debido - 1- Lnfocci6n. e
L‘ lntlanacLGn pulpnr punde ser agudu o crdnlcl. e~
Fulpitia lguda ao divﬁda n ‘8u ves en uorosu y supurnda. Y -
1os- tLpo- qun se identifican elInLcumonto da 1a pulpltis —

§n£cquonrpqipitia uleeropn Yy pulpitia hiporpl&atxca; Las

f’lnlant-,enteramente libre de dolor en loa per!odoa de remi

aidn. Precuantemente se refisre a otro diente del mismo la-~

' do afectado., Por esta razén el paciente hays dificultad en

localizar el origen y adn la naturalezadel dolor.

La pulpitis puede ser consecuencia tambidn de efectos

secundarion como extencién de un saco de pus en el caso de
lesidn periodontal. Cuande el saco de pus invade la regidén
periapical . La infeccién nue adelanta alcanza a la pulpa -
vor vfa corriente sanzufnea, Esto se ve a menudo en dientes

de rnfces miltinles; en los cunles la formacidn de pus se -




dt 1a cauuu. y puede preaentnrln ] desapurecer oxponti—-
 neanente.

Bl ‘dolor se describe como agudb, pulsdtil ¥ gonerﬁl—-
mente intenso, puede ser intarmitente o continuo. B2l pa—m
»ciente puede informar que al acostarne o darse vuelts, en
decir oue ah cambiar de posicidn, el delor aumenta, proba=
blemente por modificaciones por la prenidn intrapulpar.

DIAGHOSTICO.~ En el examan visual, qenerqlmenta‘ae vé
una cavidad profunda aue se extiende hanta la puipa 0 rein

cidencia decaries, La pulpa pusde entar ya expuesta, La ¥ra



,dlograt{a noa puede Beﬂalar nue yn aeté compromctlda an -
jcuarno pulpar.

s toat térnieo rovellr‘ Iﬁrcadl respuoata al fr!o, -v
--loﬁﬁrni quse - ln raaceldn al calor pusde ser normal o cami-
fnorlll..L-‘-ovllidnd. la porcun£6n o La pnlp-cidn no pro-"‘
'-yoreionnn elenentos para el dl-gAGstieo. e
PRONOS!ICO.- .8i bien L favorable para el diente, es -
;'doatnvorable pars la pulpu. En 105 casos de- pulpitis aguda :

"claranonta definida no debe espsrarse renolucién.

' 1alb16n pueden presentarse dolores reflejndoa a dien—

'f,téa adyacantgp o,locqllzan en 1s sien o en el ‘3eno maxilar

en. tor-afin-edlatn bajo anesteain locsl o luego de- colocur

‘ algunn curacidn eedante en la cavldud durnnte unoa d!la. a A

rfn de descongestionar la inflamauidn existente. Para faci
litar el {ntimo conthActu del medicamento con la pulpa ¥ a-
segurar el efecto deseado, antes de coloear le curacidn, -

debe eliminarne todo el taejido carendo ponible. Si la cura

sedante no produjera alivio inmediato o existiera ung pe——

nuefla exposicidn pulpar, con la punta dn v'n oxplorardor se
provoca una hemorragia de 1a pulps,

parn facilitar su des-
consentidn,

LA hemorrnpia puede estimularee con lavados de agup =

caliente, Una vez seca la cavidad, ia nplicacidn de una cu



puwrrxs AGUDA SUPURADA,- s une mnmcusn doloron. e
f;gudu. unraeterxzada, por 1a formmcifn de un absceso en e
fnupertlcla o en la intimidad de la pulpa, . S

e BTIOLOGIA.- Ls causa nds comdn ep la. xnfeccxdn h‘ctc-
.'riaﬁn por caries..Cuando no hay drannja. dehido a ll proltg
~cla del tejido careado o de una obturacifn e de alllantos -

pqeujndos en una pequefia axposicidn de la dentins, ‘el dolom

‘SIHTOHA DLOGIA. 81 dolot o8 aienpr Lntonno' goncr.l-‘

fiera una preaidn constante. Muchas veces mentiene al pa--

ciente despisrts no dejdndolo dormir pese a todos los recug
808 para calmarlos, En las etapas LnLcinlan. el dolor puede
ger intermitente, pero en las finales oe hace mds constante.

Aumenta con el calor, y a veces se alivia con el frfo; sin

embargo, el frio continuo puede intennificarlo,
Si el absceso pulpar estuvierea locnlizado superficial—
mente, al remover la dentina careanda con un explorador pue-

de drenar una peouefia gotita de pus somulda de una peauefin-




ragis 'Lo:enal nuele bnutar nnrt‘alivlar al pnczente;*

1 nhsceao aet! 1oclllzado I‘! protundanente. et poui—-:~

xplorcr lu lnperflcia pulpqr con’ un Ln-trunento afila"'
Vdo'sin proporcionar dolor. pu.l lsl‘tarnin!cionan nervlo->

ﬁ-a nutln -ortificudl-.‘Unu ponctracldn ke profunda en-la

‘fuulpn pu.do oeasionsr un 1igero dolor leguldo de Ln salldn‘gj:
de lnn;r- ° pu-;v“‘ ’

D!NGROS!IOO.- !t t(cil -obre 1- bnue de. LnZornaeiJn -VV'
:'dnl pnclonto. la d.aerigcidn dol dolor ¥y ¢l examen objeti-“

rvo. lntu tino as pulpltln cami puldn dilsnostlcarne nor el

cnrtot oxton.uldebuio de una obturlcldn, unm’ obturaeidn ‘en

contacto con un cuerno puloar o una oxposicidn muy préxima
ala pulpa. la érueba térmica puede mer mds util, pues el
trio frecueﬁto-ente alivia sl dolor, misntras que el calor
lo intensifiea. la palpacién y la movilidad no proporciona
ningin dato, pero el diente pueda cotmr lizeramente sensi-
ble a la porcusidn, si el estado de pulpitiuves avanzade.

