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INTRODUCCIONS.

Dada la importancia aue tiene la conservacidéne
de. las ‘piezas dentarics tempurcles y la presencia duran-
“te la nifi6z de las dos denticiones; temporal y permanen=
te vy las peculiares caracterfsticas de las enfermedades-
pulpares.y periapicales en esta dpoca de la viday gl =
Odontdlogo -de préctica general reocuiers dd un conocimiqg'
to amplio sobre esta problendtica y su terapdutica.

La finalidad de este trabajo es dar a conocer-

Coolavimportancia uus tisne la dentlcldn prlnarla como bage ..

 'de‘toda buana dentlcldn permanenta, Si cxpondrén las al:hl
teracxoncs pu’paras cue: surgen en losg: dlentas prln@rlos~
asi‘cumo su anatomia pulpar para el maycr nntendimiento-
: cohucimiento para nbtener una buena Hlstnrla Clinlca y
‘da*ar la diferencmacmdn con otras ulueracmones y dar un
‘Pla de:tratamacntn adecuadOo







l. Mansjo del yiﬁu en el Congultoric Dantal,

El fin de este capftulo es discutir los problg
mas emaclonales del nifio, especiaimente en relacidn con-
“tratamientos dentales; y ofrecer una visidn de las in «=
fluencias. paternas que pueden producir ansiedades innecg
sarias en los nifios,

Uno de los principales objetivos de la Odonto-
pediatrfa es el maﬁéjc adecuado de la conducta del nifio=-

~dentre del congultoric dental y uno de los Tactorgs néds-.

‘impprtantes.para lograr un buen mansjo es 8l estableci =
mignto: de Ia comunicacidn adecuadas

Recibxr atencmﬁn udontolﬁgica debe converflrse'

?una accldn naturdl, sln temores ni,angustlns Yy oue seV*
 real1ce periddlcamente, pues da allo dependa en gr . mew:;
' aalud oralo ' e

: : Deade que el nlna u1sita por prlmera vez 8l =
consu’tmrln ‘ental ]os pad;es‘tlansn que colaborar posi-'
tivamente. svitandu trasnltirle Lﬁn_incnnscmen+ament




Una vez cue el pecuefio paciente se ha adaptado
a la consulta, dste deberd representar para ¢l una de. ==
“los nedios més iuportantes para conservar la salud oral.

En numernsas ocasiones lz mala conducta oue el
nifig presenta durante la visits 2l consultorio, es pro =~

ducto de influencias del modio faniliax,

El padre y 1o madre descrpefian un papel impor-
tante en el desarrocllo psicoldcice infantil, particularw
. mente la madre; ouien influye de una nmanera definitiva -
‘f[gobra el desarrolle wental, Tisico y emocianal del nifio=
afin antes del nscimiento. Es bicn conocide cue una malas
‘nqulclﬁn de’ la nadrc y un mal estado fisico pusden afec
Ftar 01 desarrollo nzurolévlcu deL feto. ‘

El esc ado’ enocmcnal do lg nadle u;nbxén oB ha- F

carrelacinnado can cxc“’os pa ronos dﬂ cnrrﬂrtunion-
‘ »na£ml ﬁal nlnu. D1uerses uCt‘tUdQS raLernaS'pueden~_l




vitzl gue posea una capacitacidn téenica y una
actitud mentzl adecuada para entender a la poblacién ine
fantil, ous sea capfz de transpitir, recibir e inter ---
cambiar mansajes con el paciente tomando en cueniz su. -

wdad v su grado de madurecidne

Cuando el Cirujano Dentista asume la responsas
bilided de trabajar con nifios, debg prever gus Ia terene
resultard aleo diffcil, recuicre la.adouisicidn v out 415~

rcifn de amplios conocimientos adontoldépicos,

- Dtros Tactores gue influyen en el comportamien:

%o del ni fic van a gstar relacionados a su edady si ha te

‘-ujnmdu experlcnclas médlcas o dentale negativas atos -

Sl Em cualqu1er clrcunsi nc1a, 8l conportamlento— B
nln csté regmdc por su heranc1a fiszca y hentel y a



, estd vinculado emocionalmente a sus paciantes=
Q'parafmanajarlos con 4xito dshe estar conscients de los
fautbres psicolfgicos y socinlégicas gue hen formado sus
actitudes v modelo de comportemiente hecim le Ddontologfe.

Ze E1 fMisdo,

. ‘Bl mieda rapracanta pura el Cirujenc Dantistew
'el princlpal problepa de mansjo. Es inadecuado cantrarn?
1z atencién solaments en sl problema dentaric del nifoge

;ain tomay en’cuén%a el aspecto emocianal y la anaxadad——
tue- gl nifio irae al cansultorio. .

. Entre las catsas ods generan esta ansledad BG-
i-;4en¢uentran el miedn al - dolor, 8 lo desconocido v la, adad
oo Facto: determinanta ds la magnltud dal N1Bd0 uua ER1
‘perimenta el niﬁu~v~ : :

El mxedo y la agres;ﬁn son rcspuostaa primiti— ;],;1”

‘as que se: desarrollan para prctener al 1ﬁleldU0 cantra;:,f,‘f‘
*daﬁa y-destrucczdn propia, por. 10 cual el migdo as una -

'rlmeras emac:anes oue se axperinentan derpués d l ‘
~nacimiento. Sa clasifica en dos el Niedc Obgétivo Y. ~f~‘




a). El Niedo Objetivo. Ee el producide por esti

'mulaciﬁn fisica directa a los frganos sensoriales, por -
-ejemplo; ‘un nific gus anteriormente ha tenido contacte con
",aIAoduntdlqga sisndo manejado inadecuadaments y se le ha~
= fprqﬁbcadq_dolorg desarrocllando miedo, asi come un nifio ==
" gue ha side manejado deficientemente gn un haspital; sl ~
‘usg de-unifbrme blanco y el olor caracteristizo de cier =~
-taardrugas provocan mieds sn el nifo,. -

. '1.;5§ﬁ1§§,misda Subietivo. Eg sl ous estd basado w--
"an»senﬁﬁmientcé'yAaqtitudes.qua“han sugerido personas que

* rodesn al’nifio 'y sin que €ste las heya experimentado pote.
' ajemplo, un gesto de la madre de apretar fuartemnnte la «
;manu del nific en el consultorio dental, para el nxno, gh-

“vez de ser un nosta de aliciente, es signo de dn;aro

S 3‘;’,5::1;1'm,ijadu‘_y;‘s-u magr}iiuq de acerdo o m_-taaa‘.‘ c

S B)o Los niﬁos da mesas a. lus tres anos, son muy’ :
"t;_a:asns a 10 dsacunocidc e lneaparada, cualvuler astimu
1acidn precmp;tada

: 1ntensu de oprasxdn nue pIOVDUue dn—‘jf;: G




ia luz intensa de laz l4vpara dental 'y la sepa=-

racidn de sus padres, les provoca ansiedad,

b). Los nifias de 4 a 6 afios, entran a un perig
do de conflictos muy marcados y de ipestebilidad emocios
nal, son muy fantasiosos, al hacer esto, el nifio no sélo
gana bipnestar, sino gue desarrclle el valer y la calma-
necesarios para gnfrenter el problema real; convirtiende

en placer lo oue lc disgusta.

Es cepfz de obedecer drdenes eon rfs prentitud
tgue los nifics de 3 afivs. En los nifios de esta edod, un ¥
 factdr-ihpartante B8 le siepa escolar, en la cunl so ro-
“iaciohan‘cdn;més perconas rue les avudan a desarrcllar =
- -sus emocioness ‘ ‘

C)w,;ﬂ nlﬂﬂ’ de 7 aros, han na}cr(dn su capa—;'V'd




‘La conducta del nifio ante ol odontdlogo también
depende de 12 educacidn cue les imparten sus podres.

Existon padres dominantes, cuyes hijos resccio-
nen bien a la disciplina odontoldgicay, ya aue son ruy ti-

midos, delicados, surisos 'y itenerosos,

Los padres indulgentes; tienen hijos nirados, -
decronsiderados vy ogoistes, por lo cual son muy diffciles

de menejar en el consultorio dentcl, este problema se pug

de resolver, hebléndoles con energfa y sin ls gresencia -

de sus padres, torndndose los nifies pacientes cocperado -
- TCSe
Los padres cue rechazan a sus hijes duosde una. =

ligera indifersncia hasta el olvido de ellos; provoce an ew

que el nifio se vunlva'uLspicéz, agresivo, vangativo y. e~
‘combaiivoj ‘el odontélogo 13" prnsta atencidn, llegan a -

sl
séf?ﬁ?tiéﬁtea csoperadmrcaq

ucco“,nducvcnes a los Padre

A

Ey




a. No se inguisie si su hijo llora, sl llanto
e Qna manera normal de reaccionar en el nifio ante situg
ciones. desconocidas, no le diga acus no tiens poroud llo=
Tare

. No lo engafic; digale oue 1o llova o visi:e
tar al odontdlogo. :

e S5i usted Ha decidide recompenserlso para qua
- mejore au comportamiento, trate de no mexclar sl C. denw
tista.

) , de Para vepronder ¢ castiger a su hijo, ne le
- amenace dicifndols oue lo va a llever al consultorio‘dqg

" tal, lo fnico cue lLogrard, serd incromsntor ol misdo del
‘nifio cuando lo visite. _

e 83 usted sionte miedo al cirujano dentists,
nclsa 1o d;ga 2l nlns, ¥a gue no puade espararse rua 81 -
tanga conflanza efr. su ductor, si no le damuestra oue ‘us »;f
jteé a tiene, : )



o ﬁersonas ajenas al. nifios Serd convenisnte cue
s6lo. asista con el nific el padre o la madres.

N,

» i. Mientras usted acompafia & su hijo en el con-
‘gultario, procure no intsruenir o explicerle lo nue el ==
odontélogo le va g no 1s va a hacer, permita oue ol nifio-
antably su relacibn, de ser posible solo, con el odontélg

o js Acostumbre periodicaménta citar a su hijo'pg
ra controlap los tratamiantos y efectuar una limpioza'y =
.reaplicacidn tdpica de fluoruro.




S emmvon 1.

- DESARROLLO DEL GERVEN DENTAL .




Todas los dientes; primarios y permanentes, al
Ilegarr.a Iz maduréz morfoldgica y funcional, evolucionan
en un ciclo de vide caracteristico v bien definido we=ew~
compuesto de variasz etapas. Los dientes se derivan de cé
Tulas de origen ectodermal y mesodermal altamente espe~-
cializadas.

£l germen dentaric contienc el crecimientso po-
tencial completo del dients, el cual se deriva de la léw
“minz dental y se forme a partir de tres Organos nue son:

1. El fyrganc del esmalte, derivado del apite~~;
lic y- formard el esmalfe.

2¢ La papila dentel u (dérgano ds la dentina),-

" derivado del mesénoguime formard la dentina— 
;y:parmanacarﬁrdEHtra de la cavidad. centrale
‘de,ia dentina come pulpae" '

;1m¥El.saco dental u 6rgann parlodantal derluaJ”

do- del nesénru1ma formard ias estructuras - 7; “

Vde scstén del lente, cemento, hueso v laQ‘
'membrana perioduntal@

o VITAL DEL DIENTE.



a)s Iniciacidén. Comienza la formacifn denta
ria del epitelia bucal.

"b)e Proliferacibne. fMultiplicacién de las cé

lulas y elaboracidnm del drgano del ese-
maltee

c)es Histodiferenciacidne Especializacidn: de

las células, las eélulas del spitelic -
interno del esmalts se transformar off =
aneloblastos, laS'célu1$S'periféricas -
del érogana de Ia dentina (pulpa), se -
convigrten en uduntbhlastuse

dI. Morfodiferencincidn. Alineamiento de lasg

i‘délulas formativas a lo Yargo de la fue
~tura unidn ameladentinaria y dant1noce~
'nentarla, de manera que forme el iamaﬁo‘
~y forna ‘do 1a Vorona y rafze

f4A2081c16noDep6 ito -de la- matriz de as--f;i
’jiﬁmalta V. denfina en capes 1ncrcnentalas.

’.Calcificaclﬁn, Endurecimzantu de la mahriz_



&a Abrasidne. Daspaste de los dientes durante la
funcidne

5. Reabsorcidén, Remocién de las rafces de los -
dientes primarios paor la zccifn de los ostecclastos,.
1, Crecimientase~

Coma resuliada de la proliferacién celqlar, sge
forma un.brote de células epitelisles; gl 4rqang dol eSes

halte; Ia gontinua proliferacidn da.origen sucesivamente-
a los estadfos de brote, casguete y canpana del drgang. ww
dal eamarie g '

. EL ﬁrgano dal eumaltc en prollfer1cm6n actba co

”mc urganlzador pare el tajldo conactluo subyacente aue e- -
o prolifera V' se cnndensa para formar la papila dental, gl-’
Vitejidn cnnjuntlvn que rodsa al 6rganu del asmalte v a Ya=

ydentol sa condensa y/fnrna el ‘saco dentarla. fv"

La histodiferenc*aCLGn senala el final de 1a ac b...
tlvidad:prollfarativa y es la precursora da 1a act1v1dadnp'




En Ios bardes del drgann del espalte en forma-
‘de campanas las capasg internz y externa del spitelic ada
menting proliferan y dan origen g la vaina epitelisl rae
dicular ds Hertwigs esta veina epitelial %raza la unidn-
‘dentinacementaria y actds como petrdn para la forma; ta-
mafic y longitud ds Ia rafz o refces, ds la misma manera=
el epitelieo adamantino interno traza la forma v tamadio -
‘dag Is corona, tambiédn la vaina epitelial inicia la dife—
renciacidn de los. odontoblastos radiculares y Ies cemen-—
‘toblastose '

, Tan pronto coma Ya formecidm de la dentina y -
gl cemento de la rafz concluye, la vainaz se desintegra y

H

«us vestlgiss pueden pneontrarse nds tards como restos
uritelisles en el geriodonics

)

y Tamblén lae célula periféricas;da la popila
';dentaI mesenquim&tlc o pulpa primitiva pasan por lafféw
‘7;s;¥da hzstod1farenc13c1én bajo Ia influencia organizade=

ren unas patencialzdga especifxca para taman*parte de la-’”
.ﬁformacién da ‘la dentina pur los odnntablastos ylas célu_

u aderjde reproduclrse, el creczmicnta ap031t1v0>es

’ﬂ ra del epltellm, asuman 1a’ forma calumnar alta ¥ adnuxe»’ ’”

~las’ mesanquimétlcas>dal sacc dantar&u adyacente, se difa_'3
irenfian baga la 1nfluenc1a nrganlzadora en: cemantoblaetcs. o

‘El crecimmenta apositlvu no puede comanzar has,rw*




resultado del depdsitc en cepas de una secra=w
cidén extracelular no vital en forma de matriz de tejide
depositado por las células formativas -a lo largo de la =
futura unidn amelodentinaria y dentinocementaria con una
velocidad y patrén definido, procese de la amelngénesis~
y dentinogénesis,

‘ Amglogénesis. Los ameloblastos toman del torren
te sangufnsu los materiales ous mediante la forma de grd
nulos.(cal;uféritos)'preparéhdolus, mediante depfsitos =
en Torma de gléhulos, uno sobre otre haste ogue se produz
- eta un prisma del esmalte en forma columnars

-~

Dentinoadnesis. £z un estado Fluides ds la matriz‘

'déntinaria,‘aé depositada: primera per las cflulas formae

jtivaS'cbmm capa no Lalcifidadajpreculégena de'pradeniiné,a
- Ilamadas Fibrag de Kuff QUe'siguen &n espiral entre laos
fodontdblhstus y 5e convzerten er parte total da 1la watrizi
y actﬁan comc substancias ds lauazﬁn§

células perlféricas de la pulpa, odontoblasi' g

fornaduras e dentlna, -ga ratiran secuan~m‘:"

el depﬁslto de-la’ natriz,durante este pra»i~f“:

18IQD¢ —-—




7. Calcificacidne=

v La calcificacidn ccurre por precipitzcién de sg
les incrgﬁnlcaa de calcio dentro ds la nauriz, depositame
“dag a partir de un nlcleoc pecuefio alrededar del cual sg =
vrealizab precipitaciones nmés amplias por adieifn de 18mni-
‘nas cancéntricas aumentando su tamcfio.

El perioda prenatal, de los & peses hasta sl ng
“eimiente, la calcificacitn es buena y estd susceptible el
diente a alteraciones,

- . En el periodo de nifidz temprena, de los 10 mese
“sas a los 2 y 2y 1/2 afins, ss buena Ia celcificacidn; pee
-~ Te-no tan busna comg en el periodo anterionre

: De 1ﬂo 2 y 1/2 afios a los 5 afios de edad, la vow
;calclflcacwdn no es bunna ya oue it 885 homocénea.

Durants el pcr1ud0 ascclar, entre 1og 6 y lﬁ 5-“




dientes anteriores pusden ser 3 lébulos o tu-
bérculos y en los posteriores hasta de 5 1ébulos perte=-
necientes a cada clspide.

