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CAPITULO 1
MORFOLOGIA PULPAR

: Morfologfa pulpar y Radicular de Centrales y Léteraleé’sﬁpékib - B

La CAmara pulbar 'se encuentra amplia en a'ent!dq Mesio-Distal y

& ‘_.'estrecha en senddo Vestibulo-Palatino. -

. Sus conductos rudlculares gon estrechos Mesio-Distal y amplios-_ '

ri\lestl_'buln-Palnrino. o

Bste tpo de pleza gunrda iorma alistonada en su conducto radicu-:

que es ovoide a nivel del cuello y tercio medlo de la rn[z y cm‘ndrlco :
‘a nlvel de t:erclu apical 6 radiculnt. ' S
R En wna pleza senu los accesos son mas estrechos que en jovenes-.‘f
.‘por aposb:idn da la dentina. ( Mayor cantldad de dentina lo que hace mas ~ 2

,delgada la camara pulpar )

Canlno Superlot. v :
.0 La corona: pulpar se encuentra eau—echa Mesio-D!stal y amplio -

Vesdbulo-Palatlno, el conducto es estrecho Mesio-Distal y ampuo Vestfbu Nt

lo-Palndno, conservando 1a forma alistonada.

"-El acceso se sigue con la ‘anatomia de 1a piez'a.‘,

Prirner Premolur Superior. :
La CAmara pulpnr se encuentrn estrecha én een.ldo Meeio—Dismh

E y nmpllo en sentido vea:fbulo-Palutlno con sus dos cuernos pulpares bien~. .




deﬂnldos, a nivel de conductos, dos conductos estrechos en ambos senti—
‘ dos, puede presentar dos conductos o dos ralces.
" A nivel de cue].lo presenta forma de uso, en el tercio medio con -

" ductos de forma ovolde yenel nerclo radicular preaenta forma circular.

Segundo Premolar Superior

La cAmara pulpar se-encuentra: estrecha en sentldo Mesio-Distal  "

Iy émplia en senﬁdo -Vestfbulo-Pulatlno, ‘con sus cuernos pulpares bien defi - -

A nlvel de: conducr.os, se encuentran estrecho Meslo-Dlstal y arn i

plio Vem:lbulo -Palatino.

A nlvel de cueuo pxesenl:a forma de 8,'en el terclo medio cam—

ien presenca torma de- 8, y en el tr:rclo apical presen:a forma clrcular.
: ‘ En la purte in.ferlor se puede ohservar la ralz en forma de bayonef"‘" ;
. pwde haber ‘bifurcacion rndlcularo de conductos. s

Bl acceao e6 més recto.

Primer Molar Superior.

La cAmara pulpar se encuentra estrecha en sentldo Meslo-DiBtal— A

-y ampua en senudo Vestibulo-Palatino,

Su cAmara pulpar presenta cuatro cuernos pulpares doa corres- e
= bondientes al conducto vestibular y dos conductos palatine,
Sus raices y conducms son estrechos en ambos sentidos, el bisq-’ G

" -de cmara pulpar es triangular con base en vestibular, un corte a nivel de :

' mkié medio de rafz pi:esenm conductos dé forma ovoide a nlvél de tercio~ ?i’




s radicular 6 apical presenta forma circular. )
En una pieza senil hay pérdida de camara pulpar y de amputud de

: conductos.

Segundo Molar Superior.
. Presenta las mismas caracteristicas que el primer molar.~ B

Presenta tres raices y sus conductos son estrechos en ambos sen o

‘ndos, en esne tipo de molares es comﬁn encontrar ralces funclonadas con="

““dos conductos, hay una variante de tipo comercial a nivel de cqmam. estd

',:’c'olqcadé en posicion ablicua, difieren en tamaiio el segundo que é} prime -

Sus coruea son a nivel de piso pulpar preaenta forma de trlangulo
;escaleno, en el tercio medio presem:a forma ovoide yen el tercio radicu--  ,,
'lar forma clrcular. : ‘ :

Su acceso no es ampllo.

CENTRAL Y LATERAL INFERIOR )
] “La c&mara pulpur se encuentra amplia en sentido Mesio-Dlsml y
est:recha en aenﬂdo Vestibulo-Lingual. ' -
A nivel de conductos es estrecha en sentido Meslo-Dlsml y am- =
plin en sentido Vestlbulo-Lingual. i

En ;entrales inferiores hay presencia de dos conductos.

Canino 'Inferlor.

La comara pulpar se encuentra estrecha en sentido Mesio-Distal.



y un poco més amplia EIIIk sentido Vestibulo-Lingual, su conducto es estre -,
' cho en sentido Mesio-Distal y ampiia en sentido Vestibulo Li.
Este tipo de pieza guarda forma alistonada en Vestrbulo-Lingual -
: el conducto presenta forma ovoide en el tercio cervical y forma circular - ;

en el tercio aplcal,

Priiner Premolar Inferior.
La cAmara pulpar se encuentra estrecha en'sentido Me'slb-Dlsﬁiié L

i y se observa una ligera amplltud en sentido Vestibulo- Llngual no se en= - -

: cuentran marcados los cuernoa pulpares

“La iorma de los conduct:os se encuentran igunl alade la cémara,

: l'a nlvel de cuello se presenm ‘en forma ovoide, en el tercio medio camblén- -

- se presenta ovoide yen el uercio aplcal presenta forma circular.