DIAGNOSTICO DIPFPERENCIAL.~ Bn los estados iniciales, la
pulpitis aguda suourada puede confundirse con puipitis serg

8a; perdo en la orimera el dolor es mds intenso y sorde, la



; a r es doloroaa.‘ Ponteuo-.ente,,-k dL n'n‘
v 'vera:: ugoramnte aennihll-_ ..ln poron&dn

a n\u ‘ol procnn .0’ hu utendldo h-cxn . .'porlr onto‘r" '
P pitiw -gudc -nnnrndu t-bu’n puado cormnndir' o
.con un ub-co-o nlnonr ngudo por 1; 1ntonlid|a. , .,_ % e

po_ d¢ dolor. P38 -b-co-o. li.n o-bu-go pruont- por ‘Lo lg_

enon l.lgn.nou de loe -fnto-- slguunt-- quo nud-rh a- J :
=’dlror-nelu-lo-! tu-tttcou!‘n. sonublud-ﬂ a 1a pu’n—-'
_ td’n y poreueidn. -ov!.lul-ﬂ del diente 4 preunelu d. u.. : v
. .'u rutull.
PROHOS&ICO.

nourlworublo paru la p!.u.pn. poro _

n.crosil pulplr. -

TRA‘!AIIEN'!O. El tratamiento consiste en avacusr
“la pus para aliviar al pueier-lto. ﬁaio Qnésﬁepia lﬁﬁu. .
"debe realizarse la apertura de la cdmara tan amplis co-
mo se necenite, para obtener un amplio drenaje. Con una- .
jeringa se lava la cavidad con agua tibia para arras—
trar la pus y la sangre; se seca y 8e coloca curacidn -
de cresotn de hnya: la pulpa debe de extirparse poste—

riormente despuds de un tiempo de 24 a 48 hrp. bajo anes



pULpu y'dejar el conducto nbierto para permltir cl dr--lfs":‘

“lJO"onte procedimiento 1) preforiblo u Lnatrunantnr f*j'\

01 conducto on estn ooniJn. pues la: instrumentact&n on

unl;pulpn afectadu pueda pruduclr una bactorolll tr;nn1,: f

ﬁjtorll.

rm.m'us CRONICA. =~ Es una respueuta & un agente. -‘

ouclvo llgero. como la- toxlnaa bucterianan y lo- Il-i’:
<croorganiunos eubpiogenoa . Taubi&n puode aar el rouulf:
"7tado de una 1nflam3016n purulunta. un intanto de la - v
 -pulpu parn curar - por la tormaciﬁn de tejido de granula'

hlportrofia de lu pulpq.;h
‘ BTIOLOGIA.- Caries, influencla térmlcn y qutnieu,
1a dancomponicl&n'del alimento retenido an un diente =

" earioso por'nucho tiempo resultardk pulpltis crénics.

PULPITII CRONICA ULCBROSA.-~ Se carncteriza por
la formacidn de una ulceracidn an la nuperficia de una
pulps expuestia. Generalmente se observm on pulpas jdwa
nes o en pulpas vigorosas de personas mayores, capaces
de registir un proceso 1nfecc£¢so.de encnoa intansidad,

ETIOLOGIA.- Exposicidn pulpar, seguida de invasiém



:kSIMOlA'tOLOG“IA.- Bl daolor pnede sar lj,gero, m&ni-

it‘ndolo on torln aordn 0 no axiutlr. Cuando ‘ak alt—«k:,

'to hlco co-prouldn on una cuvidnd 0 por dabajo do U=
w obturueidn defuctuo--, adn en estos eaao- el doloy ="
Pueda no lcr u-voro,*debldo 3 ln degonor‘c16n de Las fi

brla 'orvio-ua auporficlalal.

ntcreu asts zona an perclbe olar a delcouooaicidn. La"
'explorncidn en e68tn zona no provoca dolor, hasta llegar
a una capa mis profunda donde haya hemorragia.

La radiograffa evidencfa una cxposicién pulpar, we
ns reincidencia de curies. La respuesta do la pulpa al
calor y al frfo ea mas débil. EL tent pulpar-es UtilL ——
pero necesita mayor intensidad de corriente que la nor-
mal para obtener reaspuests,

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL.= Aquf ol dolor es ligera

0 né exinte, excepto cuando hay comprecifn: de alimentos,




la”puLpitis seroaa el dolor ee agudo y se pra-j 

senta: con mayor fracuencia. renuiare menor lntenaidad

de corriente para orlginar respuesta.

,kn la necrosis nnrclul no : hay tei;&o con vitalin-
 dad un La cduarn pulpar, Y el umbraL de respueata a lu.'
"corrxente eléctricu es mds alto. .

PRONOSTICO. Pavorablo para ol dianta. siampre y :

1”cuundo se’ hagn ia extirpaeidn pulpnr ¥ tratamlanto de
= conduetou corrcctanante.
o 'rmuntsm‘o.- Extirpacidn lnnedia’ca 4o la pulpa o

i‘ranneldn de cariaa ¥ excavacién de’ la partc ulcarnda,-i

ainton&txcoa. puade zntentarae la nulnotomla.

"ULPITIS CRDNICA HIPFRPLASTICA.~ Se origina de u=-
na ulceracidn primitiva o secundaria, por proiiferae-
cidn de tejido conjuntivo, nue hace emergencia en la =
tavidad de la caries.