7 El lapso de vida funcional de lcs ameloblas
tos limita la longitud y espesor del prisma del esmalte
una vez establecida la altura total de la cdspide, lase
capas subsiguientes-se depcsitan solamente on los: lados
y prosiguan aplcalmenta de- fuera hacia dentro.

La formacidn de fosas y Tisures se da por lae~
‘separacidn de los l8bulos y el apifionamiento de los m
mos; que es puy condn en los dientes posteriores.

it

a. Lo aposicifn de los dientes primarios, del

" central al segundo molar sucesivaments, comienza de los
4 a3 los G musea‘du vida intrauterinao

e Del naczmlantu a los 3: neses;. &g comienzan.
'\,a furmar los lnClSJVOS centrales y primeros mo1ares pexr

1manantes, cen- excepc1én de los 1nc151vos laterales nuaaQHv
-sa. fnrman ‘8 lcs 10 meseqe :

. -1 Después de un tlempo, de ann y madlo Y tres?
ﬁos, se emp;ezan a- fcrmar les pramolares 2 sequndos mn~" f
‘lares permanentes» N : L : : :

do Los texceroq mclares se conzpn an(a formnar-




1a formacidén de la corcna de los dientes primg
rios tarda de 7 a 14 moses y de los permanentes de 3 o 6
ofiuss la formacién de la rzf{z comienza cuande la caorcna-
estd completa vy el tienpo es de dno y nedio afios en dien
tes primarios y de 5 a 7 afos en los cientes permanentes,
debido a la lonpitud de sus rafces.

4o Abrosifine

Es el deunadta de los dientes y conienza tan -

pronto camg los dientes antcnonlvtas entran en contacfdw

Ty qcluyen, variande seoln la alimentacidn, el uso y losw

vytrastarﬁo“ da'maloclusién, hxu%iémc, siendo el.dasgasté#

“més répido en lcu dientes primarios oue sn 105 parmanén—
fgtes. ‘

- ReabSGI‘Cién“' : .

afser~faampléiéddsg pato’ﬁrlaa_de ]us parmanentes.~




ERONDLOGIA DENTARIA.

1, Table de erupcifn de la denticifin prirarias

. Incisiva Central SUpErioT.iecvessseesansaaed? v 1/2 rosess
‘Ihcisi\/o Latoral SUDGriOr......-ouc..-..n.. 9 M2SBS e
EANiN0 SUPCETiOT.cesencvacevassnsssnsscseses 18  TESES.

Priner FOlor SUPETiOT.ssssevssnccvesasssses LA - rosos,

- Sonundo T0LED SUPCTiGTeasvescasosescacrosns 24  MESES.
Inc;smvo Central In.erlor.e.a.........‘...v 6 mesess
Inc131v0 L"toral Inferiolececnennvsscnssson 7 neses.
Ca aNing INfEriOTecansscasesssasnnsnssasnsnss  LE - neces,

nPrlmer,molar In.cr:nr....o.................»_~" nese%.g
"Sﬂﬂundo Molal’ IanI‘WOI‘.-....u"..“.A.....‘.‘_'/ ne“es.'

e exfoliacidns




Incisivo Central Inforicr
JIncisivo Lateral Inforinr.
Canino Inferioreeesssonsen
Primer Molzr Inferioresa..

Sequnde Hlolar Infericre...

[3

.

-

.e

s 8

LX)

10
11

6 a7

1

10
12
12

afios.
afioss
afiose
afins.

')
-

08 s







1. Diferencias Morfolfgicas entre Denticiones
Primarias y Fermansnies. '

as En todas dirensiones, las piezas primarias
“son més pecuefias que las permanentes.s

) be Las piszas primarias tienen un cusllo nue
cho mds estrecho gue los moleores perranant

) _ ce La copa de esmalte es més deloada, tenxendu»
'én’toda'la gorona aproximadamente un wilimetro de espge-
?$mi$

‘ de Las varillas de esmalte en el cervix se ine
"ﬁlinan oclusalmente en vez de urientarsa gingivaleente -
4fccmo en las piezas ‘permanentess { ' ‘

: e» En las . dlenzes prlnarlcs, el color del e « '
malte es transldcxdu 0 azuladco ‘

f- Estrgngulanwento a hivel-del"cueila éﬁ*fbr;[1 

ESGaan déndo‘e al dlente un nspecte de- cupa en T

rcster1ores uplanad » ya 
kés ancho oue su dlﬁnsu




he 'Existe un espesocr ds dentina corparablemens
te mayor sobre la pared pulpar en le fosa oclusal de les
- molares primarics.-

i, E1 tarafio de la covided pulpar es muy grene
de en proporcidn a todo ol dientea

Je Los cuernos pulpzares estén Gd4s altos en los
molares, en especiel, losz cuernos mesicles.

« Las rofces de las piezas crimarias son nds~
Iarcas mds deleadas, on relacidn con el temefio de la =
C c H
- corenay cue las de las piezas parmanentes.

1o Las rafces de los moleres prinarios Sg gXee
r.pandan @w8s 2 modida cue se acernuen a lbs—épices, O -
las de los molares permanentos. Esto permite nl 1unar ne‘
ceserla para 91 desarrollo de brotes de piezas pernanenr
‘tcs denirc de log cunf\ncs de estas rhices.' '

©2: Cemalte § Dentinge= =

L Lsmalte Ea una substancia dura que rstubra
a: superflcla externa delldzenta, aqi CDFD sus te1idos




El principal compohente del prisra del cspalta
.es la apatita y su interespacio es rico en materia orgé~-
~  nicae e

Dentina s La dentine gonstituye la poreidn. prin
cipal de 1@ estructura del diente. Anatdniceorente estd-
cubierta per el esmalie en la corona v oen la raiz por el
cemento. Su superficie interna forma las paredes ds la -
cavidad pulpare

Se sabe cue los odontoblastas tienen su origen
an la pulpd y desenpefiean un papel nuy importante en lg -
dentinopénesis. .

Tarbidn se ha considerado o la dentina cepéz -

de reaccicnar ente estfrulecs fisicidgicos y patoldgicoss
GUB pueden privecar ciertos cerbios en un momenio dado;-

'Lla dentina estd-cerpucsta por substancia orpdnica e inor' :
“.génice (hlerXlgputlya y- coléneno). Su eclor. cs blsncooH"
‘~Mamarx11entc szendo ré claro cn la denulcifn pr:marin.,”

: : Sus conponentes estructurﬂlus prlnripa'us son-
‘loe accntcblastos y 1a n?triz dent1nal 0ue txene su. ori»f'“



Las diferentes formas de la dentina pueden cla
sificerse des la siguiente mancre 3

le Dentina Primaria.
2. Dentina Ssecundcria,

J3e Fibrillas mucrtas de ‘le dentinge ..

4o Dentina Esclerdtices

3o Anatomia de la Cavidad Fulpar de los Diéntesn
Privarios.

[ Ei distinguir las diversas formas cue presenta
}la cavxdad pU¢par es 1nprrtznte para un buen ”Laﬂﬂ'stlcc
~antes de efﬁctuar cualouier tratanlenbn pu‘par;

e Anafémlcarenie la cauldad pulpar sg- le‘DG en-r
“dosg zonas s :

: Suﬁs ‘o cuarnoc pulpa-elrr
de nod flcarse sagﬁn ln edad




nivel del cuello denterio, ya cue su pise pul-
par no ests bien delimitado,

£n los dientes nultirradiculares se hacﬁ?la di
visién mediante la deliritacién en el piso de la cAmara=
pulpar, donde se ohserva la zcnza llamada rostrum canalium,
aue es el inicic de los conductos.

b. Pulps Radicular $ Se encuentra en la porcidn

Tadicular del diente, en el cual lds conductes radiculas

- Tes mo siemhre san- rectos y dnicos, sino que pueden Bnes

_Contrarsakencurv-dos o poseesr conductos acésaorion'oriui

- nados bcr un defecto de Ie vaina radicular de Hexrtwig du
. ranta.-el desarrollo del dientea

uﬁ. Pacu*ldrldadas de la Fauzdam Pulprr eﬁ cada;
Dlenta Frlwarln,

mczs IiL_‘_t}’Si,v‘ (';E'M'rinp,iuf:‘s ‘s Upsamnzs,_,. E




b. Conductos. Presenta una rafz y un ccnductg-
en forma cénica, en su visiamesio-distal, es cuervads co
mo una letra %5" con el 4pice hacia labicl,.

IHCISIVOAS LATEHALES SU 2P RES,

ae. Cérara Fulpar : Sus dimensiones scon monares
vue las del incisive central supericr, presenic trcs e--
cuernos pulpares, st cdmara sec adelgeza a nedide cue se-
~acerca al conducto, existiendo una peruedia derarcicidén =
gntre. la cénara pulpar v el conduczto, especialmente. en su

aspecto palatinas

be Conductos : Fresenic un conducto y una rafz
en . forma clnica y nuy delgade, su vicia mesic-distal es~
~en forma de boyoneta con el dpice haclz labiale

”—;:ANINUS supsnmass. .

Cdnaru Pulrar Preaentu 1res cuorroevrulpa*es,57*

’ cualf el rayor es el ean+ral, le .sicue el dlstal :

a 'Ié maynr lOHDlLUd de su- superf1c1e, la. Cungra'”
es’nuy awplla.;_ R ‘ X :

Conductos rﬂroﬁenta




?RIPEHDS POLARES SUPERIORES.

ae Cémara Pulpare Presenta tres o cuatro cusre-
nos pulpares wuy puntiagudos, el cuernc nesio-bucal es egl-
kmés largo de todos y ocupa una parcién nayor de la cémara=-
pulpar, el cuernc mesio-palatine le sigue on tamafic y el =
cuernn disto-bucal es el rds peruelice La vista oclusal de
la céwara pulpar da la forna de trifngulo, sisndo el dnpum
lo. mesio~-palating obtuso vy los disto=bucal y distowpalati-
nz agudaSe "

be Conductaos. Presenta tres conductos y tres rg
" fres, Ia mesio~bucal, la disto-bucal y upa palgiina, cue -
‘sé‘bifurcan inmediatamente en el cuelle y son muy divergen
tes, adruiriendo forma de garra o ganchca

ta rafz mesicebucal es la mfs largs de las tres;
";de fcrma lrregular, laminada en sentido mesanwdistal, ane«

iisu v ta labl"l gs curvada hacia dxquala

La ra iv dls%u»bural 8y la was carta, reuta y de
“menor vclumen uue la mesiul, no as’ “tan curuada, con fre o

o xe 1 ;palat;na por una 1ér1na o cresta muy delgada.

:“? aiz palatina, as ld menos lamlnada da las

Le‘se ancuentra unlda por la. ‘parte palatlna can la -




8¢ Cémara Pulpar. Presenta cuatro cuernos pul-
pares, puede c¢xistir un cuinto cuerno cue se proyecta ene
la clispide mesio-palatina perteneciente al tubércule de -
Caravelli.

£l cuarno pulpar mesio-bucal es el rayor, puntia
gudo, extendiéndose bastante oclusalmenie sobpe las otras

cdspides.

El cuerng pulpar mesioepalating, el segundo ene
tamafin, cuando se combina con el ocuinto cuerno pulper preg

“ecepnte un aspecto bastante voluminosoe

i El cuernc pulpar disto-bucel, el %tercerc en ta-
maim, su Contorne genercl es tal cue so une al CUCTAG me-
s;a-p l;&lna en forma de una ligera elnuhcvéna

El gcuerno pulpar distoepalatino es el ranor y -

 ;més corto, se extlende sélo lloararente vobre gl nivel ew:
fioclusala ‘

s hp Cunductasg, Praseq+a tres canductus y tres ~
'?raicss, una meszu—bucal, la nés larga, una dlsto-bural,

1z mds curta y una palatina que le siaue en tamanu &.la -; _
f:—10~bucal, las raices ‘son larlnadas, curvcdcs en forna-}*
de: gnrre'y nuy delgad ’ :

INCISIVOS CEWTRALES INFERIORES.

cbin-lingualmenta, existe una demarcecién cefinidade - -



fa cdmara pulpar y el conductoe

be Conductos. Presenta un conducto y una .rafz-
. tres veces més larga rue la corona, tiene forma cdnica y-
delgada, mesic-distalmente la forma es de bayonata. con el
dpice hacia linguzl.

INCISIVOS LATERALES INWERIDRES.

_ ae. CAmara Pulpars Sus dimensiones son menoreS-
que el incisivo central inferior, no presenta la derarca-

~cién entre la cfmara pulpar y el conducto.

be Conductose Pressnta un conducto y una rafz-
'nas larga aue la del incisdive Lenbral 1nfar10r, tlene fur'
ma cénica en su vista labio-lingual, m9910d1°‘almeﬁte tle

1'~;,naafurﬁé‘de bayoneta con sl 4pice hacia linguzl,

Sy cm‘r;ms' -INEERIQRES;

’;a¢ Cémara Pulpar.; Slaue el cuntorna dal dlenteaﬁf{
presentandn‘tres cuernas pulparas, es: muy ancha tanto en~ T

'spectu m931c~dis al como 1ab10 llnquale_ :

5_1Cpﬁdﬂctou._ Fresenta un; conducto y unairafz




PRINMERQS MOLARES INFERIORES.

a, Cémera Pulpar. EmR su aspecto oclusal tiene
forma romboidel, presenta cuatro cuernos pulpareé H

El cuerno pulpar mesio~bucal, el més large, ocu
pzndo una porcidn mayor de la cémara pulpar, de forma rod
dondsada y por medic de un borde elevacdo se une al cuesrno
mesio=lingual.

El cuerno pulpar mesio-lingusl lg sipue en alty
ra, pers es sl tercers en tamafice :

El cuerno pulpar disto-linguel es el menor vy el
mis puntisgudoe

be Conductos.: Presentsd. t*ea conductos vy dos v
,raicoa, una nn51al v una distal, *3enen Torms ap"nada enf
'scniidu mes 1ovdlst 1 y gran didmetiro bULG1lanEla

“Lla rafz meoxal ‘tieno ‘dod cundnrtos, unn maamo
'bucal A uno mos10~11nuv“l, menor. sum 8. van adelqavdnuc o
fmedlda oua lmeqan al 5picau 8 ey




tiagudo, estos cuernos estén concctados por ww=
bordes elevados de tejido pulpar.

El cuerno pulper disto-lingual les sigue en aliu
ra. £1 cuerno pulpat distal es el més corio y el nés peaug
fio, ocupando una porcidn distal al cuerno disto-buéal, cue
€S UR pOCO LAyOTe

Conductoss Presenta tres conductos y dos rafces,
una mesial y una distal, son mds anchas en su aspectd buco

lingual y esirechas en su aspecto mesio~distal,

Y

La rafz mesizl tiene dos conductes, uno mesio=bu

“#al vy uno nssiv-ling 'al, menor, los. tres conductos sc'adqlﬂ
.'gazan a wedida rue se acercan al &piceoe '







La pulpe dentaria es un sistema de tejido coneg
tivo laxo especislizade de origen mesennuimatoso.

1, LOCALIZACIOH.

Se encuentra en la porcidn central del disnte,=
“ecuidistante a todos los lados de la dentipa, forma la ==
parte central de lz corona -pulpa coronaria- , se conti -
‘nda con los tejides periepiceles a través del foreomen api
”bél, por el cuzl penetron los vasos sanguineos, los linfé
- ticos y los nervioss

2, ESTRUCTURA HISTOLACICA.

1z pulpa dan“artc, ‘tue se deriva de la paplla o
ﬂdcnuarla del diente en desarro‘lc, Bsté formada pcr subs—f 
ﬂtancla ‘niercelulnr Y cmlu‘are "

a. Substancma Intarcalular.

Es una substenc;a-; v5z,.



alrededor de los vasos sannuincos como cle:nios
do sosténe

2, Fibras de Koff.- Se observen con facilided en
secciones de dientes tratades per los métodes de inpregnae~
cidn argéntica, son estructuras onduladas en forma de tira

“buzdn, cue ven desde la pulpa & través de la cepa odento -
bldstica hacia la predentina, se extisnden en forme de aba
nico, después maduran para dar fibras coldgenas y adcuie -
ren la propicdad de atraer sales de calcio.

T be Células.- Se encuentran distribuidas entre =
ylaS subsbanc1a° intercelulares, comprandan células pruplas
del’ tggluo copjuntivo laxo en general y son : flbrublasxos,
-:hi*i4bc1toa;‘ma#référbs,célu‘as mesenruinatosas indiferens
fVClud689 cé’tlaa 11nf01des arranqes y cé ulas ru1pareg eopa -
01allzcdas ITamgd as odontoblastose o

 1~ Flhrnblastos.» Su func16n 8 ulnuet ar pra--"ﬁ‘

einas como prncoléoena v nuccp911 anrldDS o prcteinas -—~ﬂ :

& a”n 1a oQCrGCIGH de aubstancla inuercalulur.Ti



cuerpo extrafin bug penetra al tejido pulpar, ayu
da astlmulandu un linfocito particular para oue se trans -
forme en célula plasmdtica y produzca el anticuerpo especi
fico contra dicho antfgeng ous ha penetrads al orosnisma.

