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“ 1_,nerr« ‘meoco lo
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dol odontoblnsto, la sensacién. P j e

L‘etenaa.- Estl o ca.rg,o (le los hia’hiocitos q\m ‘ge looa o

1imau a-lo mrgo ae 1% capilsre 8, en loza procuaoa‘infla-'.q




vasoa y‘narvion antrcmy salen de l& cewidad pulpar.

o La forma, tnmaﬂo ¥ nﬁ.‘iero de los comiup 08 rmucu.m-

 res est&n inflmnci&das por 1a edad del Q&Liﬁllfgn En la-

_pertons; ;}éwn, 10,3 euarnos ‘pulpares don’ prmmnmiados. la]“.'
""cé:naru pulpm‘ nu gz‘fmde Yy K:Ob muduc Lo rﬂdicul&res wn-f»f

smchos, el ,forfxmen aplesl ca r.Jmp.L:lio y ain los ca.;uugti~~.







g..'pj.cal generulmeztte"»-tlene féma céni

EL I-‘RIMIIR PRE&EOI‘AR kSllPERIOR ‘v'I.n general tiene dos --ﬂ-_

“fccmuuctoa. En los caeos de raiz ﬁm.ea y fusionaﬁa, apaw

ce un tabique dentxnario mesiodiata.l qua divide a 19. ra-‘
'£z en dos conductosn; bucal y palating; puade premmaz'se"'

) condunto acceaorio. :

I:oﬂ condnatoa Qel: SEGUNDO- PREMOLAR .aU”’FRIOR no: ﬁifie :
" Ten awneialmente, en cumto a ou foma. de 105 del pri- SR

. SUEmer premclar Lupenor. Son mAs amplios, en sentido buco-
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,conductos ram, ulma concuerdan ccm divergencia

I'Joa INGIbIVGS CBNT AH‘JS 'Y. LM.‘ERAIE,S VINFERIORES tienan -

eonductos unxca Y eﬂtr&chos, aplanadoa en aentido mesio

‘diatal y a diierencia de’ 105 eorresponaientea a loa :umi

v aivos auperiores, algunae vecea pueden divj.dlrse por me-

&io de un, tabique demimrio para :Cornar un conducto ves.ﬁ

'ti’bular v otm ling,ual. Ln talen caﬁos, pueuen preaentar
A - tse iorémt:ne

n}}if‘&leﬂ z.mpamaozs 0 convergex' lms eonauct«-

-Aoe haold e‘ fiplee,’ para 'umh,m: an un. conﬁucto y roré.—
’ men aplcal dn chvs.




:,;ea ligaramente meyor. En cortea tranav ersalaa a nive"

del cuelm ofrece wn aontomo ov:n, autrechandonew cusmdo

se aproximaa al’ ﬁplce. como en al grime;r premolar. algu-

"nas vecea el conduato aparace bifurem}e en ol apice.
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o desliaando al 1natmanto en direcemn bucopalatina que -‘_ :
dlxeccién monxodiatal. En. algunoa camm en. qua ve penetm '

\ma scnda liua ﬁﬂ mgra mejor la acceﬂi‘biiicad al conaucto e

con 81 oeca:cmdor mas 'mo ‘sa ansancha 1uego 6l oond\mto




}mo;lare fini‘eriorea genaralmenw B dii‘icil da penetrar;‘

é"m}:mado" m;iy me
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“b) aguda eupurada'5‘

e)- crénies ulceroaa
;d)aCrénica hlperplaatién




Dor

ﬂcbrecalantﬂmieuto uurante el puliuo de una '’
obtuzaciénz

por uxcesiva deshidratacién de la caviuad a¢

~,cnn_a1qohdl o cloroiormu. Dor irritaeién de?la dentina =
'Expﬁcdta en el auﬁllo del uiente por una obturacidn ra~
‘ciente. do ama]bnmn an contacto praximal u 001Ubd1 con un
rCJtdurdvién ue oro,

Bl agente drsitante

ylearn pucne T dg origen ——

 quimico, per ajemplo-loy uuxcc& o acldos, bbturxajcne




‘ SINTOMMDGIAW La hipersmia se’ cmmeteriza por u:z dolorn"

7agudo Le corta «..uracién que puc

co:npreuder geﬂde un --»_',iv.
;inatmte hast.a un minuto. Generalmcnte aat& provocddo --
f:yor 1oa allmentoas ¢ el agua iria. el aim. frio. ylcm dul-i
;geea 0 loa .{tcims. No Be. pmaen‘ca enpont&nzzm’*mw ¥ cesa-