Se produce frecuentamente an una pulps jéven y ==
bien definida., Sin embargo, sabemos nue ln pulps unicae

mente, puede cicatrizer por calecificacidn y aislando-

se del medio bucal , el pdlipo solo evolucionn hacis

una nuevn ulceracidn y hnclia la necrdsis,



r regla g“en‘érﬁl 8e vé on. diénf’éa"‘aa-”ni"ao'a“y"anin

s de adultos enpeciulmente si 01 fora-an apL 3

TR nuplio.,f(

QRTIOLOGIA. Expoaicidn lenta y pragreaiva da ln
V'pulpa a connacurncln de la cariea. Pars oue se presen

'te una pulpitia de eate tino son neceaario-y loe re-—

nulaitos aiguientea: una cavidad. grande y abiqrtu, una

W'Pulpn Joven y realntente y un est{mulo. crdnico y sua=:
’vc . con frecuancia Lu eritacidn mecﬁnlca provocada
flpnr la" nasticaelJn y la 1nreccidn hacteriana conutitu

yen el entflulo.>r e

,Sirﬁien en loo aatados 1nic1alea 1- masa polipo—"
sa puede tener el tamafio de la cabeza de un salfiler,

a veces pusde Ser tan grande, aue llega a dificultar

el cierre normal de los diesntes.Zs ﬁanon sensible 7ue
el tejldo pulpnr, vy mds sensible nue el tejido gingl-
val. Es practicamente indoloro al corte, pero transmi
te la presidn a)l extremo de la pulpa causando dolor,-
Tiene t:ndencia a sangrar facilmente, debido a nu ri-
ca red de vanon sangufneos., El dingndntico de esnte ti

po de pulpitis, no ofrece dificultades y es suficien~



el.axdmen clfnico.,

La'radlografta mueetra una C?VLdad grﬁnde y abier'”

ta, con comunlcuc16n pulpar.

xl dlente puede responder muy poco 0 n6 a Lo- cng“ N

Loa térmicos.l f'

B nnauosw:co Dxraneucun.- Su -apecto oo cu--cn—-

rfntico y. Be roconoce faclluente.

HISTOPATOLOGIA.— Ln pulpu de 103 dlentes tc por-— -

‘Loa “tiene uds tendencia a recubrirss. con epitelio-, ——

'nuo “lm_de los diontes permanentes, Esto epitslio puode

- provenir de la enc{a o delluﬂluelulas epxtpliale- de -

En Los caao ravornblna y bien selocciun-dos pnc-f

,cnuuyurse priuaro l- pulpoton[n. 8L né se Losrlrn £'

[r:ito deberd realizarse despuds, una extirpacidn pulpar

completa; clinicamente, molesta adn menos que las ulce

_raélonen Yy solo sus éxploracionea insistentes provocan
dolor,

TRATAMIENTO.- Consiste en eliminnr el tejido poli

poide y extirpar luego la pulpa, El pdlipo puede remo-

verse, cortando por sSu bage, con un bistur{ fino y afi

lado, También ne le pusde rechazar nuevamente dentro ~

de la cnvidad, empaquetando el espacio entre el proxi-



pulply ne lav-ri 1la cavidad con sgua 'y ne cohlblr‘ la-

Qlorragiabcon pardxido de hidrdgeno. A conttnaacldn g

‘NECRdéiS;; (Gﬁngrena Sulpar).- La necrosis es lm

Ruerte de 1a pulpa. Puede mer parcial o totnl, sagdn -
“aunade atectada una parte o la totalidad de la qulpn. % -
Bo el annl de la patologfm cuando no puede reintegrar
se a su normalidad funcional, Ea gecuela de le inflama
cidn a menos que 1A YLesidén traumdtica sea tan rdpidm,

que la deatruccidn pulpdr se produzca antes de que pue

da establecarse unn reéaccidn inflamatoria,

Sé tranoforma en gangrena por evanidn de los gdr—



nes ap fitos, de ln cavidud bucul.‘

EIPOS DB'NECBOSIS.- Bn la nccrosln por coagula-—f

oidn 1a,“n§te -olubLo del tedtdo ao praciplta o Be -»'

rnn-tnr-s on -ntarisl a&lido. Bnto tlpo de necrosia -

obaorvarae nosteriornente, l la accldn de droga-; ~“i,'l

,olu-txeas ¥y coagulantau.

Otr-. v‘c.n el toJldo puLpnr ae oanvierte en unu

nal kblsn da. dc protninau cougulndaa, ‘grasas y ugua.

omlnt co.gulacidn ‘cayiosw y se leo encuentra clf-

;nlca-.nto con -ucha tr-cuencil.,u

0o de neero!‘- B8 oncunntra con trecuoncla de-3~

puds’de un ‘abaceso alveolar agudo.

La accidn en masa de las bacterias, sobre el teji

“-do pulpar nacrqtiéo, provoca la gangrena por deseompo-'
sicidn 66 Lné proteflnas, y su puirof.ccldn en la nue -
intervienon productos intermedios como el escatol, ca-
daverina, endol y putrescina, son responsables del pe-
netrante y desagradable olor de muchas gangrenas pulpa

reg, -

Lon productos finales de la dencomposicidn de las

protefnan son gas Silfhfdrico, amonfaco, substancian -



pnnd.‘orlglnlr nceronls.

!n-bi‘n pundo -nr consecﬂnncil do uplicncldn do:-—‘f“

nra‘nlco par- doavitalizur 1a pulpn.

SIHTOIATOLOGIA.- No. preaontu n(ntolaa do.loruoa.f1

f hay ea-btol en la colorncldn del dlento. olor pdtrleo-bffﬁ
. !1 dlonto pnado doiar unieamento al bcbcr ltquidon an=

7illnnt.l qun producan expaalci&n de’ los galo- qnn pre-dln

s onan 1aa torlxnaclones sonaoriulns do,' ne*v1ou

‘dahu da recordnrue que a vecaa,hay una mortiflcnci&n e

p;relal aue puede confundirse, pues puede presentar =

“mignoa de,vltalidnﬂ; en tales casos conviene mantener

‘una conductr expectante. En casos: dudonos puede per né

cenario taliar unn penuciia cavidnd para establecer el

dingndéstico correscto.