Segundo Premolar Inferior. :

La cAmara se encuem:ra estrecha en aent.ido Meslo-msml y nm-— - '-’.

"plia en semido Vest[hulo—Li.ngual. en esm pieza los cuernos: pulpares ea-
tan un 1 poco mas definidos en sentido Vesr.tbulo-l..lngual. L

Encontramos el conducto estrecho en sentido Mesln-sttal y mas 5

' ampuo en sentldo Vest!hulo-Lingual con blfurcacién en el nerclo medlo 0= ;

uerclo apical.

A nivel de cuello se presenta de forma ovoide, en el terclo med!o ;

mmblén ovolde y en el tercio apical se presenta clrcular.




i Primef Molar Inferior.b

ﬁay estrechez en sentido Mesjo-Distal y la camara pulpar més- -

; : 'ampua Vestibulo-Lingual.
‘ " Presenta cuatro cuernos pulpares, dos raices y tres conductoa. .

Dos cuernos pulpares dan origen al conducto distal otm c_uernq .

*.conducto Mesio ~Vestibular y otro &l conducto Mesio-Llngual.

" La rafz distal presenta un solo conducto, umplio en aenﬁdo Vesti‘ ;
bulo-ungual y es:recho en ‘sentido Meaio-Dlatal 2t

Los conducms distales presentan estrechez en amboa aenddos.

:'-Los corues a nlvel de plso pulpar es puzectdo a una: delta. enel

zcio medlo presenm iorma ovolde y enel mrclo apical forma circulm:

o Segundo Molar Interlor.

: Presenca las mismae caracterrsticus que el primer mol.ar 1nf

con la nnica dlferencla én sua dimenslonea, el primer molar infer!or es
.mﬁs grende que el segumo molar Inferior. L
: k El segundo molar presenta un alm porcentaje de raices fuslo
j das y ln preeencia de dos conducms Mesio-Dlacal, Vestibular. la pre :

cia de un solo conducm amplio en: todo senddo.




CAPITULO II

FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA.
"'Lag funclones fundamentales de la pu.lpé son tres a gaber:
1.~ Formar dentina.
2.- Reaccionar frente a log camblos fislcos y quimicos. -

3.- Defender al diente de los embates. patologicos,

1. - La pulpa como 6rgano formador de dentina .

No se sabe afin cudl es el elemento que da drl’geh a lg'de'xith;éfpﬁ-»-, :

‘Unos’ aumres entre ellos Kolllker atribuyo que era originada por -

7los odontoblastos. y. poalblememe a algunas celulas de la pulpa 1a funcion EIRE )
‘de- seg-regar la marrlz de la dendna, manteniendose aquella intacta.

Von Kortf atrlbuyo unic.amente a los odontoblastos la funcian de -

formar las prolongnclones procoplasm&tlcas, lag ﬂbr,ﬁlas de Lhomes que <
‘mantienen la ctrcnlacibn de la dentina, y sacando como concluslbn que la -
ipﬂmera matriz de la denuna es-una trama fibrosa proveniente de ia paplla
dentaria que llega hasl:a el epitello adamantlno. ‘

‘ _. Dentro de este epltelio se encuentra una trama menbranosa, 1a ey
' . que junfo con Raghkow llama membrana preformatlvn que viene a ser con_g
- dtufda por‘las fibras de Von korff y dan orfgen a la matriz flbrosa de la- -’
predentina.

" Von Ebner considera a lag fibras de Von korff como consﬁltuyéhdo» ;|



. una estructura homOgenea de aspecto {ibroso que formarra la predendna.
‘ " Posterlormente la pulpa forma den:mn secundaria en yespuesta a-
Lo los estimulos slempre que los odontoblastos permanezcan intactos.
Calclﬂca la dentlna y ésta funcion la ejerce durante toda su vida.- .. |
_'Al mismo tiempo que la nutre e fnerva.
: - Su actlvidad calcificadora aparece poco después de la aparlclon -
del germen dentario, este calciftca primero a la dentina coronaxia y la =%

ral'z del diem:e.