" _tan pronto como Be elimina la cauna, La diferencia cliny
oa: entre 13 nipe*emia y la pulpiua aguaa rzélo on cuanti»

tativa‘ en 1.:1 ot Lpuia, el dolor en muu;intenso» ¥ode mas
’yor duriacién. Eo la hiperemia el doloxr e mus atribuible:




ncmual a 1a obaaxvacién rmmbzéilm, a l;s percun

LA 1u pampacidn, a 1a movilidad ,/ a e L mtsiluminacién

“I’RQNO“LILO/* Ll prcnést ico pa;ra 1u pulpa as fﬂ‘voraule ot hs

: ﬂ!. 1& 1:*riL«mién se eliw m 3 tienp«r celo co.ﬂtnrio,

la }:Lparcma nuue evol* clonar el a mxlylti&.




el grsxdo .de: a:feccién pulpa:: y le neceeld&c& de un eat.{mulo

‘ axtenro pa:ra produoirlo. El paciente puede iniormar tam -

bién que al acoatarse 0 al cambiar be'pouicién. el doloz‘-

ue exaeerba pravablemente por mdiilo&clonvs pox 1a pre ~L"b

oo sj.dn intrapulpm:.

‘:'LIAG‘\IOJTICO. En el en ﬁmen visual, g,éneralmz.nm e advier B
te unn mwi.ﬂml proﬁmna que se exticmda hasta la pulpa -




También pueden preaentuxae dolorea:reilewos qpe ue -

.ir*auian nacia los aientes adyacanteu ° ee,loealizan en -
il@ ‘ien o en vl Leno mnxizar

}en el caao do uieutea poate~f

*,jrosuperiorea 8. hien On el oido, en ul caao ue aienteﬂ posiff’

& toiuzerxoxeu.‘

TPAXANIIHTO.~ EL tzutﬂmieuto e’ lu pulpitis por meuio ae-}fw”
! corticoeteroluea ¥ antimiémicos no ha siﬁo comprobado du=
’rania‘un 1&:ro ﬁ“llﬁlﬁ“t&mﬂngﬂj*hrgﬁ co:o para garautizar

el wmpleo rutdnarie o von uwedlcaghdn. o de de ear gue-




axtir;‘éré la pul;a. %

'PULRITIS AGUDA SUPURADA.

IGION.- La puipitis aé,ucia sugm'ada 88 und- inilamacién

dolomsa, abuda, caxfmtemzwm oY 18. formaci&n ue un

abesces.c en la su;:erm.oie ooanila mtimidad de 1a yulpa.
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.V:hemorraﬁlu lo r;ual auele bmtar pn.ra alivj.ar: al pac&entel‘

',Es* el Absoeso eﬂ’cﬁ 1ocalizano méxs proruxdammtc, es o -’
"sible axylora:c l.u Lup\.r icte pulp«u: cun wn 1mﬁtmman“co -".

a.filnda m oca viOﬂx‘. z,oicr, puaa 1zm tumiumionee ner-—v

viosas estla mru lcm) Az, mm pgne br&gim mfis proiunda~ -

aulde ﬁef{»

en 1z pulia pusrue ocm.io;i;;z un 11;_«;*,‘:-'9 v.a,q’lgr_.




om 'de; pu:{pit}x,;;‘f' :'_e necroais pulpam

TRMAMIEN‘I‘O.- Ll tratamiento consiam en vacuar l pu;z-; i

iyipara alivimc al paclerﬂ:e Eajo an stema,local, debe rea,

: liswrs

, ,a’apertura ua a cé.ma:ra pulpm- tan amplhmenta-'l

como 1as oircunstancl.aa 10 permiten, a ef’ectos de obte =
',nm:‘ un amplio dronaxe. Meaisn te \ma jaring,a, e 1ava Ine .
"'cavic\ml con apus ubia para sria.irar o puu y 1a sangre

}»Lluagrz se- FECR-Y b6 cclﬁca una c\lrrmiﬁn- I.a P*ﬂP& 0““"3 "'"j»;

.Jnix‘gm' falo] }m:«!nn'wr'mnw. rmm aneELs Jiu ’Lacnl
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ﬂa w ta;}ino pulp&r a cuyo nivel Pugiic exis tir uglcr y -

hemurzﬁgia.
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| PULPITIS CRONICA HIBERRLASTICA

JEFINIGIuN.-- La pulpius crﬂicu hi‘perplﬁnticn ‘o ‘v una .Ln—,

flmaci&n— Y tipo yrouferativo e untx pulpa axpué:;ta,

r:aractez-izada por ln formrién G m,n.ac de bmnulacidn-—f

;y;,:a ?ncea:de sgitelto; chusada por ﬁnn‘ irzfi't;ar:&dn dq, ber:g-rm
-3 intensidnd .y ;m;{‘,ai duracién. ¥n la pulpitin hiperplls

TN tiom, be Preésunta unmumento de m’smero de céhxlaa.