HISTOPATOLOGIA.~ En la gavidad pulpar pueden ob=
gservarse tejido pulpar necrdtico, restos celulares y =

microorganiosmoe, Bl tejido periaplical punde ser normal



‘preaantnr 1£geraa uuostrua de 1ntl-nnc16n de porlo~3f
PHONOSTIOO. Dal dlento ca favorlble. SLQIpro T -{'
‘eunndo lo rcnlizu ll tlr-p‘utles radicullr udccundn. o
1aarnn13uto.— connilto en la prapiruelJn blonne‘-}’l '

3fn1ca y nnlmica soguidn de la o-torlllnaelJn dul conduc
- to rudicular.,, '

 INPRCCIONES.~ Lsw infecciones aaudnn de. dl.'ronto-'—ﬂju
iprlnlrton puodon ocurrtr con tnntu frechencia ¥ war ~— o

tma gruvn- ‘como ll de los pur-nncnton; Lo- prtnelplo-

;;:d- tr-t-ionto de las Lntocclonos do orlgoa dontlrlo

nmpu 'Auxnmucu.- Bl -nuuauoo debe wdminis

'1traraa 1nnad1ntn:nntn. La mayorfa de las Lnraccidnos X3
dontégenas non mixtad, con estafillicocos blancos y do=
ragos, extreptococos nlfa y beta hemflfticos y esstrep-
'toeocdl no hemol{ticos. Bsos microorganimmos sin peni-
cilo-sensiblen con excepcidn de algunas cepas ﬂé‘euta—n
filococos blancos y la penicilina es el antibidtico de
eleccidn en esos camos.

La panicilina generalmente fe administira por vIﬁ

intramuscular 300.00 unidades 1, 2 o 3} veces al dfarng



'dn ,u gruvedld de’ lsyinfeccldn.

La adlinistrlciﬁn de penicillna por vfa bucal es fg J5i

orlc-z. p-ro rnquioro do troa u cinca vacen ln unidad,'ﬂ'

debido’ u ll deetruceLSn parelll por 105 jugnu g(atri-'

udtoaa 88 que_ deba usurne por reloj y no es practieu- ‘

'Ef:gcocoe y neu-ococoa (lou nicroorgnnla-on gran—negatxvoa‘

cepna e tafilocoecicut roakstentta . trntan con e-

ln generll. el uao de'pcnlcillnl con - anreomicina

0 terraniclnu no se recom&enda pornue parece existir -

una aceidn antagénica entre-las dos,

Ia penicilina actun muy eficds en preeencia de ~
bacterias en crecimisnto activo y mnta cuando existe -
ésta situncidn., 5i sdemdo se da auromicina o terramici
na, ente puede inhibir.el crecimlento de los microorga
nismos en lugar de matarlos y la penicilina no sera e~
ficaz,

Algunos antibidticos actuamn sindrgicamente cuande

.eon‘y 1- abaorol&n lHOOIpLQtI. Lu deaventa:a de este -

b10'a£ oxiate una Lnf.cnidn grav.. la penicLLLna es o~
“!Lnnn‘y droga de elecclJn contra todan Las: infecci&neav‘-”'

grnl-poaltiva por -ntroptoooeol heloliticoa. aatnfilo-,,»“



: mann.- 'l‘an pronto como £ -o-pcchn 1- fomacldn

pu-. d.be do aor dr-nudnz Lm pus -o for-a. gennral-‘ﬂ‘,

D on nn porfodo de ja 1 dlla, luugo del oonicnzo

d,los s!nton-s. negﬂn el ttpo y vlrulonciu de lua bno-\

f}torla- y 1’ resistonnin dol huaspnd. ®n ulgunaa 1ntoo-_}
{‘clanoa lltr.ptococctcal do d.nlrrollo r!pldo pueda no -
‘§ fornurun pu-, "debido ml hocho de aue- los lnueocito-, -

“zpnrn mnnttnerse a) ritmo ‘ds 1n lnfeccldn. se dtuollnun

“en una gran zona sin la duficiente eoncontraol6n en . un

al dnﬂo duranto el proceso de inflamacidn, el plasma =

- fluye de los vagos sangufneos & las zonans infectantes,

~ Bl fibrdeeno del plasmm nnaega la zona y se produce lae:

coagulacién, 1o nue tien de a limltar ln infeccidn ce~—
rrindola , 8i se produce e63ta nared fibrosa la persona
entd bien protemida, sl la infeccidn se oxti ende dema=
sisdo raoldamente, no hay tiempo para aue eso ocurra y

1a infeccidn se hace as{ mds grave.

LA cuestion respecto A cuando incidir y drenar la



ﬁzoné surge siempre y muchqs vecus;rla denicidn puede

ox dlflcxl. La experiencia ¥ juicio del clrujano ale

fvnluar aL paciente ¥y el tipo de’ Snfeccl6n daterlinar‘;li

[cuando dobe hacerse. No hay unn rogla rljl renpocto

1a seeucncia y dsben considerarse tectores colo la du

'f‘racldn de 1a iufecclﬁn. 1a tamperatura del pacLente.r

grecuento de gldbuloa blancon, estudios: radlogr(txcoa.