4. Células mesenjuimatosas indiferenciodasew Cong
tituyen una reserva de células a las cuales el organisms =
pueds pedir gus asuman funcicnes como convertirse en macré=
fagas, Tibroblastos, odontoblastos y osteocites, en la pule
pa se pueden enconirar sobre las paredes cepilares de log »
vasos sanguineds.

5. CSlulas linfoides errantes.- Probeablemente son
linfocitos oue se han cscapads de la corriente sanguinea; -
an lasg redeciones inflematorias crénicas emicran hacia la -
‘regidn. lcsionada tranaformfndose en macréfagos.

6, Células Plasmfticase~ Son célules rodondeadas-
-.con nicleo esférico, se oridinen de células sanguinoas de w .
llnforltus B, formadoras de anticuerpos y se observan en e
1105 proccsaa 1nfluma%urlns CTCHLCOS@ R

. 7. Odcntoblastos.w e ancueﬁt ‘an’ lard‘lzados Bn -

s pnrxﬁerxw da la pulpa, schte la pared pulpar v cerca de~_,
a pradantlna, sun células dlquBStES en B mpald zada, an una”'
' sola hllara ocupada por: dog  treq célulnsa S '

Tlensn‘fcrma 01l£ndr ca priwﬁtl'a, cﬁﬁ»diéﬁéyfd.;:




poseen un nicleo volurinose ovoide de limites --
bien definidos, carioplasma abundante siiuzdo en el exirg
mo pulpar de la c#lula y proviste de un nucleclo, su cito
plasma es de epstructura granular, pucde presentar mitocqg
drias y gotitas lipofdicas, asi como una red de Colgi.

. f.os odonioblastos en la pereidn coronaria iienen
forma ¢ilindrica, slaboran dentina regular con tdbulos we
dentinarigs regulares, en la porcidn redicular del ¢ionte
son més cartos y wés g menos cubcides, hacla ¢l dpice age
aplanan y aparecen menos diferenciados y elzboran mengs -
dentina tubular y mds amorfas.

Lla extremidad periférica o dictal de los odontp

blastos estd constitufdn por une proloneacidn de su citow
plasha gus a veces se bifurca antes de penetraw al tdbulo
'dentlnarlu, & estas prolongaéciones se les llamo fibres de’
:lhgmequue aparecen con aspecto-.de tubao y paredss delgadas.

_ Bajo la Lapa de DdDﬂtUbiCStﬂu dela parc¢6n B
. 3ronaria del diente hay una zona libre de células o capg =

de‘me E subaduntublé tisa ous contieno e]ewcn“ms RBTU10305a 

E Uascs Sanquinaosan La 1rr1qac16n arfarxa’ wl

de la: pulpafue urlglna en lag ram64 dantdl pos vrlor 1n - ; :
T orbitaria y dental 1nferlor de la arLcria mazl’ar ln o



de le pulpa dondo Tormon una red copliler densa,
bajo la cepe oiontobldr ticw, otras farran leochas eepila -
res en el centro de lo pulps, pero ostos son senas densos

oue los rue esidn bejo los odentoblastos,

Las vénulzs drenan las plexos cepilares subndop
toblésticns y del cantro de Iz pulpe desenbocan en vénu -
las rds orendes cuc llevan lz senore de la cdmars pulpare
pur el conducto radiculer y le sangre corecda de cerboxie-
hemoglobina es rocosida por las vénulos rue salen de ls

pulpa por el forfmwen anicale

9e Vascs Linféiicose.~ Son Tormscionegs de pored’
sumcmenie deloodes, dificiles de identiticar en corios w-
histoldaicos par su tende

ria
Iz presidn norrmal de los fejidose.

Los vasos linféticos cetédn revestidos de endotg’
U

n
7_ 110 cue no contlene célul ulnezas nur 10 s diferengian -

,ae ‘ha. demnrtr@ca su presencia médiénte}la r‘l Ciuﬂ~de'-~_y"
. el . St

fecxgr nfeu dentro da ¥o

‘ia funcidn ;rﬁrvaul do 1oq vasos llnfﬁ%lcaa es’

Cdrenz je prctactor perc ferbidn’ "nn ﬂwrbr eﬂ"c enﬂlo-»f

ue ge rcfwere la HngWln c &n de en{crwcdaucs, ues _—

1{rururnc-ﬁnrrm1



V par crensal =jiervio Trindmino- penstran a la pul
pa o travds del forduen aplcal, dende se encucntran Tibrogs-
linices sensitives vy Tibras amieliniccs rnue pertenecen -

h: P

ma Hervieso Autdnomo.

a.= Las fibros mislinices son wds numcrosas en la
pulpa, siguen de cerca a las arterdss, las {ibras se ensan-
chan en . forma de abanico a psartir do los crupos primarioﬁ -
1upalizados en el centro de la pulpa, a medida rue se aproe-
ximan a la zona libre de célulos se desprende la veina de -
mielina, dando lugar entoncss a una serie do remificzciones
nue producen una red dense conocida como plexo de Raschow,-
alounas de las ramificaciones pasan entre los odontnblastos
para entrar a la predentinz, otra se extienden dentro do ==
los 4bulos de dentina con las prolongacicres adarntoblfesie

- cas regresando @ la pulpas

Bew Las Tibras arielinicas astinulmn a 105 mids e

les de fibra lisa de los vasos sanguineos rocoulanda sus

}hracc1an: Y dlla taci onc -eﬂ‘as fibra nD”VlﬂfaS kﬂrr;ng
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amielfnices, sus terminacisznes son libros, csuzlouier ecti
- mulacidn ap‘xcbca sobre la pulpa expuestz, di.T& CONO TESw

pupsta una sensacifn dolcresa.

3.~ Funcidn Hutritiva.- los elementos nutriti =

ves circula por la sancre y los vascs sanguineos se encar
nan de su distribucién entre los diferentes elementos cely

lares e intercelulares ya cue lo dentina no posge SU pro =

plo apcrie sanoulnen.

G~ Funcidn de Defensa.- Las cédlulas del Siste =

malﬂcticuloendoielial encontradas en repeso.en el tejide -
pulpor, ante un proceso inflamalorio se movilizan iransfor

méndase 8n rmacrffegeos errantes 'y células mesenjuimatosas -

indiferecnciadas,

Si: lﬂ 1nfltnac;6n se. uuelve crrnlca se eccbpa da«
a‘cmrrlen e sancu*nea una pran cantid d deg’ lxnfccxuos -~—:¥f
&Y antes de cran arb1v1dud 1Lv C$h1Cu’ igrblﬁn 1os cdcntn-"ﬁr
' an 1z dentina’ sécundaria y- o°cler(tlca reparas
nuanﬂr una bhrrcré rrumgcbora contru nurmrnsas

arie s, 1tr1c1cn, ubraalén y uraum







I. DEFINICION DE INFLAMACION .

ts inflamacidn es un cambio reactivo localizado y
a veces generalizado cus ocurre sn los tejidos vives, cusne
do €stos han sido lesicnados por agentes agrasivos.

la zona inflamada aparecs prominente y tensa, prg ‘
sentande tumsfaccifn, debido al sdems Inflamatoric o exuda-
do; Ya scongestidn activa provoca una coloracién rojiza; de-
nominada rubor, la presencia de leucocitos o fibrine en los
"tejidos losionados dard una coloracidn erisfces o amarillen
ta gn Ya piel vy sl aumente da la circulacién sanquines slee
lVEnda‘Ia temperatura de la zona afectada presentando galor,
8l estiramiento de los tejidos y la acumulacidn lacalizadas~-
‘de metabolitos &cidos y de potasio ovcasionaondo irritacién -
de las fibras nerviosas sensitivas provecands Holor localie
P Los puntos cardinales de la inflamacién son: Tumg
- faccidn, rubor, calor y dolor.

B _z;‘ts*r;rmmsj r\iﬁtr\mse;

7‘mi:ruscdpzcamente Ia lepa sana presenta las naracv_

tar alteraciones 1nflamaturias, peru ‘exigten damasiadaa 95-7’
ulas. nocivas uua pruvncen irritaczﬁn, mndifiuac1nnes, inf

] , 1 ‘o ccntlnuaciﬁn se mencinnan
algunes de las causaszhi ' :

tarist cas histoldgxcas compatibles con su adad, sxn prasenf’ib




&o~ Bactdriana,
bom TraUmﬁtica°
Ce= Yatrdgana.
de~ Duimica.

-~ ap— Ldiopdtica.

El conocimientn de las distintas causas ous pua -
den ocasionar una lesién pulpar -stiologia pulpare v el mg
canismo e Ya produccidn y dasarrollo de las enfermedades ~
» pulpares ~patogénesis 'y patopenia pulpar- son bécicas en Ep
*:dadancia por dos motivos principales 2

_ I. Pare llegaw en cada caso individual a un diag-
nﬁsticm etiopatogénice nediente el cuel se conozca la ceusa’
qus orlglné la lesidn y st mecanisma de acrién; Tacilitando

;ffabi da) comprens*ﬁn de Yz enfernedad, el diaqnés»ica clinice

' 'istapatoléglcm, el prondstvcn y la terapéutlcae

20 Para uuo una vaz conmc;dn ln anterlar, aplznue i

Lol 'lu° conccimientcg snduddnticoe asTablac1endu las hormas

evxtar;que}la lesidn’ pulparkllegqa ag5}“ -

©' LESION PULPAE +



1. Caries cornnarias y rediculares. Penetran a la

dentina y sus tGbulos dentinarios, permltlendn el paso de =
sus bacterias y sus toxinas, provocando irritacidn de la -
pulpa.

2o Vfa andmala. Provocan muerte pulpar por inva -
‘sién bacteriana, como dens-in-dents, invaginacidn g evagina
cidn déntaria, ya oue existe un desarrollo ancrmal desde el
esmalte hasta el tejido pulpare

3o Infeccidén por via apicel. Cuando existe una ool
.8a par:odontgl hay invasidén apical, no es muy comdn solo en

estados avanzados y se relacionan con abscesos perlodontalss.

b Trdqmética,

I. Fractura de corona a rai o AL provncarse una e

"a puade suceder 1nva516n de bacteriaa pur lUs fluida.»”“i L

© Qnu;

bucales o una reparaczén corplata por medio de 1a fnrm
detun hallo de cemento._ L

- 2. Estaszs uascular. AL recxbxr un nolpe acrlden -‘
‘"te na “ne cesarlanente puade uuf:clr fractura, slnd




Ce= Yatréoena.

1o Calor durante la preparceidn .El uso de piezas

8 instrumentos de alta velocidad para el tallado del dicnte
sin una adecuada refrigeracidn con gua 'y aire a la cavidad,

provocard irritacidn pulpar e inflamaciféne

2+ Profundidad de la preparacifn. Entre nés profun

da sea upa cavidad, mayor serd el ricsge da una irritacidn-

o inflamacidn pulpar,

3. Hemorracia pulpar. Al hacer un tzllado para cg

rona completa en dientes enteriores y en cavidades de V cla
se, Iz dentina enrojece sdbitamente debido a una presién in:

&frapUlpar gue proveca la ruptura de un vaso sanguineo, tame

‘bién puede existir lna recuperacidne

4y Exposicién Eﬁlpar; Dcurre cuando una exposicidin

'pa ducrtlaa por no haler bemorregia y los sinbnnus s~
manlflestun ‘des rué da las e.ectos de Ta anesteszan

5. jnéngi(n de esploas. ‘Cuando al colnc rse rue-{i

“csrca de la pulpa v prouauwn 1rr1tac16n o ouedan -

cavzdad pulrarg '




de~ DNuimica,

le. Materiales de gbturacidne. Los cementos de sili=-

cato do cobre rojo y necro, de pclicarboxilato, son irritanw
tes pulpares si se colocan directamente en la cavidad.

la amalgara de cobre, las resinas y sus substancias
oulmicas, la onutapercha czliscnite con sucagipto, al ipual rue
log desinfectantes como el fenol, son irritantes para la pul

pa, cuando son colocados directamente en la cavidad del dien
tee

e~ ldiopdtica.

le Enveiecinientos. Por los inevitables cambios con

el tlanpo, cors disminucién del numero y tamano da las célu-
fflas voel aumento de fibzras coléqenaa y las constantes repara
"clones da dentlna provncando la muerte pu par. '

2. Resorcxdn ’ntarna. La preparacidn: de una cavxdad s

n trauma por el golpc accldental desencadena una rcsorc;éng‘

TN, t blén e caracterist1C1 de’ una inflamaclén pulpar-_j,f

tin. Esta-enfarscdad pro=’



duce enanismo, deformacién dsea y ra-uitisme por deg
ficiencia de vitamina D en los cuoles existen pulpas muy ==
grandes y calcificacinnes incomrpletas de la dentina, por lo -
cue os muy Técil de irritarse por su fragilidad al wmenor estf
mulos.

3. MECAMISIO DE DEFENSA DE LA PULPA.

, la pulpa dental es un tejido conective delicads que

‘presenta'vasus sanguineos, linfflticos, nervios mieiinicos gy -
‘amielinicos y células concetivas indiferenciades como otros -
%ejidos conectives del orgenismo reecciona a los estimulos y-
a'laé,infécciunes madianta la inflamacidn. :

S Be Lesinnes,Ddontcblésﬁicas.:

A1 haber un estimulo nacivo cen la pulpa, la prlme~“'

jra alterac16n cue se presanta es on las pralungac1oneg proto-,j]’

'vasmftlcas de’ los odontohlagtus, modx icando’ la prculdn osm6 ? “

ipor“aumanto e metabulltos 1ntracelularas, aumennc -de 1a]'l”“"

parmeabllldad de’ las vasos ‘més cercanos al_altlo de la legldn‘
R extr vasa516n de.. lInuido desde P"tDS vasos’ “hacia los aspaf

cios_del tejldo ccnectlva prnvonando adema.

e pr8516n intrapu1par sa eleva comu resultadn dal -



crfnulos citoplasméticos odintcbldstices, formando un
sincicio { mosa protoplasmdiica multinuclecda en la rue no se-
pueden distinguir células por faltar paredes calulares), estan
do en mutuo contacte, lo oue no ocurre en la pulpa normal,

Un retraso del torrente sangufneo y después una dilg
tacidn de los vasos sanquineos acompafiada de sedimentreidn de-
eritrocitos; lueoo de la dilatacidn vascular, edema localizado
v desplazamiento de los ndcleos oduontoblésticos apareeces el in-
filtrado inflaratorio, rico en leucocitos, los cuales escapan-
‘de los vasos sangufneos por sl fendmeno de marginacién y diapg
desis, asi como los neutrdfilcs y sosindfilos oue se encugntran.
en el in*erlor de los tdbulos dentinarios.

En la periferia del tejido inflamatorio, comienza a -
estimularse la reparacidn, oug consiste en la prcliferacidn de
fibroblastos, infiltracidén de cédludas inflamatorias y acunula-

cidn de mucopolisacéridos &cidos, seguidas por un depdsits de=-

coldgens y formecién cicetrizal, dentina reparadora, sl tejido
‘",de’gfanulacidh'invade'la,zona libre de célules.

Puede euceder que los trastornos vas quares persxs -

'sectur de la pulpa, los nﬁcleos de las células - BndDaBlialeu sa~"

Qu, los leucncltos ocupan lu luz hasta axcluxr la: maynria de-;:>

'los er1trnc1fos, el flugo sanquinco denbrn da lc¢ vasos es més'

fan a medlda nue la inflamaczén se. acentua en un detarninadm n*ﬁ-vlrrA

hinchan, cada cé’ula endntellal sobresale de’ 1a luz de lus va-;,‘“'



ouefios abundan, los fibroblastos persisten, se pue--
den ver histiocitos de lo ocue fue pulpo nornal, transfornd ndoe=

ss en macrdfagos,

Entonces la infeccidn es svidente en la pulpa y suele
originar micrcabscesos, el cual comienza en una zona minGscula
de necrosis, en la zona de un infiltrazdo denso de células re =

~dondes, en otros casos el absceso se desarrolla lejos de la pa
red dentinale

El absceso es un nicles supurativo central, una zona-
"de infiltrado celular y fibroblestos en vias de destruccidén w-
unz clpsula fibrosa del absceso pulpar, el cual no pressnta =~

eoptinuidad vy claridad.

S b.»‘Inflamacién agudas

&l haber un sstimulo noc1vo al tejldo respnnda Lnl =

‘Brtc con una. cnntracczfn do los vasos sanuuineos v dcspuéq“

ranirece una dllﬂthlﬁﬂ de lnq'uasos, con retarda del flUJD sanu

'u*ncu, ex QndDuOllD uaacnlar OXDOI‘HQHIG alturacioneq, 1as cé~

flca fuera de ]as purcdes uavcvlara°

3J'més li dich. Bu atra11~
_hkcla el rrea de 1? 1Eu10n :

1amgndolo adenn.""'”