L ETIOIOGI A La gausn B unn mmc iNén lfm,a y yr()g"rf,ai-‘

cooa




en Seleociunwob pueu -’enﬁayar e primerc 1a ;;ulpotamia.-'

sy no': se 1051'

dra éxito, uebera r@alizd.r.,e portermmente

'funn cxtirpaoiﬁn pulpw:' comp‘eta. Sl b

THA‘I‘MIW’.L‘O.- Con.ait.t,e en eliminur ‘t—.l tejiuo polipuiﬁe Y-

¥ extirpe:r lue;:o 1a p\;lpu.

e rmcao.lris PUIBAR -

MnIGlGN;— Lr; ne:, xwi“ el 1w muerle ce 1 pulpa; pucde.
ger pareoial o totml oyl quece ale b una parte [FERR: S




;vaoltm agudo.: :

o cumma me ;tn tala ln infsccidn, 1& puipa irecuente

mente se torna pmrecccnte. [

,‘TIOIDGIA,Z- cunlquier cEuGa que é“hc 3 1.& pu}.pa ptwde ri’;r

ainar 8u x.e.,rosia pmticwlm*m&nm una intaccidn, \m tramm, i

"tismo yrevio, una 1rrituc16n provoa..da por el ﬁcido l,j.brn ni

6 por 10& Silicoiluoruroa Go uaa ob’bux&cién 4w illcacién»'

de aarilico, autqpolimeriaa&:m, o uni inxlamac'én qe 1:». -

'pulpa.

mxmxdé 12 ne;rools fe iu pulps Ge un niénie' ihte?}rc‘ -










';.ETIOIDUIH.' La cauz.a puede

‘j brepasa el farémen apic.n., me

1 if.)rn‘ocre al.
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graao“de'+ff
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si.bili.dad de drenaje, ¥ la :Lnfeccién se propagé en la di ‘

j[reooi&n de mm;or resistencia. es uacir a travta ael foréL
,men apical. comprometiendo aﬁi al periodon‘tc y GJ. hueso-;
“'.'periapical. : S

SINTQMATOLOGIA.- EL: prim r s:(ntoma pnede ﬁnr una 1igera-
‘senaibi.lidad del ulante. Maa taxrde 2l ﬁa)or 8e- hace i

tenm y pulrsétil apareciando wma ’cumefaucidn we lou eyl

rdaa fblandos'qno' recubren ‘la zona api.cal. A madma que 1a

‘ infeuel.dn progresa, 1a tumefaceibn se’ hace mas pronuncla

& y so extiende a cierta ui wanela de lu zona do origent




con un trathmiento endod6ntico, cuando nay gran cantidad

de hueso uaatruido se observa reaoaarci6n apical, esta -~

indieada 1a apicectomia. Ouando‘fl drenaoe ae ha hecho -;‘5

por el prondﬁtico es uesfavurable.'

TRL&A&ILNTO. Ll tratamiento couuikme en autablacar un--;g; 

7ﬁ‘nrenaje inmeuLato. bapenuera e, cada pago partteular el~,j,i

que.Be’ ueba a-travhe del” concucto radlcular, por una in-'

‘elwibn o por mmbua‘viqa.;En gaaos grgvea,debe;preucribir:‘

“se un satibitico aGurante 7o 3 afnup, Una ver remitidos=-
los nfntomas o udos; el siente worh tratase endodontices

omente por me-io& ponseryadored,




(xRAHUI.OMA ‘i QUI STE AL’ICAL

]"Je acue:cm con 1a intenaiaqd y dux-acién ae la cau~

1Y qua 1a. grovoca, In lesidn crénioa periapical evaluci

’ona controlaqa por lag de fensan del tejiuo un la rouea. :

‘b_'I,l tanmo ue granulacidn orgxmiz.»mo, ¥ irecuentemente iy
.fencapsul&do por tejido fiurogo, mnmﬂ.uye el car&mxloma
"Vapical tipico. que pueds -pervmnscey afios sin ymvncar -

: sintomatologf.a clinica ¥y sin varl ux mayormcuto an 414 -

metro que generalmente oscile entre los 3 y I0 mm,




infiltrmlvos rmea.co por una oé§§~ula fibrow. 108 ele-'

mentou 1xxfilt1'at1wu ea,cakswn.' La pxe.sencia e numero -f‘-"

ﬁos obmoclastoa 1ndicd su perioun de crecimleuto.