"aupacto elfnico de ia 1ntecc16n-y punible senanci‘n de'

. una onds ifauida en loe teJLdoa 10 nue lndicar( pus. -5,:f e

’.nun prenssntan muchaa varaciones. Adam‘u hay muchaa s0=

- nas profundas de pus nue se resuslven pa si mismas nin

rvgﬁ xﬂd“dllhle que pueden exlatir nuchnu*inf:cclcnea LV

nue, debldo ‘a la rdpida difusidn y virulencia de los
microorganismos, no forma pus, infecciones que pueden
 ,fbrmar grandes cantidades de pus, y otran gque forhan -
cantidnden mfnimas; aoue lon antibidticom pueden muchas
vecena abortar ia difusién del proceso infeccionsc de -
manera nue lno 1nci316n y ¢l drenaje no non necesarios
y asue debido a muches factores variablen no pueden es
tablecerso un momento determinado parn nctuar en todas

las infecciones 8ino aue en cada caso debe tratarss in



d° de cercs ! cuando ‘me cree qua exlete pue debe drenar
!-to pncde nnr poslbla en 3 a 7 diau deade el co-f"

“mlcnz de los afnto-n-a

: Lu fluctuaci6n es algno poaltivo, no prasenta pro=

] blemun cuando podemoa 1nc1dir y drcnnr, en talea caaol

d-be hacerue inmediatauente.l;ir . : v
INFLAIACIONBS ODONTOGENAB.- InCLuyen los absceaoa

Tl onpudos y crénicos, ademas flemones linfoadenopatfa por~

4 '; o generalet psrotidltla~opidl-1cn. nononueLQGQir -t

intecuionu. linfaadenopatfu 1doop6ticu. stc,

En todos los casos deben hacerse buenos estudios -
radiogrdficos para descartar la posibilidad de una frac
tura, El dolor, la temperatura elevada y el recuento al
to de lnucocitos ayudard en el diagnostico.

QUISTHS

HUISTRS ODONTOGENOS,.-~ Lon auinten de origen denta-
rio se sncuentran a menudo en los maxilares del nifio. -
El nue as ve con mds frecuencin es el dentigero, aque es

un nuinte originndo del foifculo dentaric y que envuel-

Vdivldualnente. Ba: genoral el*pﬂciente dnbe aor obaervn—;ff,’”




ve 1“ “’"“3 ‘dell d‘ente. Pueda ner causado ordun dlen—-

pcrwmentc nuo no erupclonn ya sen poruue,ostd meaq,

tado. por la denlldnd dul hu.-o ulv.oll: ) por falta dc_:‘

uerzm ornptlvn n.tural. Bl contenido Llnuido contlnd&
auuntando y entoncn ol qulnn ‘B@ expnndn. alguiendo.

© sep aaparudoa por. la preeidn J.enta pero contfnua da Y
‘ﬂLao- qulltei. ' .
' - HOWA & cnnsxrzcnno Los qurs&ss ;

, DBNTIGBRO ODONTOGENOS S
-~ DUISTES POLICULAR 5 (del: opiteuo odo! tdgeno) :

Com Qpiatéé 'ﬁiiiiqéuliie sj.nfyirb : :

D,= Odontomas qufsticos.

- TT.= NUISPES PERIODONTALES.
Ao ipicalen.

B.» Laterales,

III.~ NUISTES RESTDUALES.

EL TRATAMIGNTO.~ Consiste oreforiblemente en la eo-
cisidn del saco nufstico nin la extraccidén del diente,

8i se niensm ~u e.ese diente suede estar funcionando «-

_ vla vin’ -nnor de ruutencu. Loo dlentea vecinos puedan A




_normalmente en el arco. Si el dlente o'germsn~dentarlofr'

ad extraJern accidentalmente en el momento de la o,era 

vqciﬁn. aebe eliminarae 1a. adherencia qufutica 24 VOLVer-,

/lo a colocar en au crinta. donde continuaré vivo y e-—L"

_trupcicnard normalmente, ya nue la irrigaciﬂn se reatam{f

 ?b ocerd aoln.-




I"RIIERA VISITAT ey
. ll uao de aneot‘aieo .locnl o recomendudo.

s ‘“110“3“ diQ“' de hule: para ulllar ln zona oporlto:'t

:rln. e

.- latnblozca ln fornn interaa de’ ln cnvldud ‘con_ 910-5737

*f" dﬂ ll" VOlOcldlﬂ y una tunnta de sire y lgu.. L
- !l nnhri sup.rtlclll Yy ln -uyorfn cn Ln elpl do tc* 

icnt‘_dolor an outa"oporlcldl."nn sigs con el -
proced1m1ento, eata capa de dentina puede aer con«.:;
siderada vital la cual presenta resistencia.
55 .= Ramueva la “dentins per{férica con un exoifador 0 =
' cueﬁarillu afilmda, pero no toque el piao de 1la ca -
vidad,

6.~ Asimase en este punto nue no hay exposicidn pulpar
por lo menos una expoalcidn que pueda per vista =

clfnicamente. y la capa de dentina cariosa que par=

manace sobre la pulps,



= EL eitlo de .la e:poaicwn o de ln potemiql axposi

eidn es cubierts con “idrdzido de’ calci.o o1 cuah -
"‘;pueda ncr naze.hdo con unn o dol. gotn de: anenté’atl
S eo 1ocal 0 agun oltér.u.. el excuo de hmdad no -
'yre-nevo con una ‘torunda d.e alzoddn, provocundo con' L

;'esta torunda i -ezc.u,, lam prepuncionoa de mdrd .

1 xido de ‘ealcio son aceptables,

BL Hidrﬂxldo de cucio ayudard en lu eeteruizacldn
de .Ln duntin- eari.osa reunanto, ‘por mar aste’ nltl '

, nqnt; alcalino M y va a promover la formacidn de~

dentina 'ge¢nndavL;,'lbs nuevos odontobldstos ven s

! "'cl’nv” se .\.epuodo agrugu ‘cristales de acetato de ~—
' ziné o .una gdts de solucidn de acetato de zinc, pa

ra su fraguado rdpido. .
10,- No se moleste ia cavidad de 8 a 12 memanas, puedcr
ser necepario wsar una corona de acero cromo o de
aluminio, para que el diente no m:a totalmente des
truido y ce mantenga sellado.
SEGUNDA VISITA:

L.~ Inyecte mnestesia local, y coloque el diqua de hu.

ie para alslar el 4rea operatoria.