£l edema distiende los tejidos y produce una tums -«
faccidn, el exudede tiene un elevado peso cspecifice, contie~
ne protefnes plasmiiicas, clebulinas y fibrindogno productor -
de fibrina,

£l fibrinfgeno se filtra hacia el tejide dafiado con
-liberecién de tromboouinasa oue produce ceaculacién en los es
pacios histicos y junto cen la fibrina scitda como mercen para
la reparacidn. '

‘1os lsucacitos polimorfonuclearecs poseen proteinas -
bdsicas an’ ibscterisnas y enzimdticas las cuales corisnzan o=
desinteprarse liborando enzires dinestivas v cusndo son dema-
siadoes se produce lz dirneiifn del tejido, el ratnrinl digeri
do resultonte, denominade pus, contiene Testos necréticos, mi
croorganismos. y preductos de dinestién,

) Cuznio gl hH czae por dehajo de 6.5, wnueren los lgdqg
citos j‘sp produce una necrosis par licuefaccién, la sittia -
"c’ﬁn r0c1bo ol nonhre de inflamacidn supura.iua o pnrn'Pnta o

'-anud:. @i

c;Q_Iﬁflamééiéh;C;dnica; '

iUna lnflanac1£n que per°3=te nds Je una serana esté;




su aspecto histolégico.

La reparccidn se caracteriza por la prolifcracidn

de una gran cantidad de nuevos fibroblastos cue elaboran --

nuevas fibras coiépenas y muchos son fornados por los fibro

blastos viejos, forrendo un tejide de aranulacifn rue con -

 siste de nuevos fobroblastos, fibrazs coldoonas, nucvos va =
so5 sangufneos y células de la serie inflametoria crinica.

tie=~ Dindmica de la inflaracidn,

los dirritertes del tejido conjuntivo gemeran una=

respucsta sxudativa aguda, 1n.lar acién anuds , pudienda haeo

. ber zeparacidn si el irritente es eliminado o si la irrita-

£ifn presigue por un tiempo proloncade, inflarecidn crdnica,
_pudicidc eristir reparacidn o necreosis. ' o

las d*ve*s*v fases de la inflamacién arudo e crd—

‘“nica pueden enurerczclcr e, ya cue - una 1nf1ur cvo ‘agude =

;pucde pasar a Hna crénlc 0 una xn?]ahartﬁn crtnlca ruade a~

AW ollele: n§r¢en-aguda°_

Nog p“wstc una vcrpﬂaera dellriiacldn enLre una ln:

'numa v unu crénmca.



CCAPITULO VI.

. SEMICLAGIA - ERDODENT

ICA.




SEMIOLOGIA ENDODCNTICA @ Estudia los sintomas
y signos oue tengan relacidn con una afeccidén pulpar o de
dientes con pulpa necrética, los cue serdn obtenidos ne -
diante el interrogaiteorioc o anamnesis y una explerzcifn -
sistemftica del paciente para lleger & una torapéutica e=
efectiva.

1) Historia €linica :
En clinica, se dispondrd de historias a fichase

gspeciales destinadas a contener todos los detns de iden~ -
~tificacidn, semioldgicos, dia néstlcos, de evolucidn clf-

~:nica ¢ la terapdutica hastz la obiuracidn o IESLPUE?GLGG»

final del diponte tratado.

£1 reﬁlizar una historia clinics a loq‘p:cien -

.tcs, daré una ‘mayor ueuurldad para el dlhnnfs ico vy plan- S

. da. trgt“rienfo a. sgulrp

gta'his%dria‘clihica 56 elabora“en~la prinera'vi_,{'




aes Interrogatoricee

la anamnesis o interrogatorio por breve oue sea,
debe preceder a la expleracién y deberé adaptarse no sélo-
al temperamento y carfcter del paciente sino a su educa -
cifn y culturae

Al iniciarse la relacidn profesionaleenfermo, -
procuraremos ganarnos la confienza del paciente, derostran
do interfs en sus problecas, las preguntas serdn precisase
" pausadés, sin cansar al enferno..

Generalmente se comienza por el motivo de la con
sulta buscande el signo principal gue ros oriente. A cONew
tinuacidn se dirigird el interrogatorio psra obtener datos
'sohﬁe‘las'altaraciones importanies oue puoda terer ol pa -
ciente, ‘las nue puedan taner relacifn con la afeccidn 0 we
pQédan,cpntréindicar‘u posponer el tratamiento,

. Fntre ellas conviens sefialar lgs enfernedades -u‘
ca:dlava cula;es y reaccxcneq anaflTéctlcas, reumatlswu,
ftendnnc1a a lu lxﬁctinia o ae“ ayog, u; son alérulcns a an’

£ib tlcos o aneaué lbDS, o si tlenen tendenCLa a la hemo-‘f o




HISYGRIA CLIICA.

Diminutiv Edad

e o e

liombre,_

Focha de Nacimiento__ Lugar de necimiente _

e e e @

ireccidn . Teléfeno

Grade Egcolar

Nombre del padre o acgmpaiiante

CHoobre y teléfono de su pedistra

“acha de elabstaciin de la historiz clfinic




Antecedentes Prenctales &

1. Tuvo alcuna enfermedad durante su embarazo, si es afir-
mativo, cuél y cuéndo.

2. Tuvo cue torar nodicanentos durente el enbarazoy si su-
respucsia es alirmativa, cudles, con cué Trecuencia y -
cuéndo.,

3¢ Su alimentaci?n dursnte el ewxbarazeo, tuvo un buen apor-
te viteaninico.

"Antecedentes liatales ¢

o

s F‘Ué preratiuro. su hijo. '

P2 Necositd transfusién. sangufned.

B Suirid asfixia al nacers

‘ Usaron forceps pese ayudarln a nacers.

n aplicado todas sus vacunas. ..
onvulsiencs turente la lactancia.
artado, cuénto ti 0.



b, Patolégicos,

" 1s Ha padecido slnuna de lss siguisntcos enferredoces @

~ Saronpidn. : - DiTterie.

- Hepetitis. =~ faroiiditis,

= Tosferina. - Folicoriclitis,.

- Varicela. o = T'ighbre reunftica.
- Escerlatinas - e Tubereul:sis,

~ Tifcidea,

- Aparato Cardiovescular.

s

:,,» ANOIHQ de Pechoa

“nfdrto al mlocarnmo.

Flebxe reumgnlca«

n916n D hlpcr’ens;u ~eThorial.




Aparato Dinestivog 2

Ha presentado dificultad 2l deglutir.

Siente dolor cuando el alimento llega al estdémagoe
Es alérgico a algln alimento.

Ha presentesde regurgitaciengs

Ha suiricdo nfuscas o vdmitos.

quratm Genitourinario.

Slente dolcr a la mivccidn,

Frecuencia y caracter{stica de las mlccznnes.

Sistema Nervioso.

;Epilepsiads.

“Duarme. bien el nific.




‘Bsijuiftrices

Tiene problercs de =zdaptccidn.
Tiene problemas en lz escuclaa
£s socicble. ‘

Se lleva bicn cen sus herroeros.

‘uirdroicos

- ———— —

*Se le ha practicado algune cirugiz en 2iguns otapa de su -

Vida.

fué tipo de anestesia le fue oplicadz; locol @ cenoral, P:g:'

“sentd alodn problera.

2. EXPLCRACION CLINICA.

Exploracién Fisica

'ra a cunﬂ a euc1(n, 1n~errcgar a_luq padrc

subre 1osf-




3. EXAMEN DE CABEZA Y CUCLLD,

Al examinsr la cabeza tomareros en cuenta el tamafio y la-
forma, observareros si existen hundinientos o exostosis

Articulacién Tempcrorandibular § tomaremos en cuenia 51 -
al abrir o cerrer la boca exisie alguna fesviacifén de la-
randibula, deberd palparse la zona para verificar oug no-
haya inflewccién, observar si existe tirsmus o aspasmo de
los mfisculos rasticatorios, ‘

‘Durante el examen de los oidos, buscaremos si existe se =
crecifn o dolor; para verificar sl el dolor es dental, sa
tonard una radiografia, en la cual sc verd si la zona del
diente presenta alteraciones.

Revisar los pérpadcs, ver si hay inflamecidn o *rrltaciﬁn,'
-f'presanCLh de conjuniivitis, ya que una inflamacién puade-

3 sex debido a ‘un absceso perihplcal paxialr o 1nvo1ucrur -

ila nﬁriz, asi conn los. pgrpcdos 0 ser un prnblema v;sual
kg;nusal crénlco n alérnxco.

(Durante el ewamen dnl cucllo pelpavenos la zcna de lc oan;}:

‘:linféulCDS, deberewos obrPrer si. os GUP hay adeno -_ ; _“
megallua, en’ la reum[n de. la= GLéndulas paré tidas,. cs muy- 7

impcrtant' 1a‘palpacidn_para daecusrlr alguna 1nflarac16n-  '

- nfacclones de las via reuplrhto'



4o EXAWEN DE LA CAVIDAD ORAL.

Aliento En nifics sanos y con buena higiene bucal, cl 2lien
‘to es dulce y agrcdable, pero en nifios con alsdn preblema -
-dentul, mala hioiene o infecciones gustrointestiinales, pre~
sentan un aliento desagradable o halitesis; ls eglevecién de
la tempercetura proveca un aliento fético.

Saliva., Una secreeifn sxcesiva o purulenta de saltiva nos da
indicios de un trastorno de las gléndulas como podrfa ser -
parotiditis.

Labios, mugosa labial v bucal.- observar tarzfio en.ralacién
a su facie, cclor, ya cue en estados andriccs el celor sa -
~torra rosa pdlido, examinar la corisura labicl en. le cual -
pueden encon»rarse ulcaras, ucsicula y . costras, auocladas -
“gen el virus dol’ Herpes Sinple o enferredaﬁes prepias de le
ihfﬁndia.APuedsfexistir labio fisurcdo o debie labic,

”‘:En la mucusa 11blal y bucal, cbserv v si hay renchas blan = S

alnaﬂ ‘s nivel dg los’ SBOUNLOS rolu inferiores, ya. rue‘

res
son cargcteristxcas dal garurplén 91 ig al Juo vcsicu ns, o=
m e

fnuvulas y pépulas caracieriatlcUJ‘de:' rnedcﬁes proplas -'

de 1a 1n1anc1a.

a‘pigﬁéntacifnfde”la,mu;qsag7cué;‘



lenpua v espoacio

%]
[y

i
¢

blinnuel. Se le pedird 2l nifioc “ue exe

=3

ticnda la lengue de wenere ocue see pesible observer su for

ma, temafio, coler y roviniento.

Si el frenillo lingual es anormalrente corto, pucde ser la

ceusa de ciertos defecvos de fonacidn,

Palader. Observar si existen zenas enrojeecidas o si hey le
presencia de forus, hendidura del paladar, tunefacc1én 0 -

trauma provecede por slgoln instrumento.

Fqgigne y kafcdelas, Pars observar osta drea, la lenqla =

se deprire cen un espejo de mano, para ohservar cualouier-
caubio de color, dlcerzs o inflamacidn.

~ Digntes. ‘Besfndonos en los procedimientos de palpacidén, 'parv
cus ﬂén y estudio ranmnnr’”xco, pueden hacarse ciertas Gbuﬂr-’:

vac1onps héulbas de lz oanthuure en nencral 3ntes de fornu -

.,lar dlannﬁstlcns dsto incluye, ©l ntinero de piezes, su tcma- E
‘nn, cnlnr, nr1u516n y ra‘fcgru01cnes.

“continuacidn se gencicnen algunos de los trastornos en los




Tapaiic do las piezas. E£8 raroc enconirar nacro-

doncia o microdencia auténtica; sin esbarco, puzden encop
trarse piezas separadas o nuy poruedas, por elierplo, la -

terales en forma de clavos.

Trastornes en la forma. Puede haber cesinacién,-

fusién, concrescencia, #ilaceracidn.

Yrastornos egn la estructura v color. L1 carbiow.
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de colog general
probablerente. a Tactores tales cono anelegénesis imperfe
-ta, dentinogénesis imperfecta y drogcs coro la teirmeicl

ne o la incestifn excesiva de fluor durante el desarrollo
del esralte. '

lrastornos del creeimienio ge los dimntes. Exup=

eidn de~mrada, dientes retonidos o ancuilosados.

Altersciovnes reqgresivas- de 1os dientese. Como -~

;afr*c*ﬁn, abraqlﬁn, eroaldn, a;c‘crofis-dentinaria,.palqi-

ificacxonas pulpa:es, hlpercementos‘s y cerentosls.

Nal chU31€n. En realxdad toda clase de’ prcble**f:f? 'v
»°e prBsenue en la CaUldmd bucal, desde una 51hple f :



S5e EXAFEN RA JIPn. AFICO.

Parte del tretenlentoc & segulr en un dientc o -
dientes, depende de la radiegreffa, en le cual se chserva
r4n desde une carics, la extensidn, esto es, si akarca eg
nalte, dentina o pulpa; el cnsanchimionio del linamento -
parcdentcl, abscesas anudos, crznulomes, -uistes, dientes
supornurerarios, inclufdos o sunercidos, cdontoras, en e-
los casos de endodencia, en ls cologacifén de corenas para

verificar el asentaniento.

tes radicgrefias sn pacientes 1nfantlle¢, COMSw
tituyen una necesidad si se desea llever a cabo un diag -
néstico completo y exacto. E1 pracedimisnto técnico es =w
esenciaslponte el mismo cue para adultos, sin emhargo, se-
estard. trabajando en una zona wds limitada y en ccasionas
el prohlera de conducta puede hecer mds diffcil el proce~
dimiento.

En Endodnncma, se emplcdn las placas corrlanteg,

',spoc1a1mente lag pervaplcalas, procuranﬁo rue el dlcnt

i cnto ocune el cenfro oeométricn de. 1a plﬁcu y -,‘
e‘slr pESlble el 4pice v ia zona perlapvcul‘:ue hay Puenj'
rﬁlar para cue no nueden en el contoTio o la perlfa -

placa rud1016q1ca.:"‘

: ExisﬁéhfaéﬁjingSFde péi£¢di?§'tadiﬁgréficégl'



Radiocrafias extroor: Tienen distintas redi

-

‘De

das, secdn la zena a tonar serd el tarafio de la r-dicnre-
fla, Se utilizen principalrente pera torar redicnrzfias -

de randfbula lateral, de crdrco, de la unién temporomandi

bular y panordmica.

Racioorafing Intracrteles. Se pucden dividir en-

periapicales, oclusalgs e interproxirales.

-~ . Radicgraflas periapicnles 2 fliden 20 por 31-

milimetros, llomadas radicnrefiss porispicales para gl e

zdulto, son dtiles sn nifios de 7 8 12 afios va cue prsen -

tan uﬁa denticién wixta, una arce da v dientes rayores de-
:la denticidn parvanente, oue permiten apreciar todo gl -
'dieh%u, la corenay rafz, espacio ligerentoco, huaso;3se—
,1uuan incdistintemente en Bndodfncia, axcdencia, prétesic 8

arcdoncim,

: Radlnqraxias oclus ales 3 flden 56 por 76nﬂ.
“ucaﬁ para tomar rtdzuqreaiaﬁ de 1a arcada supﬂrlor o

inf rlcr, para uer\flcar 51 exlsten prhcesov patcldq1cos,

’EECUUTuS, cmontes 1nclu£dco, Ful p051¢m6n, sc e



exarinar crestas o itzbiues intercentuaries,

¥s indispensehle tencr un reaistro de todos los
dientes de la arceda superier e inferior para plantear el
tratariento, dependicndo de la edzd del nifio serdn las ra
disgrafias a termar.

~ De 1 a U eafics, con una pelfcula leternl de nan
gibula v dos de sleta nordible es suficlente, ya rue no =
“se cuonta con la celsboracién del paciente.

- De % a 6 afios; 10U peliculas periapicales, cin
co supcricres y cinco infericres v dos de aleta rordible-
scnbéuficienteﬁ, son pzoientes nue pueden tolerar copn méds
f:gilidad las radicoraffas intraorales.

- De 6 a- 12 afios, con dieciseis peliculas pa“la

"];plcalas, sigte auperzores v .siete lnfevlorﬁs,.dos de ale~

“ta mordlble, les raalhoafiac son obtenidas cen rayer éxi
to por ue los paczpntco Son.muy- couperadores-

Es recomendable fechar v archluar en orden cro~f7

olﬁricc;;as secuﬂncias rqd*onraflcas de cada tratariento,




6. PLAYN DE TRATARIEDTD.

Ecte oo puede llever a cabo de dos forras ¢

l.~ Tratamiento de urcencia. Se lleve a caba princi~

.palmente en pacientes con une infeccién agude cvidente, en law
cual se prescnta une ccunulacidn de exudndo purdlenio, grovo -
cando una inflzmacidn de la facie, en problenas tesbidn en rue
¢l paciente cursa con corplicocinnes de anindzlee 0 pareras, -

“fracturas de gorona o rafz, por lo ocue el ira*amicnio se hasaw
4 Gnicemente al problema tue tree el pacients, zin torer en -
cugnta caries oue oxistieran en otros dientes ajenos al proble
ma; una. vez aliviado el problersa de urrencia se procdeds a efeg

tuar el tratamiento secuencials

Ze= Tratamiento en secuencia., Una vez obtenida la =
jratamleno 0 SecUgniela _

o en el ceso de no haber ccn1rarrestado un p:recvnlcnic—
s ev ar lOu tzpns de mcdlc‘nanuos oug pudicr_n &nter-'
T o acclerar la -enfcrmecad.‘

':Para llevar ‘un rpq1°tru de los tra rlen ns a efvc -f
ueden utl‘lzar

Larie*as en lﬂu cualps se anaiurﬁn -‘“

lpud~eran ser prcb‘e as_da t:pn cer'-
"ﬂd" tgsbq;ala:rias;fsubigvéh



orema, en el cual con distintos coleres y sinnos se

marcardn las czries, obturaciones,; dientes faltontes, extraccio

nes a realizar v la linea de erupciéne.