La cuvicom oui ’cicn r:e gucuentra taphzada por ep1~,

teiio &ut)"a‘ﬂiiiﬂu(c uemcamativo. _c.wiuad ¥ epitelio -

H.e'men 8 aumanv.ar we vol,u:m'n “ eapcnwa de te ido c

,Uramxl'u:lén rodeado por la ciqmula, ubro s&3-por 981:0,

en ]oes qui.,tas ag larga wolu Lén la pnre'ar‘ ¥ muy del
‘,aua. ] :

TRALAALE (10, = ki el Caso G lou craiulomas pequelion el




,gen&ralmente Ll aamtomético. puede iger li er‘xéméiité‘ dolo

; I»IAGNOSTICO.- U diag,n& U.co se realizsré alaunab vecas-‘
4 “durante

el ax&.'xen maioe,r co de rutina y otras. veces -

de un rlst tula, El diente puede estor —c-?j
&penaa wévil o :mnulble a la percuuidn, ‘4 la palpacldn,

j pur la prea«.nci

lcu tejidoa Lla.ndou e l-a. zona apieal pueden encontri rge

ligaramentc tumeimton ¥ ﬁmmiblw. iio hay reaccidn al -
Bl teat pulpar elécl.ricb. c , : o

PBQHO"TIGG.- E1 prouébtiao del” aiem‘;e puede oscllar deo




ne la pulpa. cm'omirm, en 1n pri,.no.ca ae 1ntexzta coneer -

: taa, que forman A "puente" o bu:mzera de dentina seounda_

ria que prowt,(a 1 pala" ‘.;1 bien wnto ran 1a pu]ptomia— ‘

:_como en la momiiiuaoién pulp*s.r: 50 realim 1& extirpacidn" ‘

var. lavitaliuaa pulpar, mientrun que en 1a ae.gunda 1a- e

pulpa 8o uewitrxliza provia: rente. conarq(.nico o \u;‘entes -

,,aimilnrms y ve Upué ge la conserva ‘don zm‘ctaupuuou ade-m.'
cunon, La pulpotonuf.u (1.Lere ael rc*cubrlmieuio pulpar -~
on que: ump 1a pulpu no buirn 2 eisidn por-le contrario,

s la geja en wu tot diuma v e la proteye ‘e todo tipo




‘evia:en 135 obturaciones corta”‘ o las ednx‘ecuturacinn 5.
del con&ucto. 6) si no dieru re ultado \eapu‘,s de un-{;'

rtiempo ge realizaaa la inttzrvexwidn. tuaavia podr(a ha

'cerﬁevel tratamiento de conwetoﬁ. Lur&xta eaa lap
los ﬁientea cuya épice no. se nugiers mmudc completa~ :
“"xnen‘ce, nanran tenida a;go:tuniut\fs Ge ccmpletw ou calci

f]ficacldn. Ty Puede roali.saamm en u.m sole gesifn.

I.oa matwrialeb nabituulmente emplaauos pen-a S pu
, lpotomfa son el cerneuto Ge 6 1‘50 in cixm-euécnol o el

biomxido de calci.e. De (ratoa Sod fa;:‘.,eri.\leﬁ ed ple’s-'

"ribtl,e el hiaréxido ce calelo, puse el cumento de dxido

de aing~eugenol puede producly Anflamecidn eréuiea y -




vestt’mraci&n pcmerior ua lu coron&, puea al ‘preparaz- '

wporte sui‘irmnte pw'a unu rememidn 1ntraco‘:.onuria.