Abr l.a cuvid-d do .L- pumactdn. n-ovlondo a.l 6

xldo dc si.ne y ougmo.l con unn fnu ndondl(ﬁ).
cuumo-mm. ro

f'ovq o Mdrd’ndc de cuuo q\n

puldl . ls potonclnl n!sonxcldn. v ,

- Se nottr‘ en l"l Ot!llo cullqulor r-nnnonto de ln o

: 'y donun- earion utu-( secw, en foru de po.lvulo '

. -f, oni:d on tal for-l aue s podrl qu&tnr facuneutnv. : o

fill (ro- nlrldodor de. la expoulcl&n outar‘ corradu

' :y toudr‘ una eoloruci.dn cnf‘-mruhnto ( nn. for- '

aa de nnulo). que es de color l‘l ] mnou nlnunr

'fu de la a.nun pu-u-. no duturblr esta drea

de or vlavsd. con,

lucida’ nl‘n'ifnﬁ llo podr‘ Ber |ecldn‘ con corrhntc -

de ith.‘

J;é.- Daspuds de que la cavidad se encuentre limpim pue-

' devponerno una solucidn de paramonoclorofencl alew
canforado, por un minuto y necada con bolitms de -~
algodén,

7.- Cubra el 4rea de sxposicidn con hidrdxido de calw=-
cio y recubra esta con un barniz de cavidades, La-
base puede ser reconetruida con una preparacidn de
fraguado ‘rdpide ds Sxido de zinc y sugenol, o con

cemento de fosafato de zinc¢ el cual no debe tener




i exceeo de l(nuido, uueato nue et un llauldo orta-—;q=~
fosf&rlco. :

15'_ Tome una radlograf!a de alata mordible al’ dxente. ,A?
'9-’.“1 Advierta a los padres del ‘tratamiento y llame al” f',,: o
o é‘¢i°“‘° dﬁﬂfro de seis mgneﬁ‘é @hocarlradioffnfi€, ,,‘~"
: gamenté. Lo L e

.?B - PULPOTORIA CON FORIOCRESOL.
: ‘®écnica 8 dos citns 3 ’
Bxamen clfnico b § radiogr(floo es neensario pura elxzr :

fdiagn&stlco, 8l me va a efectuar una pulpotou!n gn ai=

pernanentes.

Para el éxito de pulpoftomfas, con la técnica de ==
fermocrescl en dientes primarios, debemosg tener en ieéw
te los siguientes cuatro factoram

l,~ Bl dimgndetico acertado y corracto ce esencial,

2.~ El campo operatorio debe manianerse ain conta-

minacién y seco todo el tiempo,

3.= El acceso a la cdparan oulpar dobe ser lo sufi-

ciontemente amplio, nue se tengn buenmn visibi-

1idnd de todo la cdmara pulpar,



h

,i 4.- Eﬁ Buficlente el uﬂo acertudo dﬂl médlenuento,<“
“ el cual debe ser io bastante tuorte como - parn— ~1
”7deatruir cualquier foras de bacteria, que pue=
'da eacontrarse en el tejido pulpar, e ’

'Cualquiera 0 todns lua niguientcu condiciohﬁé loﬁ—
;contruindlcacionaa en el diagnéstico para el £xito dal

: ’resultndo clInico.

: 1 ~ Reabaorcidn anormal de la raiz o prenatura.

2im Sensibilidad s la percusién o movilidad anormal’

3.—.?169enc1a de supuracién y hedor en la cdmars u

caci&n)’y zona poriupical._

;}6“0 Bl astsdo generql t!sieo del paciente en pobre‘;

inaatxefactorio.

7.~ La cdmara pulpar es limpiada con hipoclorito.
Procedimiento: _

la téenica a continuacidn requiera dos citas para
llevarse a cabo,
PRIMERA CITA :

l.- Bl diente & tratar se anestesia con un anestd-

sico local,
2.~ EI diente debe aislarse con dique de hule,

3.~ BL correcto diseflo externo do la cavidad depen




5u=

o ‘diendo de la looal;zacidn deL drea cnrlosu so

establece primeramente.'

383 procede A la remoci6n de carles. connnzan~v‘H'

do por las paredea lateraies ¥ dejando al ﬁ1~ff
xﬂmelﬂMpMMn

 Con unm fresn redondn nd-.ro seis u oeho Be -~

requeve cuidadosnaentp 1la cariep del piso puL5

par y se determina &) drea de éiposlcidnrpulﬁ

,par-

-Bs=~ Con fresa nimero setecientos uno © quinientos 7

eineuanta ¥ siete me entra s la cdmara pulpar
por .

exposicidn, y cuidad annantgmgg,qq gapr

'La porcidh bUlboea ne rauueve a bajs-*eloeldad.j

‘con una fresa redonda eaterllkzada, haciendo —

trabajar la baja velocidad al contrario a lams:

manecillas de un reloj, la presidén debe ser m£

nima de perte del operador para ssf evitar la

remocidn de los filamentos radiculares. El te=—

jido pulpar debe ser también removido con una

fresa redonda usando el contradngulo de alta -
velocidad.

8.~ Ln cémara pulpar es limpiada con mrigoddén estd-




n forua de torunda!. SL part. de 1a” porcidn
k hosn dc Ll pulpn qua. ‘Be r.-ueve con axenva—

doro- ariludo-, -ola-ente leg flla-entoa pulp--’__,

vvrea radiculnras doban de satar visiblem .

- La h.-orragtn produolda oor: ‘los fxlanentos pu1~

::par--,radlculnros punde ser controladoa por v~

' rio- -‘todo- al nlano tiempo quc ‘me- Limala la -

jc(-ara pulpars f;’-;

.A.~ Una ‘torunda de algod6n saturada de una solu

c16n aneatéaic- no contaninadn.-

;#oéa'1éwé£nhra,bulbar,con algodén y una torunda

de algodén humedecidn en solucifn de fermocresol,
‘se pone en contacto con los filamentos pulpsares reg
diculares,
Estar seguro de disminuir el exce#o de solucidn de
formocresol para asf{ reducir el dolor post-operato
ric. A continuacidn, se llena la cavidad con cemen
to de oxido de zinc y eugenol de fraguado rdédpido.
SEGUNDA CITA:

La seosunda cita debe ser de tres & siete dfas des-~



ara. connletar el ~'1=x'§£a'm;.ﬁeggq.-:j -

' h\u.o.‘

-

ELC conento tenporal Yy la tnrunda de algoddn
'"ae remuaven.