En realidad, todo tratamiento a sepuir estd repido =
por los datos cobienidos en la Historia Clirica, el ordenamien=

to es bdsico, ya cus no se hard prircero una préteéis y poste =

riormente la operciprie o endodoncia de los dientes pilares.
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CLASTE

ICACION DE LESTUKES PULELSE




IRRITVACTON FULVARS

Yo Hiperamia.

Def1n1c16n. €5 un sintoma rue da el lfmite de la capa~
:cldad pulpar para mantener intscta la pulpa.

Etiolonfa. Traumatiswos, por ¢olpes o Jhloclus1ones, -
Sohre cu“cntnmlcntos, alimentos dulces o &cidus, ohituraciones ee
can cemento o resinas acr{licas autopolimerizebles, caries pro e
fundas, restauraciohes metdlicas extensas, em particular sin alq
“lamiento adecuados

Sintonatniocis.ixiste dolor acudo de coria duracifn, =
" de un instante hesta un miniio, gue pueds ser provocade por 81 =
frio, lo dulce, lo &cido, ya cue sc presenta espontdneamentes

: Diaondstico. /. las pruebas elccurlcad reaponde CON. Mo

: naa corrlente gue 1z normali a los camblos téruicos principalmen

S telal-Trio es sansibles raalcnr“ icawente ne hay clieraciones; a
‘la pu&cuslﬁn, palpacmén y movinicnto es normals

’Hlsiqubolocia.dxrra sclpicamente  los vases cstdn 'uncn'

'ador‘
iva de. sannre'pruducmundo congostidn de los vasos ru’parc" v au'

Pt 3 .
‘ma’ f-brusn aumentado A lu structura relulur dn'la pulpa esté al:(r
ﬁcr cs. :

de calibra con dilatacidn: irregulary hey acurulgeisn e%cenr-."‘

nento’ dat “irrigacidn;. por 1o gual ‘ol 1fcuido es dasalejade. de’ law o
en-algungs cases los capilares estdn contrafdos, sl estrg:




PULPITIS,
leme LULPITIS SEROSA RCUDA &

Definicifne Es unc inflamacifn aguda de la pulps.

Eriologfes Por invasifin bactvrluna a trovés de une caries
U otros estimulos nocivos sy, cuinizos, yetracfnicos, idanplticos.

: Sintomatolocia. EX dolar os _provscado por los canties = =
bruscos. ds terperatura { frio y calor), alinentos dulces o salados,
1a presidn de los alinmentos 2n la cav1dgo, Ila c0‘039015n del pacich
te. en declbito o derse vueltas, la succidn del ciparrillo, la coloca
.eifn del copillo de dientes sobre la superficie; el pecicnte des cr;
bird el dolor aguda, pulsdtil e intensa, poro aun;ue sea intcnsoy ~.
sienpre cosa después de olininar ol aasnis nocivo.

: Pipandstico. So punda observar unz CuUldud p?ofunda oue. -
L Ee thlcnda o hasta le pulpa o una obturacifn con reincidencia corio-
80y la’pulpa puede estor expuesta y radidgréficarente so puede veri
" ficar, a Yes pruchos. de palpacibu, percusisn y wmovilidad os nornal,
-a-la prueba eléctrlca responde -con menar znbansmdgdo'

Hlstngatnlnaia. Sa observen 143 cwracterf tlcas da 7a b
la acmin -Los - loucocitos sparecen rodenads los vasos. sanculneos Y
luc'udovﬁoblustus destruidas en.la. vccxndﬂd _da Ta zana afrctadao_a-.

Pronégtico. Favcrable paru el dlarta, pcro desfauarablc —f

]3ratam1enL0¢La axtlrpac'én de le pu1pu con anc e;ia“lu:%




l.be PULEITIS SHEEURATIVA ARCUDA.

Dafin i ﬂg £s una inflameciin acuda dolorosa con for
macién de un absceso en lg superficie o en la parte intcrna de-
la pulpa.

Etiolocfa, Por infeccién bachrrluna, por caries pro =
funda v otros estinulas nocivos, per lo condn hay oxposicidn de
la pulp2 o estéd recubierta por wuna capa de dentinma reblandecida
corifcea,

Sintomgteoleofa. E1 dolor es intenso, lsncinante, pul-
sd+il o como una prasifn constante, el dolor se vuelve intoleras
ble hasta para dorwir.

Dianndstico. Radicorédficamente se pueds observar ca -
ries profunda, unz reincidencia carioss por debajo de una obiu-~
racién cerca de un cuerno pulpar; a la pruebz eldctrica an su ~
inicio la respuesia es por debajo de lo normal v alta en los pg
riodes finales o astar normelj & las prusbas tércicas, con el -
frio prevoca alivio vy con el calor aumenta el dolori a las prug
bas de palpocidn y movilidad son norrnles, poreo existe una llne
ra sensibilidad a la percusidén, si el estado de lo pulpitis gs=
avanzada. ‘

Tembifn al observar al paciente se verd oup estd Cané
sado por:ue no ‘ha dnrrldn.

. : H1stnpu.clcr£a. Sa obsarua Jnf’lfr“cién de p10c1tus -
.gn la ‘2ena. afectads, dilatacidén de los. vasos 5annu£neos con. fox:

mac16n de “tronbos v degeneéracidn o destruceidn da odontohlastos - -
a medida oue se forman nis frombos, los tajideos advacentps se + -
modifican y:-desintecran por accién de toxinas bacteriancs-y por”

liberacidfin de. enzinas elabnranas per 1ﬂu ‘leticocitos polinucleas -
ICs, farmando abscesos en una parte de l2 pulpa o en la: totali~
dag o: a&tcndaroe al. perlosrnto, lo’ vue prrvrcw dolcr a la- percuffm:
51 H. _' .

Prondstlcn. Fauorabiu al dlpnte y des fuvnrable para la;""

tamlento. Cnnsxsta en av:cunl el pua ‘para a11u1ar-h‘
ieng acceso de la cé"'ra pu par amplln Y




efinici’n. Sc caracteriza percue presenta una ulcera-
d

cifn en la cuperfisie de una pulps expucsts, se absurve adn oho.un
meate on dientes Sovenes con o soovousios de Ton luaon voen perso
nas mayores capscss de resistir un preceso infoecicso de sccaca-

intensidad,.

] EZtiplogfa. Lxposicifn de la pulpa con invasidn de ni
croorganicnos porvenionics do la covidad bucal, uns ceries par =
obturecibn mal edapetada o frocturade y por estfnulos nocivos.

¥

Sintomatolonfa. Existe dolor liccre y en forne sorda =-
cuanda los alimen.os hacen cUhpr951dn en una cevidad o por deba-
jo ds una obturwvecidn defgctuosa; tzrbidn punde no oxistir decler,

Dizondstico. En el examen buccl v l2 apertura.de la ca
vidad en es pcc-al después de unz sbiurzcién pUPdD obs rvarse la=
pulpa expuesta vy en la dentinz dyacente una capa crisécea compues .
<a de roestos alimenticips, la superficie pulpar se prosentz eroe
sionada y frecusntcments se porcibe en esta zona un olor a des -
sompesicidn, el renover ls dentina de lz zona no pruvoce dolor,-
rero en zonas. mds profundas biene cconpailada de hemorracia.

Radionr&Fficaments se ohserva la exposicién do lz pulpa
“o-uha caries muy profunda’ pue amenaze la intecridad de la pulpa;’ .
a las pruebes tércicas la respuestales muy débil, tanto el frioe i
'comc a2l calsr; a la prusba eléctrica responde coh meyor 1ntenui» LRy
d de cerriente cue 1o norwal. R

‘ H;stogatalo"ia. Existe infil tTecidn dc célu 25 rcdan o~

baq seperwdas del reste de ls- pulpa cue ‘lifitan-lzs ulscer arinnes
aoung pLFUCna parte dal‘tegzdo pulpar corpnarioy el te it subyz
‘ganiz a’ls ulzerscidn: puvde tender a.la ce1cif1ca_16n, encontrgr,
‘8¢ zonas de denenoracidn céleiea v pucden ‘haber pecuefias zonas ‘o
on-ebsceses, 8l infilirado pusde extenderse -z lo lareo da’ls
'pulpa corsnaria. ¥ radicular haste: el periodsnto, sin. estar afet
tado ‘el hueso pcrlapical y an alounos: cas na,pucdcn tr\-nforrurh‘
aniteiido "de repuraclén o rrunulac15n..* : EREa A

'FhVﬁtuﬂlE al dlciﬁeij dCuquC



Tratamiento. Se realizard rerocidn de toda la ca=-
ries de las parcdes afectadns con excavacién de la parte ul
ceroda de lo pulpa has®a tener una respuesta dolorcsa y he=
morrégica, realizar la pulpcctomfa, en algunos casos de e—w=
dientes jovenes asintomfticos pucde intentarse la pulpoto -
nide

2.be PULPITVIS CRONICA HIPERPLASICA 0 PCLIPD POLPAR,

Definicidn. Inflaracién de tipo proliferativa, ca
racterizdndose por iz formacifn de %tejida de granulacidn y-
a veces epitelio, formando un pdlipo pulpar.

Etioloofa. Es provocada par irritanies de baje in
tensidad y leroa duracién, como una exposicifn de carigs we
lenta y prooresiva de la pulps, irritantes mecénicos como =
la naloclusifine

Slntomatr‘onia. No existe doler, sélo en el nomen
to de la magticacidn, por la presién oue se ejerce con lns—-
alimentos sobre el pélipo pulper. ,

Dlanndrtwcn. Se .obserya. una propinencia cerposa. y

rojlza ‘ue ocupa - 1a mayor. purte de- la cdrara pylper o de.la

cayvided ceriosa’ del disnte v pueae extenderse. por fuerd de=

' inxtns ‘de) dlEﬂue, ‘esta pronlnencla pusde scr . del: tama

“la‘.cabeza de.un alfiler o ser tan orande rue.irpide =
e normél da-los: dlentes, tiene tendencias a’ sannrar-f

fécll“ente dcblnn a - su: rud te. uasrs sannu{neo :

sa axtmemda por fuer3
S8 al tegldn nlnqi



las pruebas tér-wicas no hzv raospucsta,

Histonaiolnafa. La superficie pulpar puede presen=
nisiona~othic fte pre

tarse a menudo.con una cubietia de epitelio satreiificado, -
esta tendencia es mds conmbn on dientes terporcles; el tejiido
de la cémara pulpar con frecuencia se trﬁnsforma en tejido -
de crenulacibn, se chservan células pulperes en pro11ferac1¥r
numernscs poliblastos, fibras coléncnas y vasos sannuineons -
dilatadas; el tejido pulpar apical puede perminccer vital ye-
norral.

.  Prondstico. Favorable al diente v desf: vorsble . a ~
iz pulpa. '

Irazgmlcn 0. Consiste en elininar el tejido polipoj
de rpor medio de un blstu*i fino vy afiledo o deqprenderlo cnn
un oxeavader graende v en forma de cuchara; una vez eliminada
‘- Yo norciénidel tejico hiperpldsico de la cérara pulpar y ha-

ber lavado ld C(Uld"ﬁ, sa cohibird la hewrorracia, 'se coloca-
T4 curocidn y en la siguiente sesién se efectvard la pulpec~
‘.tmnia, en clnuncs casns. muy seleccxon dos puede intenterse -

‘”f;"i Eauomf

DEGENERAC“

'kobusruan raras uece cliwxcarente, sa prasentﬂn

ga ru‘pa pucde’
: ira¢ yliérnzce'




Definicifne. Es la calcificnci on fisinlénica oue

va dlqﬂanVpndD el vrlurmen de la pulpa dentol con la edad
'y los estinulos nocivas.

Fticlanfa. Debida a irsumc”isicos de abrasién, =~
2ad R nunueyn ytdet o e ; “
movinien'ns ericdéniicos, cn dientes con enfermedades pe-
ricdentiles,  inflanacidn cfenica cue tionde a localizarse
en.-gnnas de nocrosis y preeesos destructivos carioscss

Sintomatrlcofa. No hay dolore

Dipondstico. S61lo se puede observar radxorr‘flca

mente y se puvﬁL ver en la corcna del diente menor uranslu
cidéz, T

: Histopatoloofa. E1 tojido pulper estd. reemplaza-
“do por-teiido calciricedo en forme do nbdules o dentlculns
‘pUlpe ¥8, ous puzden estar en la chnarn pulpar o.en log <=
- conguctos reticuleres como estructuras laninedas,. sar nuys
vnrandps" canto tue deupan “hodd el sepacio’ de- 1a curara PuUL=ias

par’ y-estdr libres-o-edheridns. a las ppredes de'la cavidad: -
pulpery r nionréflsancnue' Ly Lbaaruan cnrn CﬂbDZQS de cabn”_;‘

-unu '°6un cndasos. en/nug aba
’ 8
4 pu‘pucfnr{a




2. DEGENERALICH ATHOFICAM

Dafinicifine Se produce lentzmen<e con el avance .de
L mellrIo - L . ‘ :
los afios consideréndose Tisioldgica,

: Histogu‘r‘nria. Seg chsarvan menor ndmero de célulaa'
eslrelladas vy aumento de Llfruido imtrmcolular. :

3, DEGENERACION CRASH.

RS DcfancLun, Se anssrva on’ Jms od:n‘rh
las células de la. pu’pa depsitos orasose’

‘4..05 ENERACT! o FIBRS Jn.v

g - Def1n1c16n. Los elanentos ce’ularos esiﬁn reen l
L 2otespor tejdda canuntiva flbrosc, el cual lall exh.rp
paloe de- los ccnductos prasenua uny 1apﬂcto cnr’ cec. :

DECENERACLON DE, CALCULOS FULFAGES ( PUU




Etl lonfa. Se han 2iribufde a los procesos vasculares-—
v cecenerztivos LU l”"rcg.

Trateaignioce Hingunoe

[=)}

SHEABSDRCION IMTERA, TARCHA RIOSADL, GRANULLMA IHTERMR.

=

Definicifne.Es la reubsorcidn de la dentina produc1da -

poOr carbios vasculares y puede apnrfcer a nivel de la cémara pule
peT o conductos radiculares, exteondiéndose en sentido centrifuco.

- Etiglagfs.Como resarcibn ldaapétlca, trastornos metabfe
lices, pdiipoc pulpzr, trzumatiscos do distinto origen, factores -
irritativos'y la pulpotenis leal. :

Sintonntolooia.fs asintondtica,
2intomatalacias .

ico.56 ohserva un:-color rosado en 1a corona del
icarents. se puade ver rodiolucidéz en la 70nam=

Dingndst
‘ dlenta y radioorat
. afectadae

. Histo ato‘crin.ﬁe encucntren cé’ulas gigentas pononiy ee

2 glpares v mhcr3f T8, cnconhrﬁndose en esttocha apnszc16n sobre. =
“la superrlc1e de. 1la dentina o dentro. de bahfas’ glaboredas pir: ella:

isma’y tejido’ inflamatorio cr6nico, tarbidn-se’ carccicriza por -

ldounas. cue’ sellenen do’ tejido-ostecide, hebiende una cantidad <. %

. grande..de tejide de oranulacifng rcsgansab g do la profusa hemorra .
igla al cnii“par la pulpuc o ‘ RE RN

i A{El procesc puede eer lcnuo o durar atios o, sef t n: répi-'
o'nuc ‘tarde aléunos meses, en’al nuﬁnu~casov,lqua 2 Yorrar Meta-~
aia"CUdHUU se’ datlene el’ procese v se. ha eliminzdo una; gantiem ..
d : na,. lak rcparuc*dn £s.por. cedio: de dentlna‘ati’

ssputs pur dcnf;na uuLular.

—

.cnégﬁlcagfévbfaﬁlé;dliﬁiéhié:yidesfﬁvq:abie-étla‘pﬁi

“Tratemienta, Extirpacifn de la pulpa’todiante pulpectos



7. REABSORLINN EXTERNA

Definicidn. Es la resorci”n exierna del tejide co-
nectivn periodrnial vy las relaciones externas mindscules del.
cetento.

: En Jdientes tempnrales ss fisirldpice y en los dien
tes permanentes se considera patoldgicas

: Etivlocfs. Por dientes retenidens o inclufdes, iray
“‘ianos lantns como sobre corca de relusidn vy tratarientose
cosy o DR

mr anunu- sdbitos, coro lz avuisidn,

Sintonainlocfas Asintondtica.

, :‘Dxe~nﬁst1co. Sélo Tadiogr? flcg;ente se puede deteg
Ty ‘a 2Sna ge: rbserva*% cincava ' e TN

Hisfopa*n?nwia. Una ez ,n1c1ada la T2 snrczdn cem:
xtetna,3puedelavanzar en santznn centrfpeto oue afﬂc--,

931(




Trauanlevfo. Apalizar un cnlnaajo, preparsr une ca~
vitad an 13 zona reabs orbzda, nbhturar con o aleora sin cings
v suturar el colnoajo, si la lesidn es muy anp’is, oxirazer el
dinnic.