En. éﬁ 2:3 uituacidm & menudo pue«}e kmcerse und corona dall -

parede me ial ¥ dibtal cel dlente nan aido desgastadas\

e eliminacibn completa ue la carles cxpmmria la pglppf‘
4) En :}»iamé.{'por:-'cmibrc:;,' en que. laoztirpacién 'pulpyarf

completa ven diifell, ;,{n::;mm 1 lornacibn ve Ju rafz '«

antet Ce lan ealciiicasiin complets e lov dpioes, no de

‘ un 6imite para; una pulpcwmia, g.,eneralmente no- ae tiene,~,’

' uaw y sin hombro 3 sa.cr{ dido ¥ oxo, una‘veg que las --f'f

e ls,geréments ghasta conae: uir au 9aramliame 3) Ouanuo-f




»tervencién ae ccnunctoa.

IECHICA IE Lh ‘;px;rxlpéxmzo;@;"\f; ,

?rimerdmenta deba tﬁmarue 1A rauiografia para“~-f

ueterminar el aceeﬁc Y 11 Pﬁmara pulpar, 14 torma y el

tematio de lon conuuctos, al e;x¢do w los tejidoe perifi

1apicdlna, etes e compruuna 1& vltaliqad uel uiantq Yf'
ge hnotu al numero en gque ge Ouhiﬁnﬂ reapueata. Bl ui-;

ente ‘se th‘ epL con un anchtéulco ]Oﬁdl, empTQJnno -




cucnarilla de cuellc 1&rga qua 1a frex,a, pues‘pemite un'

corte méa praciac anl wdm : "ulpar eni,rb la parciﬁn co-'

ronarm y la rawcular. ﬁa ouatsmm, e los dienteu”ante .

1'101‘136 ‘ea los cualesf la ohumira- pulpar es pequeﬁa y se -

B continﬁa oo el conuunto a.‘.n limiteu praaisoe, pueae ne«
«c.a\,.uise una frem paia a ' irpm: 1& poreida noronaria. ¥
En los a,ientes pomteriomﬂ. aebe anmirpame fla pdrcién'--'

pulpar contenicm en L. Slugars haum 1n de. enwcadura de=~:

~lon concuctos en low 't riorss weserd-extlrpar ee hase

sroncerse mbs, Las
ta ¢ tercio meifo ‘¢l eonoupte, sin 4330‘:‘«?“""”* g




nefrina, Se r«plica lueso el hiuré}.ldu de calcio en for—'

ma de polvc 8 p:lk‘ha‘ ;maob étouos won 'eflcacfae gara -

stimular 16 for'x wzién de \ma oarrem deminaria. El -- 

: hiaréxido de ualcio apliczwo a: Iu e!una:ra pulpmc Be debe :

rfa 1lenar hd.zatu una prowm 1aar~ de pm* 10 meuos I a 2rm

despuéa Be prepera una na,r,e Ge - cemtxmo ae. 6 qu ae cinc

'eugenol 0 de- fosim.o qe ci.nc. No g8 neceauria ingﬁn T

3 intermeuario, pufw ia acialz del lQﬁfc\tO e clm: }mﬁ-

fneutmliaau? por e1- Hiufé)'iuo ie cnlelos

si 1a e Lawrs ;ml;:mf fu"ru proiundﬂ deberd enlocwr- '




2 UL evantu

al en tg huhierd dolor o'mortzficaciﬁn pul’
el conteuiuo »el CﬁnﬂJctQ yeacr

es po“ible, ¥ rnaliyur

. fﬁérj 4 extixpurse 1

Ll ‘f].'"t

amiento como &1 “fuera un’
~:yuiente uebpuxpaéd'e ininat&ﬁo; 31 al uiénfe.peiﬁahecié-l‘”
: a clfuicamente asinta:ﬁ tico y 1u pulpa’ reaccionara nor
'f'mulmente, sl tewt

fialload eléctricu y té;mico, aun
: que &n’ un uunero liuGIMM“ﬂtﬁ m&u alto, pouré colocurse;

. 1a abturacién pg;

2B ulgntﬁ unueré EXBHINAYEE =
:periévicamcnie con Tl

ruy tmu' e vitallaad due




Quizﬁ no se tenga bién preﬁenﬁe Que al extirpdr ~‘H<”
una pulpa se provoca un uenbarrdmiento, uejindo una he

,rida 1a¢eraua, gomns. r&acciGn e prouuce nemor agia, 1nr
; s:lamacién r reparacidn.

La,homalrauia que b nigue A kla extirpacién pu1~

par*uetarmina a: menudo alhuma.co ordcién Se. 1o porona~







‘ Rtes. anterosuperigres o
cénica que; fo han»terminad

véces‘-{

fe satiufaetariamente el clanp.
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