3.~ Una sub-base de Jdeo de zinc ¥y eugonol e

‘I’connxntcneia elpasa a3 puoata sobre los flln-:

nantos pulparoa radiculnres. : = .
,Bnta sub-base consiste de Sxido de zine nnl—-

. clado con une gota de_fornncrpnol,y Qtra'd-_-

D-h. hleerla notar qua cualquier;dionto nuojhlyl-

tenido el process de una pulpoto-fa as nis suceptible
©ala fractura de las paredes restantes de la cavidad,
- por ‘Lo tanto, coronar de Acero Cromo debe Eonsiderﬁrle
en todos los casog dsdo a la estructurs dadtnrla.

Los padres deben de ser informados que las posibi
lidades de conaarQar el diente son muy favorables y que
deben de ser reexaminados clfnicamente y radiogrdfica~

mente en intervalos periddlcos para determinar el pro-

greso del tratamliento,




- do= Iorfolog!u. La- dlont-a prilarloa tienen eon-»

'v;ductos curvon uyl-utadoq qno son dificﬂleu pa- .

ra lnetrunontar haut- el apex., Las paredea -

7 ‘”da los eannlen puaden’ porfor-rae facilmente, &
“el piso’ de 1 cdmara’ pnipar en extrenadnmente

delg-jo y frecuantomente se punde parforar 0=

4,-
75-"

Cronolog{a ¥y edad dental deben de ser evaluados,
Cudnton dientes ss van a tratar y donde estan
en el arco, pueden influenliar ol plan de tra=-
t~miento.

6.= Primeramente el arco ( presente y futuro) de =

b:n ser considerados.

b) GENERALS

1.~ %1 paciente debe estar en buenn salud y ser =—-



cooperador.

2= Lha padr-s deben entender eL procediuiento.,':‘ .

.4 Responsabilidudes tlnlneieras dohnu ner oxpli;ﬁffc

R cndau ¥ entendldan.' i v

ey INDICACTONES. - E Lo -
.l'.'-’ Dasvnaiizaeidn parcial do ‘1los ﬂientea prlu—-:

‘rion ( inflanacl&n sxtandiéudouo I‘B all‘ de’ —’;:1‘

7‘ ‘ln oorcl&n coronaria y de la pulna, péro lam = -
ratces y alv.olo radiogr&tlcanenta se ven 11- '

"bres de patolog{m y de resmorcilnly

2.~ pesvitalizacidn del diente primarid que tiene— -

pusden sertratados  también, ( ver contrasindl

caciones).

3.= Dientes desvitalizados B8in un sucesor permanen

7 te ,

4.— Molar desvitalizador despuds de la erupcidn ddl
primer molar permanente.

5.~ Dientes desvitalizados en hemofflicosn, _

6.- Dientes desvitalizados junto a la lf{nea del pa
ladar en caso de labio y palader endido.

7.- Dientes anteriores desvitalizados por trauma o




earics con una coroua au' puode rest:urar‘el ha"
_;hlu} ‘arcos aplﬂonadoa pueden nar un factor.f
7'— Ibllre- pri.arioﬂ daavitalizadog que deben der'“

r.tonor un. aplrato ortoddntico.'

' 9.- Inllros dosvitalizudoa dondo im Lonthud del nn B
’ co em deficient-.‘
: 10;;‘Cu-ndo -ntanadora-sde aupaclo y 1sa supervicxo

',  9.5 cont{anuas no son factiblen: (nifics nantalleg:

‘%@ lewionados o iiilldo-). Sc‘raéonienda qﬁe la

‘,,pulpecto-Ia sen practicadu slempro nue cex posi

.- lxton-o onvolucra-ianta pcrlapxcal axtendi‘ndo-z;'
ne al- gér-en del diente permanente, .
3.~ Resorcidén patoldgica de por lo menos un tercio
. de la.rafz del diente con confracto fistuloso.
4.- Bvidencia de resorcidn interna excesiva.
'Se= Un piso pulpar amplio &« la entradm a la bifurea
cidn,.
6.~ Paciantes jdvenes con enfermedades istémicas o
enfermedades tales como, fiabre reumdtica, leu-
cemia, las cuales necesitan una terapia larga,

de costicosterdides . -



: rio xnreetndo.,
Paoanﬁllxaumo-?='
: Ptmrscromn PARCIAL.

o cono una -extensidn del. proceamieneo de pulpectg

lf; probablemente una desicidn en el nomenta.'

- Indicado durente nl procedimlento de pulpotonfu ai

‘existen dificuitado- para controlar Lu helorragiur,

r‘debido a una pulpa hiperénicn. debido_a 1oa tcjl-

‘cién de 1a pulpa Be ha encontrado que es mejor he—

cha a través de fresa de altn wveloeidad, as{ lo ha

" ‘demostradoe el doctor Harris ¥y cambios optimos his-
toldgicos en los tafjidos ocurren cuando una freaa
de alta velocidad es usade para amputar la osulpa =
de ia cdmara, también parece ser mfis facil contro-—
lar la hemorragia pulpar por dicho método de ampu-
tacidn,

4.~ La técnica aagui dencrita de dos citas ha sido modi

o Bst- téenxca ea goneralmenta llevad- mpas adel-nte B

Técnica: anestesia local, dique de hule. La smputa -

¢




.fiéidal@ﬂpjeogda@riéinéisehﬁj;fﬁ‘»é#puq3£a,pd: el-

- COm una Llnn Hodntro- (r.-oci&n de tej;do), o

vylc remusve el tejido pulpar’ del canal. hasta -

‘qum’ls he-nrragln,a._pueda controla; taci;men-
Cten S _ o : .