HECRCSIS.

s

' Definigifn, Es la ruerte de la pu?pa, puade SEr -
parclal o totel conforme cotd afectads una parte o la totali
dad, li& ncerosis se presenta secln dos tipos neneraleuf:j

¥

1. HECR3IS POR Cnnﬁttncznn,

: ! En la fug: Be ubuerva la parte sn‘ubla del ta'ldn, .
.86 ﬁ’EClplta o transforma en. matericl sdlidoy la casnlfnrr -
cién ag ung- fnrna de necro is-creculante; ‘an'la rue ge- ven «.

ed dﬂs cone una nesa - sarevﬂnta al’ r:cso, fnrmada poY -
rnta nas coanul das, vrh“as v arua.;, : :

NECROSIS POR LICUSFACCT RS



Eticolonfa. Todo Zipo de irritente nncivo, provoca
una necrosis, unz infeccidn, traumatiswmos provies, une irri
tacidn por fcidos litres o par lns siligoflucruros de una -
obturacidn de siiiceto mal mezclada o on prcrfrcinnes inadp
cuadas, una ebturacifn de cerflien ﬂutnr{ imerizable ¢ una-
inflamacién de la pulpa, una aplicrct Dn de oroénice, de pa-
raformaldehido cuo desvitalizan la pulpea.

Sininmq}ulnmiag Fuede no presenior sinturas dolo-
roscs, se puede observer corbio en la colorzcidn del dien -
te, aue pucde ser erséCLa o] pbrmuzca principalnente on co-
sos de golpes o -dirritantes como silicatos, se observa ¢l hu
cer una cevidad y penetroar a la pulpa existiendo un olor pu
;rloo, 6l 4len»a putde dnlcr (nicanesnte con bebide alien~
tes, preduciendo la exp;qqlcn de los nases tue prrsicnan P
lag terminacilones sensoriales de los nervios de los dientes
can puipe vital adyacenics. :

L Dizendstico. Radlonrufzc»menhe se observa-una cae
f,VLd»d arando con gondnigacidn . de la. chnara pu]pdr y los con
jductos Toadiculeras, un espasanxenta del. perLCOCDbO, gn’ 1‘ou:
‘nns casos no-gxiste una covidad, ‘estoes, ‘en cascs de traUu~
tismos, ‘alounag veces puede existir Un’ anuecadenta de- do=
Tlnr ‘intensocue puads, durar winutos a horas, seciido’de:los
‘desepericida deli dolor, en oiros casos,s el pIogeso es. “lepto .
v leen01oso 1n cue: el pacvante sienta mnlpgtias o dnlor.,;‘

A lao pruabas térwlcas no rvqpcnde al .rio, en a*;
il as DGkSlCnCa puete respender-en forme delercsa el ealary o
@2 1g prucha eldcirica no. rcopcnde adn al réxino de corr‘en—’

e, dunrue Ch alrunns ocasxcnau ha hab*”n raarursvh.‘




ngqu_-gfpria. Se cbscrva el tejidn pulper nocréilcn,
restos celulzores v oicroorranismos, el tejido pericplcel pucde =
ser normal o presentar ligeras nuestreas de inflanecidn del perig
donto, los productaos de ls descripasicifn pulpar o puirefs a2ccibn=-
sons gas sulThddrico, amenieco, sustancias crrasas, agua vy onhi -
drido carbinico; lo productcs rue provccan loc malos olores sonj
el ingal, escotol, puiroscinn v ocidavoring.

.

GAHGREMA .

Do ifn. Se divide en sece y nlieds secgln se pra =
ero » T

wo
.z~'

.duzca ia ne

Etio oafaslnvasidn nicrobicna pon ceries profunday pul~-
a SMOS, penstrantes pulparcs.

=
pa
n
et
|.o.

ro

nfal.Lristen dolores intensos. prouocada" por-
Beelsl: :
eruusména v ORI

gg;c’ﬁ.ggco.s~ pbserva una cclorac;én oscyra oue, puedn;‘

duzco, vardcdo o.orisfcens rcdloaréflca onk‘ 8-
dnl lln ”c1 a pur".:n,rl;_, 1a prus ba a échrlca

no: hay rcspuoaua, porn al calur puede pruduc1r dolor al dlluLar-j
kdo uaaeaac del condu_to, ta~b~én % 1¢te movlrxenta~ 

, “pu_phr B3
xutedos yiceses o la:dss
hacar'lu pulractnﬂiaa




FATOLOGIA PERIAPICAL

Un diente necrético o gangrenado no siempre es 5§ntoné
tico,; puede haber una complicacign.lnfccclosa, en la cual la ca=
pacidad reactiva orgfnica antiinfecciosa; anticuerpos, leucoci -
tos, histiocitos y macréfagos terminan downinando el problema y -~
blooueands el proceso infeccloso en laz parte apical, por lo cual
los germenes cuedah encerrados en el espacio nue antes fue pulpa

vy teniendo dptima tenmperetura y slementos nutritives pusden desa
parecer o ouedar en pgstado latente vy de baja virulencia pudlendm
provecar abscesos crénicos periapicales, un trayecto Tistuloso,=
granulums o oulste paradentario v despufs de uh tiempo pusden rea -
gudizarse v aparscex. de nuavo sintomas doloresos g inflamatorios
por trauratismos, disminucidn de.las defensas orgdnices, exaltaw
cidn de la virulencie de las microorganismos por presencia do --
oxfgens en la apesrtura de la cldmara pulpare

1.PERIODONTITIS APICAL AGUDA.

Definicidén. Es la inflamacién zcuda del perivdunto apl
cala

“Etioloois. Puede ser Wacénica, par un polpe sn ol dan
tey obturecicnes altas, un cuerpe eéxitrafic que presione el pericw
.donto; Traunétlca, por un cono de gutapercha que sobreppsa el fo

" ramen apiczl, una perforacidn lateral de- la rafz, por oclusidn =
‘ traumétlca an. pulpas can u1hal idad, un trozn de palilla,

ST Anentas cuimxcos, cong. al farxoeresol- Agentga bacter;a
;nam, microorganlsmos que pueden pdvar 1n&duertidos & travds delwr
foramen apical durants . la preparacifn de los conductos, se 1e con.
sidera un-sintoma dala fasd flnal da la: gangrena pulpan u del =
'absacc'alveolar agudme ,

L Slntomatnlm ia. Hay 1iqern do;or y san51b111dad del
fdi t&, alfdo orvpueﬁe aumentar ‘cuando se ‘presiona an. una: dz.acc ﬁ:
‘inade el dolor 98! tan intensu que dlflculta,’a anluwj

: Diagndsti Qe Radzqréflcamenta ‘se- ubserva un aspesamien‘l
@ dgl’ pexigdantu 9oung zong . de rarafacrldn, al diente se encuen{,
:tra sensibla,a 1a parcuszdn y Rt 13 pr9516n suavgs : 3




Histopatolocfa. Se observe una resccidén inflexstsria del
periodonto apicals lcq vasas se encueniran dilate  gs, se observa -
acumulaciin de exudz 5eroso “l“tcndl”ﬂ(ﬂ ¢l periodonio v extru -
yendo al disnte ‘anrarentu, si la irritocidn es centinue, los cs-
tsoclastns pusden actuer destru;vnuo el hueso perispicel y produ -
cienda zbsceso alveolor.

Pronésticon.Bs favorable al diente y desfavorable para la
pulpa pr1nc1palnen e en estadas avanzados donsde su sintomatologfa
es dudosae

Tratamiento. Verificer cual Bs la ccusa cue provoca el =
dafic, ver Si 6 es un freumetismo oclusel pars liberar al diente de -
Ia oclusidn; si es debido a medicamentos irritetives ermplesdos cne
el conducto, cusndo este es el dafic se procede a aislar el diéeénte-
con digue de gopa, se retira Is curacién y se deje a descansan els
conducto abierto por lo ninimo § rinutos, sl exudado es retirada -
con puntas sbsorbentes y se esvepora el rauto, despuds colocareros~
una torunda de alocddn estéril an lo cdmarz pulpar sellando a cone
tinuacién el diente con curecifn tomporal, se procederd a hacer la
pulpectomia,

2.8.ABSCESY RLVECLAR ACUDD.

Definigiédne. Es la forracifn de una coleccidn purulentas

en g huesp alveciar a nivcl del foromen cpicel, coxo rcgultcno -
ds 1a rwerte pulpar, una pulpitis o gancrena pulpore

e Etlo‘ac{am Por irritantes,. por trmuwetlunoa, oufnicos o
" mesdnicos, por 1o general lz cuasa es invasifn bacderienz del te-
¢ 7jide ‘pulpar slterade, como la pulpa se-encudnira ‘gncerrada entre=
',;parﬂdeb'lnuxten51blea, no existe pDSlbllldud do- u:nnage yla'in =
‘feccifn'se propaga por £l lucar.de renor resistencia oue 85 a wm=e
T*traués del furnancn apizsal 2l ¢o rmndtnbo g lnvolucrsndo al huesu-,
1-pcn:mpit: . -

Lk Slntcmatc rcdﬂ.‘Al rrxnc1p10 puede exzs*ir una’ llnara o
,sen iibilidad del dienze, . el peciente siente una “‘presién leve. vy -
ua’. sobre sl-di enta, si el dignte ea crpuauda hacio ‘el: alam
do’ r se-calna, el dolar ve numenthndo v se vuelva 1n*en5;~”

cisnte; se’ E
'da sobrc la'nucrsa ¥ a n1u~l de 1u 20Rha; ""lCul €e turnﬁr bl anrue..

5la reaccl*n 58 deba a rua lO° t931d0° han ccmenzana su ue ~‘




{. medida wue lz infocceifn prooresa 1o tunciacelin 2o he
ce mfs pronunciaca Vv se extiocnde a cierta dictenciz co le zona de
origen, el diente se tornz s dolurose, esif Tluio pudiondo afec

ta2r los dientes vecinose

La infeccién puede avanzar r*uLL51cndo osteitis, perios

iz, cglulitis u ostoun*ellt_u, el pus retenido buscard una viz

» salida cue pucde ser a trevds de una fLstula en el intzricr de

lz boca, en la piel ce la cara o del cucllo y adn en el seno maxi
lar o la cevidad nacals

je se hace-

, pero ari-

r polating,
H oL mexilar

ibuler, pero pug

En el maxiler superior por lo corln o
a través de la tabls Ssea vestibular cus es =ds
cesocs de raflces palabin s ¢l drenaje por lo car
y& nue se encuenirs mfs cerca de la tezble peleiing
inferior por lo copln sl drenaje se hace por ves
de ocurrir oue se prasente por ling al.

Diaondstico. Radicoréficamente se puede observar el dien
tc afectado mostrando una cavidad y obturzeidn defcctuosa, el pe~
rioZonto ensanchado y destrucc1én fsea en la repibn del uplce, la
‘respueste elécirica es nula; -a las pruebas tfrflca5° al frio no -

wy resguesta y al calor habré une rgspuesta dolorosaj cl dientee=
p*esenta sensibilicdad a lo percusidn y pelpacidn y presenisc crane
mcvx Adode

El paciente debido zl dolor ne pucue doritir vy por la we
absurcmdn de prosuctos séptices puede mostrarse rL~1uo, irrita -
ble'y. dcbmllt_do, puede presentar, temrergtura acoppoiiatda de oscaw
lofrios, cuejarse de dcloves de ¢abeza y talestar censral,

HlStQE9o01Gﬂ£a. Hay ‘nflltrucLén de polinpalearcs v Té=
p;da acurulac &n de exudads inflomatoria en raspuesta 2 1z infe =
cecifin ‘active; crdginando.la distensién del periodonig con lc ex =
truc;ﬁn del. dlenta, tanbign hay separscidn de’las fibresipericdgn’
' tala £ por Ip rue'se produce movilidad del diente, el pus se va
nrnande-a madxda ‘nue.se proguce la necrosis del tejids ‘dsoo gn R
Iazona ‘opical, se encanurarén varios: eSp?ClOS vacfos rodesdos we
pcr.palinuc‘nares Y wociEas nofonucleares, encentréndose’ en SU e
reamplazn coanDPQradns da mlcrooraanlsros y denurltus.Q :

Prnqﬁ;tlcn. Puede varlar dagde uudnso hasna favor_bla i
ién- de los teiides phrudcn Fc# de‘_huasa
i ,dcl paclcnte. : R e




T

i

a
T
ne

tanientn. Cuends el problema es a
uc canductos, no exisiicrds €fstula

nere pulpur vy los coneouctos se linmpic

’, de janda lz cLVLdac ablecria unos
torunda de algoddn cono proioccid

f

ra rulpcr
so en la ¢
vios, limo
cién de un
tose

) (‘.X‘<

Cuando existe fistulc en lc
un zccoso en la cérara pulper ccn la 1nnc~ :
los restos de tejido pulpar con un ulr“nhrVLnu, dajcnd
drenc je, muchas veces ayudord el presicnsr un poco la zanz ture=
focta por,ue perrite la calids de pus acurulida, se leva
arya oxigenada ¢ hipeclerito de ce: io, cejondo abiert
dad pore rue drone unos dfas, colocendo une torunda de
corn procaucidn de erpocuetaniento de los aliewsntos.

En el periodo was acudo, en el cue existe una acunula~
<ién de exudado en la zona periodontal, pare aliviar el dolcr se
reconienda la aplicedidn por via externa de comprosas Tfies al =
ternadas coun compresss calientes intraorecles para rue el @b§%00~
ne drene por la cara o Indicer une diete lirulda y liviena, en-
£asos muy avanzzdos se prescribirén antibidticos durante © dies,
cerne le Fenonimetilpeniciling, la eritromicinzg etes

) En los cascs en cue los conductos sean estrechos y deg
fzvoreblos para el drenzie 'y existe sdera extcnso o una perlcd"n
,titi deberd hacerse unz incisién crofunda en el pun nds pro»
ﬂlnaﬂug de la tumefocecién hasta el hueso, para perrnitir un anplio
~drenaje, el colocar. un %trozo de goma de hule ayuderd z un drana-
e név rfpide, poroup se evita el cierre de la cavidad; se proce .
sdz s cfcctuar 1la pu'recton’a uns Ver ue h*va cedldc le lnfcccign.

-:z.bg‘:‘-AGseESU ALVEOLAR CRONICE. - L L

DCllﬂlcﬁéﬂa Es una’ lnf65516n de’ lurna durac1£n, locall_ L
tzada ‘en al” hupso. alvenlar pcrlaplr 1, cue se erigina: en eleon = o
to'rualcu‘"r y es de,91ruxe icia rcducvdg. : : !

Eticlcrih. Pusde ‘ser por una lﬂfeccidn de-la pu‘pu coﬂf
on: hastorgl: parlépxce, por-tn sbsceso: zguco pvccxlstantc,-

Xra tar*entc de; cnndnwtee nﬂll—»angzado,

uwsfccc*énf‘
JGLos t8Xi- e
cos,’ por:lo:.

c.*ncs, pucde ny- preoentur fisivie'y
T abrarhidos per logivases: sancufneos y
puycc dnc*r rLs es un abscc°a Cizpoe




Cuznda existie fistula siempre se rresento en forne de -

" pestewilla " ya cue el exuccda tiende a2 debilitar los tejicos -
blandos, provecondo une comunicecidn Lucel; la zona so cncueRTrow-
tunmeiacts debido 2l cierre y sportura ce iz fistela rue se loeali
cuondo hoy une cevideds

zz e nivel dol £pice del dieris cfcctodo,
el 1

cic
abicrta, cl drerclie pucde sor ¢

bizendstico. Se puede observar cembio en el color del
diente, radioaréiicorente se chserva una zona de rarefaceidn Gsea
difusz con uns linera demarcacidnjaiel periedento se encusntra sn-
orosado.. €1 p:cxcnte puede referir rue exrcrlrertﬁ un dolor cgudo
repenting el cufl no sec repitide En covidedes cbturedas con silie-
catos, acrilico o wetflicas comu curunas de oro o de percelans sug
le presentorse la wusrtie pulper sin sintoress

te refiere un li-
s ¢l diente a las
I3 tuneiacto v qen
la pruebz e’éc»rl

Tarbién hey casos en lcs cue el pacl
oero dolor vy sensibilidud durante la mesticeci
pruehas de palpecidn s¢ ciente el g fdo blen
sible, pudiendo existir una licers o viiidodae
ca ho hay respucesice.

en
én
wo
R

. Hictopziclogfiz, La infeccifn se extiende 2 los tejidoss
perigpicales v los prouuctos tdxicos se ditunden e trzvds del foe
remen gr*cal, sg pierce le insercién de las Tibres pericdentoles~
en sl fpice .y desiruccifn dsl perisdocnio a nivel epicol afectands
el CCLcnﬂ dc.esta zona, en la ueriferia de 1a zanz del absceso
‘sg encuenirzn linfcci‘ca, gl sruc1icd, fitroblastos, cus comicn -
zan a forper unz cdpsule; en ls zone ceairel hoy nurercsos poliny
clezres y monenuclezres; el conducto radicular puede poler vacio.
o.tencr rostcs ceplulerces.

c Prondsiico. Pusde ir desde dudeco hesta fevorzble zendn
gl ectave CoL pcc1cnfc, lz actesilbifiicoe o los cenductos y ul ora
do. 18 cx»ewsxﬁn de des truccxin 85 sess ' o

N

{n el haess oIVﬂci?r’hc’c;f

e TIBtaFlEHthCU“HOO ta afec
‘ nuJ gx;ansa, 56 efgctu:ré 1z pulrecsor fa y cuande la. rerefiocidn- -
"gsr prtensa sc’huré plcucnn*f* ¥ cureuuae en la zonasafeetada 'y =

lalpul pﬁcmomf, LT 2

FIstUtha.

ductm paful'
;cuv1d<u n“*uval 3 cn 1




Etiolocfa. Puede ser debido a un absceso apical crénis-
co, oranulova, ruiste peracentario y en dientes en los rue se -=
efectud un iretamiento de. conductos incorrecic.

fluchas veces se puede deber a la&i'nCu concénites o -
infecciosas como son : hendidura brauicl congénitn, quiste del -
conducto tiregloso, granulera prosdnico,

Digandstica
de forma de mamelén irr
a la exploracicn.