”ﬁ[h)g;fnoa éanilon son irrigadoa bongpor6iid6 y'zoni-z

“te usande una jeringa de ,Lar. con una- nguja -
‘ceurva para poder ctectu-r la nnpiracl&n.

: C)a Seque lo: canales con_peouoﬁna tornndas de al—

= fomando una torunda de mlgoddn humedecida con

Oxpara cologue 2n la cdmara pulpar, a continug

cidnruna torqnda aéca. luego coloque dxido de

z2ine como cemanto'tenporal. también puedé ha——
cerco uso de una corona de acero cromo cementa
da con éxido de zinc y eugenol., Rl siguiente -
paso hacer una envidad en la corona de acero =
cromo y poder tribajar através de ella para ——

terminar 21 tratamiento,
SEGUNDA CTTAS




;cita e hace. uhaiéeﬁéng»dehbﬁééﬁGQYqﬁé'3514- Rt

‘t?‘vtiatamlento." ) ",lb f i‘_- : . o  V

’VESI todon 1os afntomsu son ausentes en 18 c&--“
fnnra pulpar. liﬂplas. y L&veao con zonite y

'fa.quo." B - e : »

Cb)e- ue'zél_eiyuyna pasta de oxpara vs_io éonaisteqéinl-;:””

sso-ifir-a,,coleéinéolé'an'ol‘pino de'ia;e(ﬁd—*

e o pqunr, conun contrnangulo que’ tenga ‘ol

:Lentﬁlo en eﬂplr.i, llene loa canales de 6&*

5 1. -azelu.

sLenpre se hace con baJ& velocl——

dad hlcia ad. snte nuncc ‘en’ ro:

r:guado;répido se pona en la cuvidad, hnciando'
preﬂidn contra la cdmara pulpar, se puede a-
gregar una gota de acetato de zinc al diez -
por ¢iemto, para ncelerar el fraguado; no u=-
se §xido de zinc y eugenol comercial ym que-
contiene un relleno no reabsorvible.
d).~ La restauracidén se hace de preferencim con u
na coronn de acero cromo.,
B. PULPRCTOMIA COMPLETA.

l.— Para un nbsceso crdnico o agudo el diente pug




y dezpresentar novilxdad. 1nflnnaci6n parcdontn

.,puede astar prenente. quite el dolor ‘en

,pdr el dolor.

‘Llegﬂn dentro de la éluiri. con'ﬁha fresa dh il— el

-anto. .1 nido puede ser nprenalva ‘e irri:nblo -;'f7*

ta velocidud (qulnx.nton cincuenta Yy sioto n an-

" tecientos ), para alivl-r 1a pren16n. cuxdadoln-»'

'nonte con una cuchurllln quite cualqnier tejldo,j

3-‘

‘co con uns torundn de algodSn. para nantenor La

'(dn de los conductoa radiculares.

luego bloanoe la hcncrrngln; algunos clfnlcos on

pate tia-po dejnn la cAmara pulplr ablerta -zecg;v

Si un tipo de abceso crdnino con o sin f{stula,

. para el caso ndmero uno, puede procedér, el cual
es remover toda la caries limpiar la cdmara pul-
par y upar tirsnervios o una lima metiendo en =
los canules, y luego se puede sellar con 1fquido
de oxpara en una torunda de algoddh. ¥ ouede ayu
dar a la localizacidn de la fistula, este paso -

no es doloroso y se puede hacsr para un budn dre




de la ffstula..

 ‘a1 pnclent. on una’sa-nl.b"

_s& el ‘oamo; sgudo uateontortsble, nroceda 11‘if‘"

=¢1 trttanx.nto. eono as fnnru un cano - .
'erdnleo.

- 51 es un caso crénico Y 1a fLstuln ne. hn.

Vresueltq culdadosanentc Linpie los nana-

les:y llegue 1o nds cerca del apex, use

perdxido o zonlte para irrigar, atcontlcj e

nuacidn con una serie de limas de Heds——

ensanchasiento degcoqduc 08,

. nm torunda de: slgeddn




'21 aspirar por toda- ‘lon udl.os a’ La con-ormi.dn -

;do la pleza dentnl, 1% nn concopto que dabe pronlceor -

‘proolnmlo 1la L-portmcil quc ente thno. prlncipnunh:,

- dlgnteu jovenos -uguru el cr.csuento y forn-—-,
,,‘eld'n norul. de dientes porunonto-. ‘

Se conserva la dentndu.ra ¥y su funcién n-tur-l du.rq

t. al ti.-po nccennrio de su -xtoj.iacl.‘u, evltndo «sn g

ki' todo- loa protenionnlol dn -nn -ntorn ‘tnviu-n—

N & hlon eonsidarar A la Dantina y a .La Pulpc como una so~

ilm unidad, seguramente gue disminuirian el ndmero de pul
_‘pectomfas. totales. A
Es Indudable que las causas iatroé&nican. 80N ref——
ponsables de un porcentajes considerable de =slteraciones
pulpares. EBs importante scue a los Odontélogos en cierri’es
.“se les brinde una eficaz instruccidén de Endodoncia pre——
ventiva, pues sera Siempre primordial el prevenir .Loé po

mibles problemas dentales,

S8R la -ento de todom Lo- que ojorc-n u odonto.logf-s n-—, o



'Es sumnme te”importante el estar eoncxentcn aue en

nnontras’manos,estd ul orlgen y fln de nuestran 1nterven-?

;elanes, y ‘el saber transuieir a nueatros plcientqa Yy oa="

us'fandliarea tnstruccidn adacnadn_con 1: aus eoncient;i
ﬂc»-os y 1ogrenoa obtenor su cooporacidn. para’ qua unldonil
Jlogre-os el objetivo de 1a conuervaclﬂn de nuaatrou diog'»

ten,
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