Aspacto do la Tistula en su entroda es
T con un orificio cdntrel perﬁﬂﬂble-

cxén,células—

stopatoloafas Contiene tejido de granula
stidas de cpitelio -

con lnflamgclén crénice cue pusdan oster rove
- 8scanose estratificedo.

Jratamionio. Consiste gn lo
la cuasa de 12 inteccidn, ayuderd tao: i

cizs antisdpticas.

izar el diente sfectado v

ali
hidn el lzvedo con uvaan -

4a. GRANULODA.

: . DeflniCLfn. “Es una pru11;ar;c4nn de tCJlno da nranula s
cvén efl. ccntlnumdad“con el pericdento, como rooccidn.del hugsg:

eolar para blocucar el foramen apiecal de. un disnte, causadp nnr-}
lanmuerte: da- la pulpaTcon dlfUulUﬂ du. los productos Léxlru :
nicro"rganl mos-y autoliticos contanldco eniol uUnJUu10 ¥
dos a.la zonakporgaplcal.' ' 2

El qranulcTu erg su. fcrwac1£n debc ue“ar un. lrrlhhnvcéf*

‘lave v cont*nuo cue no sea de grrvedad suficiente para producir -« ..
Lscnso, su’tamalio pusde. VurlaI ontro el dg una- cabgza to al.ll_‘:
ler v lavcabeza ‘de unz. abega e ‘adin may or., . ; S

\a en0m1n c;ﬁn B8 lﬂCDITeCVa, vuc"'s’ tpjxco ena
e'tealdn ianamaxorﬁ crdnlco v ng un tumur,

: Etxoldnia. chxdu ‘a Ia nuertc de Iu pu¢qa scnuld“ dc'—;";ﬂ
na 1nfec015n o irritacidn’ tentd de los 1c»ldos pc aplcrles nun—“u
pr(uoca una raacc*én calular rro#m1c*ﬂtvvau . o o

rucrhe de”'

jEl:dfanuldm& s fo

'a'uhﬂxicmphfdéspﬁéa:ﬂé 3



la pulra v en clounos cocos of gnnhscouticn a un ensceso
alveolzr crénico.

Ec osiptenétics, en sleunos cusos ocoe
desinteqra v sugura, exisie rreelfn del

io de una ridiceraffa podercs obscr
vy biern aeliritera y definida; a las
a

var ung zong nc rtrcimcc &n ot
Fruchas ce percusiin meviii
egistir unc peouchie sensibilil
trice 'ne hoy respucsta.

0 no hay respucsia, pucde 0 nO e
¢ & lc palpzeiln, a la prueba elég

jgg;ggpa 3lgzfas E1 erenulora presenta tcu-uo de granulag
cifn, plasrociics, linfcc*,os ¢ histiociics, Fagoc lus, ranonuclea
res y reses de epitslio derivadas de loc restos epitelizles de --
flalascez cue se originan en 1: vaine de Hertwig, el conducte puew

de presentrrse infoctado mienirss cue la zona do los tegl 0s peri -

apicclos epsten estfriles, tombifn so . observa uma ricz rod de capi

lzres, fTibreblastos derluados del periodanto, mucréfhrou y célu -
lag ginont s de cuerpe exircfio, & r"dlda rue-la reeceiln inflara-
teria continfe el exuds dn sp pcumula a expensas del hueso alvego «
lar circundante, les rabréerUa y las células cigenics elininon -
el huesc negcrosade, mientras en la periferis locs Tibreblastos ---
ccnsgl-Lyen unz’ parcd flbrcsa rue es muy denca en cranuloras Vle
jos y monoc dence en gronulioras jovensss

Fronfstico.. Cepende de la extensidn dol cronulona, la =
existconeis 0. ausgncia de aeab"orcnfn apical v ce 18 resistencic y
seiud del pacxenua.

i . Tratamlcnto. Cu ndo el cranulaﬁa es muy petuziin:la pule
. Fectoni= ge- wuf:czen“e, obaerubnaoae on o "'CMpcr cién reahscr -
LLeidn el tajide de granulacifn v ticatriracifn con forracitn do =

“estd indiceda la apicectorfa o cl curcteje perie 1cal paro cliri-
:nar e‘; te isc DFanliaﬁa . : .
' Be QUISTE B_f-.D,ICL‘LAR .

scn"tmhuida sn

xtsr"cr rv --eg do‘cchbntluo ‘fibrosd,
'icée uestrv*r‘ml ruchtlr;enuo-cpi*ali"

“gucnda el cranuluma he efscheuo UnZ oran zong,




Log ruistes puvden sor radiculrres o {elicularcs, los -
foliculares pu den ser incisivos o ﬂ-<uUlCl1 2ilarcs y el radicu -
lar ¢ arcical a° una bolse othQALcl do c soinicnte lento an una =
covidad patolfnica fSsce lecalizads en el vpl e de un dgictte, cone
ticne un 1£uuxd: vistoso carcteierizade por crisizles de colgste =
rcle

bel 7% % de {touos los uisles sc prosentan en ¢l poRi -
lar suterior y un 25 % on el paxilar inforior ( DRLUKE

Eticlog{a. Debido a una irritacidn fisica, cuirmicz o =
bacteriana cue ha causzto muerte pulper, ceguida de estimulscidne
de los rostos epitelizles da ralesser cue norsplwente, sin altcre
¢ifn g gncuantren z=n ol pericdenin.

gintgretolonia. Es asintordtico} excepto cuends se prg

sonte a lo Vez 1nfeccmﬁn crénica; puede crecer hasta llenar & ser
una turefuceidn evidente.

La presidfn nue ojerce proeveen el desplazarisnto de loge
dicntes invelucrodos , los dpices de los dientes alpoctados se sge
paran v los coronas sc preyectan fuerz de su lfnes y suelen presan
tar rmovilidade

Disgnfstico. & las prucbes iéruices y cléctrices no hay=

‘rcspuesua, Ta 1z palpuczin pucde eer negetvlva, pore a wenudo se nc-
ta aberbapiento do ls table €sec e inciuso pucde percibirse ung --

fcrapltaclén similar al epretesiento de una poicte de celuluide.

: “aéﬂnﬂr fzcenante se obscrv una - zZong de ra:cfacc it -
~bien defznlda, limiteda por une 1£nba redig-oparsa gontinua e ine

dlca la: Bxluiﬂnciu.de un husso nés denso, . 1z zona rrdioldcida hahi
: lbenta tieng: conicrnos ‘redondesdos, excepto en el asitio préximo
.a lqs dxcnteg'advccen tes uunae puede ar-btarso v p’EoGnth una fur~
'ma és 0 nmEnos ovcly

L '£iSt;pai_§ Qa. £l ruiste derive do los re sics aplmc‘la-
ies.de fzlesscz cue proiiferan como resultade de una ixrlhxnlfn e

c el est nictpléoics muestra un opiteldos
'db cuax.asza le suporficie intarnn de de =
'e Dbs"rv N nungse sens henticurss sciculs = ;
: sl uiste, dentre de 14 poo
.luft vc Srestos noc crft tiooe,. cé u‘as-:-,
QlPﬁ-‘fhsvf;;f . S e

fcuntinua Y ," o ricrcklsna de lerge durs 6n, producs tendo unu-"?




" Se ebservd la presencic de colecterol en el 28,5% de
los uistes rediculeres vy se psteblecid oue los cristales de coe
legsterol so depecsitan en la cgovided qufstica por la reaccidn dee~
células gigantes de cuerpo extrziio en ila pared fibrosa del oudfi-
te! ( SHEAR).

Pronéstico. Deopende del dicnte aiec’eado, la extensiéne
‘de hueso destruldo, y la accesibilided pera el iratariento.

Tratamiento. 51 es um culste muy pecuefiv se hace pul -
pectomfn v la continua observzeidn puira ver si no hay crecimienw
to, si el guiste es de un tamafio en el cual esif afcctado el dign
‘te vy el pericdonto, se recurre a la terapfulica endoddntica cone
apicectorfa v el curstaje de las itejidos blendose

: 51 ol guiste @s muy orande ¥y su recocidn medienpte unae
apicectonfa pudiera cemproreter la vitalidad del diente se efece
tuard el tratamiento de conductos del diente afoctado y le evo -
. elacién del contenido nufstico, colocande un.drenmaje de dicue de
“ hule, duranieg verias semanas carbiéndole semenalnente 'y cuando =
‘el tarafio del ocuiste se ha reducido se efectuard lz epicectonf{a~

y.el curetaje de los itejidos. :







E1l OdontSlogo debe poaseer un conocimiento corpleto
de 1a biolcgfa pulpar eon ¢l fin de tretar los dientes afec-
tados eon forma apropiasda, eficiente y confortable peza el pg

- ciente.

Se puede considerar 8 la Terapia Pulpar como un w-
procedimiento que coloca una barrera para prevenir infeccio-
nas posteriores, al mismo tiempo oue elimina y controla el =
proceso infeccioso presente.

Al eleoir el tratamiento habréd cue considerar mu -
chos factores ademds de la afeccifn cue sufrg Im pulpa den -
tal, por sjemplc, tiewpo oue permanccerén los piezas en la «
boca, caoperacién oue se puade esperar del paciente { nifiose
1aucém1c04, hemoTilicos, susceptibles a las bacteremies, see

~rén consider-dos malos candidatos a terapéuticas pulpares).

Rntus de enpezar & efectuar terapéutices pulpargs-
_en pipzas primarias habrd que exominar clinice y radicorsfi-
camente: sl pacxentao

Cuando ge¢ realizan tCLdPéUuicas pu‘ ares on plozas
infantiles, deberd hacerse ver a los padres la posibilidad -
nue existe del fracaso y oue serén necesariss visitas perid-

~dicas pare svaluar Ia pieza itratadas Existen procedimisniose
v-técnices aplicebles a las formas de trstarisnto pulpar y a.
’contlnuaciﬁn 56 expondrén o :

-:&3 necasxdad de lograr la totel esterilizeeciln de~-
v“los conductos rediculares ‘durante el tratamisnto vy, eviter e
. ademéa sy ‘sontaninacidng obliga a pmplesr normas estrictes -
i de. asepsia’y-antisepsiaj. por io oue -teds intervencidn. endn’ w
~odbntica se hard sisiando.el dlcnte nediante ‘el enpleo de q:af”
'vpa y dxvue de huleo“ :

s esta mansrd el trubago endudéntico sa: haca asfd~
,més répldo, cénodo 'y eficiente, evitando contaminacién del &
medic bucal 'y en ninpfn mcmente. los dedos del aperadoy,’ suse
‘ifstrumentos o los: ‘fdrmacos usados ‘tonarén. cnntacto “con lus- C
tejidos blandos u otras diantes. s

: Luando no: es pusible coloca: el dzsue da - hula, pua‘
ani tilizarse rul’os ‘do’alopdén v, el evector de sallua para.
antanpr el campu upergforio seco.»f,




Lo TRATARIEL Y

Y ()T
"

o
I3

CRIVER T AL THLIRUDY T,

Pefinicién.s ol procediiicnt
oTies existonie en ol dienie, sel indo lo eos
Canc el Hidréxido de Lmlcin.

Un disnte con una lccidn de.coeries profunda representa u-
una eoxposicidn pulpar en patenciae £1 Ddentdlaceo puede praduc;r exm
posiciones pulpsres cuands rerueve dentine rechlandecide

En estos cesos, el dienie se puede trater rediznte un ro-~
cubrimiento pulpar indirecteo, Ssta tdenice reruiere de un juiclo ==
cifnico sandz v el irca Zierps hebilid-d clinica.

En 2lcunes casos la rerocwrn co*p‘c ta de 1o caries nn gse

~.efectu"du, pare eviter una crposicidn pulper, por lo rue so rocomien
" da coloedr el modicanmenta cernicida, una vez cue 1o dentina seocunda

"ria se ha forrodo se retize la dontine cerizds y se rosicura ol e-=

‘diente colocendo nugverente Hidr{xido de Calein, Mxide do Zinc y Eu

genasl, una obiturzcidn definitiva,

as Dolor leve, scroe y tolerante, relacionado con el acto
da. cotere :

- -bBe Caries extensa, aspecto norppl de ln encia ﬂdygcenuc,
o wipelor neriel del dicnie.

ﬁc;JCarles B; %cnca con. puelbilidad Ge. BxXpo alC‘Qﬂ pul T2 ara.

: gksgacin porlccon-“-,norral, uxstn rgdlccrﬁflcarente yu'“

’afaT‘a de irégenes redinllcides en. el husso rue r04ca -

Alos: vaces fds dxru4~re“ a-en la bif urc;c;(n.,r'

Controaindicscicness

;-c n pu‘plr,;;“




je Imfgen radiclGeida en la zonsa periapical o en la biw
furcaecifn de la rafz ¢ roices.

TECNICA«

a. Anestesiar al paciente, local o regional, segln al -~
diente a tratare

b. Aé slar el diente con dicue de hule o torundas de algg
déne

ce Se inicia la remosidén cariosa con fresa de bola grands
de cathure ¢ con cucharilla filasa,dejende la cantidad
de caries necesaria para evitar una comunicacidn, prin
cipalmente sobre los guernos pulparese.

ds Una vez sliminada la caries, ag lava la cavidad con 2o
nite o hipoclorito de sodine

- gs 52 seca la cavidad v se coloca el medicamento germicis
da, Hidréxido de Calcio, una base aislante comp Oxidoe
de Cinc y Eugencl y la obiuracifn parmanente .

T« 5i se déja cories, se colocard el Hidréxide de Caleio~
y despuds una base temporsl cue serd eliminada poste -
riermente, una vez eliminada la ceries; se colocard =-
una base parmanente y la obturaeidn dofinitiva,

"2«.. Tﬁnmmlﬁmn RECUGRWIEN‘_FQ PULER DIRECTO..

o Definic1dn¢ Es iz prct»ccién o recubrimients. de ‘una hs:i-;;,,nx'
a.g- expusiclﬁn pulpar coldcands un modicamento germicida en cantac”ﬂ
“to: can 61 tejido pulpar, con la finalidad de cicatrizar la lesién Yoo
fpressruar 12 vitalidad de la pulpas La expcsxci(n pulpar.- caneral o

Qmenﬁe ‘se; debe a’una fractura, traunatismus o carles exmunsa durantel
fla preparaclﬁn de la CaVldade ' . ‘

. El dzagnéstzca suele sop Técil al observar el'fchdo da la’
ad n an el centro de la superf cie un puntm rdsada qua aangraam

- pu s

)y ny poaible hemorragia,a‘

pulpar“puada ser’ microscépica yizscaper - al’ enamen
“gg-aprocies expssiclun de la; pulpa. :



@, Dolor dental intenso par la noche y espeonténeo,

be Movilidad dental, ensancharmiento del ligamenio perioden
tale.

ce Manifestaciones radicgréfices de degenerasciln pulpar,
de. Hemorrzgia excesiva en el momento de lz expeocsicidn.

€. Salida de exudado purulents en el rnomento de la exposi-~
cibne.

TECNICA.

ae Anestesia local o regicnel del diente a irstar,

be.Aislar el diente con digue de hule o torhndas de algo &
dén-

Eliminacidn de la caries con fresa redonda de carburo o
cucharillas Tilosas

Qe

d. Copntrolar la hemorragian de laz comunicacidn. ﬂedl“nt“ pre
ssifn con une torunda de d1chon oatfril,

e Lavar la” cavidad con Zopite o Hipoclerito de Sodioe.

,Sacar v co‘ocar el weaibamento'germicida, Hidréxido de~
CLaXeio 'y una. curacidn tnmpcrcl;idejandm en chservacién-
.durante 15 dquo R :

‘Cuandc ge. nbtlene una. respuesta favorable se-guite la m‘i 
;curaclén temporal y:se goloca gouracidn parmanentc, gdiiw
‘el Hidréxido da Calcis se c¢ee  junto con la curscidn iwe-
:tewpcral, ge.- coloea nuevanente Hidrdxide dé Caleio QXl‘
o dode Clnc y Euqanol y una: UbtULﬁﬂan pnrmanenten

: Ganeralmenta na se utiliza el rccubrimlento pulpar derCtU
di ntes prlnarxos dobida al Cxito rue s abtxcne con 1a pulpct
' 8 fnrrocresol.» : i ; . : :




a. flo s¢ pencgtrs cn loz conductos, lo cual perrite reali-
zar un tretamicento en conductos muy estrechos,

be No existe el riesgo de un accidente de tipo de rupture
de instrunentos o perforecidn en el conductbe

Ce. Se cyitan las obturaciones incomplotes o-las sobreobtu
racicness. .

de. Ayuda al desarrollo del &pice.

8o Puede realizarse en una sala sesidn.

- Indicaciones.

fa. En dientes termporalecse

b. En exposicidp pulpar de dientes por algfn accidante y-
on dientes postexicres en ¢! uso de corcnas corpletass

Co. Luands la remucién de . coeries expene la pulpa.

d.. En pulpas sanas, hipererias persistentes o pulpas line-
o ramente infTlaradas. ' -

','é,.En casos de pulpltms nlpnrplistlca erdnica o pulplﬁis R
-ulcercse crénica cuande sdlo estd Micc"ada la suparfic*l‘
de la cémara pu]par. ‘

CbgﬁréiﬁdidDCicneso

'APUTpl 15 1n10cc1neas.

{Senszb171dud al ca‘or y frio 0 uulcr porsxstnnta.

gSenszbixlcad a la percusifn o pa’pacxtn..'i"

by iAisay al‘dxante con dluue de,hule 6 rollnq‘de algodd




c. Slimipacidn de lu cerices con freea redenda do cerburoe
o con cucharTiila “iloco, evitendo heger umd conunicas
cidn inredicta, una vez elirinada la caries se procg
de & ellrjnar el tocho pulper v eliminar ]u pulpc co=
ranariz hasta lz entrode de lus conductos.

de Cchibir la hewrorranie con una torunds de slpcodn es -
teril, ligpiar la cavidad y rcutos rcue ruedcn existir
con una solucidn salina como el hipcclerito de codioe

e, Spcar la cevidsd y la cdmara pulpar, colccsr Hidréxide

de Calcio oprimiendo ligeramente con una torunds de -

alacdén y obturar lo cue resta de la cavided gen Oxido
de Cinc y Eugenol.

fo fantener el diente en cbservecidn por si existisre al
guna alteraciin con el tiempc.

R . ge-Una vez obtenida una respuesta favorablesse cubre el-
= - diente con corena de sgerc ionoxideble, va nus la den-
~tina v esmalte se vuelven ruebradizos y deshidratados
por lo cual se recorienda la gorona deo acere inoxida-
ble. .

TECNICA CON FORFOCRESOL.

_§¢‘Rnastss;a iocgl 0 ruc*cnblnr

b‘~Alslar cl cerpo Uperut0r10*

';Ellnlnar el t911do ‘cariosg. con Tresa de carburc radnn,f
da-gcon cucharllla filosa, evitando hacer ume comuni .
‘cacifn inmediata, una vez slirinada la garies se-pro-: .
tedeia puitay el techo plipar y eliminarila pylpa. co-,;j}
:ronarld can cucharmlla hasta el lunen de- 115 condua SN

Se'con rula la hennrragxa colocandu una torunda de al
~qodén gatéril, se Tetiva'y se colced una ‘Zerunda’ imprqg
nad jcan;rormocrosnl, después una’ capa aue. rubra toda




tas pulpotomfas con formocresol se aconsejan ==

s8lo para piczas primariasj en exposicicnes por taries o-

- agecidentales se prefiere este tratar iento a los recubri «

mientos pulpares, pulpotomfas parciales a pulpotomfas con
hidréxido de Calcio.

En cada ceso, 1la pulpa ha de tener vitalidad e
por comprobacidn v estar libre de supuracién v de atros -
tipos de evidencia necrética,

Después de transcurridos los cinco minutos de hg
,ber permangcido lea torunds con forrocresol vy habidndose ==
cohibido la hemorragia, se oxtrae el algoddén y se utilize-
un cenento de dxido de cinec, una gota de Forwocresol y una
de eugennl ( Pasta FCJ.

Siempre teatareros ugue este tr“tariento sea efag
. tuado en una sola sesidn, si despues de tres intentos la
“hemorragia persiste, se procedsrd a sfectuar la pulpectomia,

g Luando 1la pulpotomia ‘eon fnrmocresal ha' resultaua
.exitcsa, después do ‘permanegcer el diente.en abservesidng e
lopdremus-una’ corcna. de, aecgrofcroro como restauraciﬁn duftni~
tlva cementada ‘cgn oxlfasfato.

: : En los dmuntas anter:nrus no raal;varamos pulpc -
jtonias, ss prsflera en ésfos la pulpactcmiao ‘ -




4« PULFECTNNA L

(=

Definicidn. Congisie en.lc elininacidn de todo tejido -
pulpar de la picza, incluyernzo los per iines coTcneriasy y rodicula
Tes, conplerentada con la preparscidn ¢ rectificcclién de los conm -~
ductos. Estos procediricntos ayuden © wantener un espacio naturale
2 larco plezo, principolmente lus schundes melares primerios como-
gqufa de los prirmeros rolares permencntes.

a. Exposiciln pulper por carics, atricién, abrasién, trau
matismos. i o ;

be Abscesos agudss y crdnicos.

o branulomss o cuistes.

de Pulpitis con infeccidn.

; Existen dificultcdes cuendo se intenta lm pulpectcria en
dientef primarios, cspecialrente en los dientes posteriores. las w
dif*ca‘tgdas oue puedsn encontrorse son £

ae Londuetos rvd;uularcs demaaiaﬂo B°trcchos. Los canduc~
“tas radiculeres en los molores tcnpureleq fienen nanc
o relmente -formalde cinta.y no.son féciles .de alcanzar~‘

. ¢on-las Limas. .Esto puadc 1nterfcrir gonsuna’ bhuena ~
instrunsntacidn biorecdnica'y con gl sellado ‘apropiae’
“daysEn los. dlenﬁes anter*ores oencralmante estc no es B
Lnblemae ‘

:ParfcraCLén de. la rdiz debldD a la curvatura de la‘—u -

asxnfeccldn 1nadecuada g6 los nunerosos ccnduct
acccsorios en.los digntes. prlmarlos. Lrto puade hacez:
I”tratonieﬂtn fracess S




ge Las dificultedes on toropdutices endedéniicas se de -
ben a2 la espocicl "nﬂtoria de las piezas prllarlas.
Las rcfces especialmente la de los rolares, co 2r -
cz2s y delaadas.y los canales estrechos y aplanados. -
Los cenales accesorios y la censtapnte rzsorcién de lz
rafces aumentan afln nds el procle-a de %er pdutica en
dodéntica en lezs piczas priccries. -

Deberén tenerse en cuanta varios puntos ieportentes al -
“.realizar trotawmientos endodéniicos en dientes primuricss

.1, Deberd tenerse cuidado de no penetrar mds 2114 de lzs
puntas apicolese Hacer esto puede dsafier 21 broto del-
diente permanente en desarrolloe.

2e Deberd ewmplearse un compuesto resbsorbible, cemo el ~
Uxidos de Cinc y Eugenol como raterial de cbiuracidn,.

3. Deberd evitarse las puntos de plaw v gutcpercha, yaw
ouye no pueden ser reabsorbides y a@ctdzn como irritane-
tecs ’ ’

4. Deberé cvaluarse al plan, teniendo en cuente predibili
dades de éxitao, ndmero necoesarie de visites y coste -
de la operacidne.

TECNIEA 2

. Primerg Cite.

- a; Se tcn ré rdﬂlografia para uerlflcar el taﬁero de lo°
' ccnduc tose -

fAnaq;csxa ]ocal 0 req‘onal del dlan%c a tra”ar.'5.f'"

fquslar el caWpo opcratoria.

antes de. proccder a 1ntroduc1r a ‘nw conduatog'EW lqg
t ' : S S

~‘rlﬂ"rflu p‘lfa TEH 2
tivo: ¥opescon. 1z’ conductr"e‘ria aparenta
para: eu;tar‘la canur 1cﬁc16n ccr eliperio

'.g‘lzvar y en°aﬂ3h L s
dos nlineres, procurendo ver _v.c"r ‘f‘-0~17”%}:
N GTCada vez "Uﬂ‘s”“‘lntV”HU"lCD’ T




Ge Lavar el conducto constantemente con hipoclorite de sg
dio y acue oxicenudz y une vez eliminada lo pulpa rcdi
cular, gnsanchado y iirpiec el ccnducto, se colsca unz-
torunda de clgeddn inprecnads con Eucenol y una cura -
cifn tempozal.

SEGUNDA CITA.
ae Aisler sl dienteoa
be. Eliminar la curacidn temporzl y lo torunda de alcoddén,.

Cs Una vez obtenida recpucsta negative en cuentam el Hnlcr,
exudado y olor putrefacts del cenducto, lover nuevamg
te 81 conducto y secor con puntas de elaoddn. Es lmpog
tante revisar si la punte sale hémeda p con sanpre O =
si se encuentra secs g dobladas

G 1 de. S& toma Ia rodioprafia pzra obiener la conductometria-
o : introduciende une lima o ensanchador.log ensanchadores
san nucho nds ffagiles por le gue no es reconendable -
utiiizarlos an los ndmeros 10, 1%, 20 vy 25, no se usen
en conductos denasiadg Curvose.

ge Sa procede a obturar el conducto con una mexcla de Nxi

‘ do.de Cinc v Eugenol introduciéndolo con un enpacador
muy-del uadu, un condensader o un léntulo, el cuzsl ten
drd un tope con la medida de la longitud de la condug
tunetr£a¢

o Una.vez obturado el conducto os recomendcile co‘ocer—‘
f;'ccrnnag de acero 1nor1dubla purg gvitar fracturus g
~-lu corena dcl dlante.




'Linuidcg
8¢ Eupenol con psencia 08 ~lavVGesssavsvreas 85.0mls

b. Aceite de serilla do algodéneseesecssassa15,0m1,

FORMDCRESOL .

Sweet inicid 2l uso clinice de formocresol en terapdutices
pulpsres. de piezas primariase. Describid estas inicielmente coro un -
-procedigiento de cuatro visitag despuds de amputacidn pulpar inicial;
perc ha side maodificedo gradualmente hasta hoy, en vue se realizs ge~-
neralmente. coro eperacidn en una visita.

En contraste con el Hidrdxide de Calcio, nenaralmente el -~
formocresal nn induce formacidn de barrera calcificada o puentes de-
dantina en al 4rega de amputacibne

Crea una zona de fijacidn, de profundidad variable, en dreas
dande entrd en contacte con tejido vitale Esta zona estd libre de bace
terias, es inerte; os resistente e autdlisis y actda como impedimentow
‘e infiltyaciones microbianas pusierloraua El tejido pulpar restante an
el canal radicular experimenta varias reaccicnes oue varfen de inflama
clongs ligeras a pro];farac1onab Tibrobldsticase

: CEX tgjide pulpar baju la zona ‘de fTijacibn permancce vital se
degpuds. del tratamiento con esta droga; y en ningln casoc ss han obsere
Tvadu reacrc1onas 1ntern g ﬂV&ﬂZBdﬂSa : )

Una dg las pvxncxpales ventagaw pue pesee gl formucrasol sg

:rbre el hidréxido de Calcio ©8 ous no' s observan resorciones internas—
avanzadas, se han dado- fracasos can ¢l hidréxido de celcio ye gue esti;

'mqlu Ia: formaczdn de cdantoclastoa que dPstruyen lnternamente Ia raiZm o




ae Hidrdxido de Calcic en aguo destiladas

bu,g% de Hidréxido de Calcio y 5 de éxido de cinc suspen
ddo en solucién de un naterlal resinoso en cloroformo.

Ce En forma de posta cuyos componentes son sales de suerao-
humano, clorurc do celeoio y bicarbenato de sodige

OXIDO DE CINC V EUGENDL.

A causa de su pH casi neutro, el dxido de cincesudenol, no
pruduce la irritecién pulpsr cue corunrente se observa en los cemens
tos ‘de fesfato de cinc altemente &cidos. E1 6xido de cincesugenol =
tapbién poses efecto anodino, se cree oue este tiene ralacidn con su
contenido de eugenol; paraddjiccnents, el eugenol tznbién pueds say
frritante si se coloch muy cercang o en contzcto directo con la pule
fBe

RPara evitar la irritacién crdnica cuo pusdaz causar gl suge
nol libre, &p prefiere utilizar una capa de hidréxido de calcin en -
‘cavidades muy profundas, donde existe leo posibilidad de expesiciones
no. detectables clinicewente. :

E Cuando se mexcla o censistoncia delged

@ sg pusden usay loe
prcpcradaq de éxida de cinc-cugenol ”mcaotuac" rara.o

eméntaciones.

En Gduntupcdvahriag son especizlmente Uliles pa comaptar

S 8
: ;corona: de acero - indxidable. No deberd usarse para cementzr corpnas
‘,ﬂda funda acr‘llaa, ye vue el cuccral atcca a los roosinase

e Cmmo ba=c pro sctnra bﬂjo una: rcstﬂuracvdn de amalqama;:

b. Como obturacmén terpcral, :
C Bases para alslawiento térnmcua

d ﬂbturacxowes da conduntoq radxculures.

Eamgcsiéiﬁh,;

"§8§Sd;

~1 Oq.;“ =



Liruidoe
8¢ Eucenol con csencic e tlaVOesessceesss. 8500l

be Aceilo da serille do cloodfNeisessanseasealSalnle

FORMOCRESOL.

Sweet inicif g1 uso clinico de formccrcsol en tcrapguticas
pulpsres de piczas primeriag. Dessribid esisos inicielmenie coro un e
procadigiento de cuetro visitams dospuds do gﬂputnc‘dn pulpar inicial,
poro ha sido maml.lcnda oradualrente hasta hoy, en ocue se rca‘xza ggw
neralmente come aperacidn en una visite.

s cencralmente el -

En contraste con al Hidrdxide de Caoloio
coleifi cada 0 pugnips o~

fermocresol ng induce formaclﬁn de barrera
dentina en el 4rea de ampuitacidne

. Crea una zona de fijacién, de profundidad variable, en drecs
_donde entrd on contacte con iejido vital. Este zona sstd libre de bac«
torias, es inerte, es resistente a autdlisis y acifia comc ivpodimentos
2 infiltracicnes microbianzs pasigriores. El tgjido rulpar restante-an
el cenal radiculsr experimenta variss reaceicnes oue verfan de inflame
cisnes ligeras a pral;foracvcnos fibrobldsticoss -

El tejide pulpar baje la zona de Txgac;én pernancce ultal o
. ﬂcgpuds del: tratanientu con esta droga, y en nlnoun casg se han obser~
vadu rosurCLBnes 1nterna° auanzadas.

BN : Una da 1Bu princzpalns VGuuﬂJﬂ vug-posag el fnrmocrasol "0 .
‘bra ol ‘hidr6xido de Calcio ®8.¢uc no se obsarvan, resorcicnes 4n*e;nas-1

uanzadgs, ag-han dado fracasos. con el hidréxido de celcio ya . nue‘sstd ¢

mula’l furnaciﬁn ‘de. odanboclastos .ue: degtzuyen 1n.urnancn»e la;ra£z~







Todo Cirujanc Dentista tiene la sbligeacidn ética
y profesional de wmantener las piezas dontcles en la boca -
del paciente el navor tiempo posible.

Esto es de suma importencia, schretodo en la den
ticidn prlm ria ya oue se considera lo gufe de lz denti «u,
vidn secundaria y en un Tuturo préxivo pucde brindoy al pa
“ciente unae denticidn sana y sin problerse artedfntices o -
de oclusién.

‘Le mets principal de le Endodoncin en nifics, es-

-pr0ucrv ar la intecrided de lags piczas caducas pera rue -se=-
antennan func;rnqs norrales y ccu la oxfoliacidn natue
k&ulo Al losror esta meta, el CLrUJano Deniigto obtiens la-
satlafacrlén de saber ruo ha utilizedo todos sus cenecl w-
mién* 05 pora prepa¢“r el c1”in0'para la Prupcién do piezasi

'fperrunen*aa sanas, oue agum-run el luger cue les correspan .-

'~_de ‘en 10e drcos dentales El. ﬂdnnt61"ﬂo al hacer osto come’
"irlbuue en 1a salud qeﬂeral del nlno. e

“Es’euaﬁciél h;cér”uha hiotnria'clinicafpreviafa—

4p;1co]n



La planeaci’n del tratamiento, por lo tonto, no
'Bs siempre un procesa ci-ple y las veriacicnes oue entran
“‘en la decisidn gue tomz ol Ddontdlogo son auy numeresac,
El Gdenidlcego debe esf OF COrpITandar Ve

‘ c e p
apreciar las nccesicdcdes do log nifics v las de sus padreos.
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