A medida que ge obaerva el proceso de calciflcacion el espesor

‘de la pared dendnarla a expensas del volﬁmen pulpar, el que por 1a edad

: vg d_lsmlnuyendo, esta funcidn tambien ejerce rf;parﬂndovlgs pen'lldavs dg :

’éus:éﬁcla y dando lugar a la fdrﬁxacmn de deﬁtina aecundarla.’ pmceéo des' T

tlnado a mannener la pulpa en adecuado grado de aislamlento para que cum

pla su funcién normal

.La pulpa prcporciona el méximo'de au matetial nutrmvo en el pe

. r[odo:de pre-erupcisn, restrlngiendoae en la vejez notablemenoe,

2.-La pulpa como brgano gensorial,

Debldo a su inervaciOn 1a pulpa puede reaccionar frem:e a 109 cam
bloa fisicos y quimicos.
: .- Frente a irritaciones flsicas y qurmlcas de intensidad reducldn [}
o d.é.mayor intensidad, pero de accion Intermitente. ‘ 7
Frente a Impresiones trmicas, la pulpa reacciona calciﬂc&ndoser

.para poner a Vparéd proréCEo:a, entre la zona sobre ia éuﬁi:hctﬁa el :aggnté,-




v y la pulpa. )
' ' La pulpa transmite la sensaci6n de calor y de frio, aunque las re- :
: 'giéu'a golo como reacciones dolorosas, normalmenue tolera y resiste tem-
: perémraa que varian entre 16 y 55 C. al aplicarse directamente sobre el k
- “diente. ' ' '

‘ Ahora blen, cuando estas temperaturas provienen de alimentos o=

bebldas. puede ia pulpa soporrﬂrlus por encima de este 1fmite..

. 8 - L.a pulpa como brgano de defensa.

; Una reaccmn de proteccicn como es el dolor advierte que la pulpa

-estd en peligro.

: La flslologta pulpar nos demuestrn su mﬁltlple capacldad reaccio
'nal ﬁ:enne a facmres parol glcos. ' : S L
' La pulpa constituye el Organo de defenaa del dlenna frenue a los
’agemes. manbenlendo mediam:e Bu constanbe neoformacmn cAlclca el aisla
ento lndispensable para evltnr la destrucclén del organo pulpar y la invn
jsldn de los agentes patégenos, ésta reaccidn calcmcadota dlsmlnuye sy ca'
: pacidud de defenaa. e '

Sobre &sto mdmo existen otros fectores mds que reducen su capa

B cldad de defensa, calcificados como locales'y generalea.

_ Dentro de los primeros cenemus los sigulem:es' '

a) - La ausencia de clrculuclbn colateral evita la accion reparadof

’ ra y curatlva de 1a puipa.

b) e Las paredes de dentina inextensibles perjudlcan la defensa- -



del tejido, aumenta el dolor y la intoxlcacibn tlaular.

c). ~El esr.rechamient:o progresivo aplcal que puede causar la obll o)

K tez'acibn del apice formnndo foramenes muy chicos, lnterrumplendo el ~ - B

eprovlsionemlen:o nutritivo favoreciendo 1a extasis sangufnea

d). - La formacién da la dendna secundaria, disminuye la capacl-

_dad del mmaﬁo de la pulpa y asf 8us facultades reaccionnles. S

e) - Abu.ndancxa de venas grandes que favorecen lzl hlperemia ve -

0sa zesultando l:rombosis, lnflﬂmaclones, degeneraclones diversas A

ﬁPoi‘- iori;ue_.é;bx}iéqunde 2 los factores generales se sefialan’a'co

X ,8): —-Sexd."' s

; kb) - Herencia. . .
Enfermedades que perturban la nutricibn general.
Flehrea prolongsdas. :
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CAPITULO I

PATOLOGIA DE LA PULPA DENTAL. )
DEFINICION Es el estudio de los padecimientos 'y lesionea pam

. 16g1cas de la pulpa dentarla, que modlﬂcan su histologia y flslologfa.

: 'BSTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA DENTARIA

La pulpa den:arla es un Organo de tejldo muy vascularlzado y senj

a!.ble en gran innensidad su orl’gen es mesodermico '

Esta compuesto por una est:ructura ligeramenbe ﬁbrosa y. unu- -

:'ubsmncla béslca g-ranular trunsparence que iucluye numerosas celula g, va :

8os sangurneos y nervlos.

o Tiene los. ulgulerues elementos hlsmloglcos.

: 1= Celulas ulpar
: 2 ’- Estzjomg copjvuntl\‘ro.i ;

v*f3.- Siénéma Vascular. - .
4. Slstemn Retlculo Endotellal
s Sistema Linfatico.

6.- Sistema Nervioso.

S Célulgs Pulpares. - Existen treé'dpoa. :
&), - Odontoblastos

L by- Fibrobigstos

c). - Hiatioqitba.

).~ 'Los odontoblastos son células dlspuestas en amipaliza




1n

una sola flla, de dos a tres células de‘ profundidad. En la parte i)erueflcu-
de-1a pulpa son de forma cilfndrica prismﬂtica, teniendo su mayor didme -
Ctro lc_mgitudlnalmente. ' :
Su disposicién se asemeja a las celulas eplcelloldes columnares, -
e tienen un nﬁcleo grande. redondeado o elrptlco estando en la extremidad bn -
. " salde las célulaa y a.veces tlenen nucleolo.
» Bl protoplasma es de estructura gruesa granulpsa y parece no te-

o ner membrana'nmlt:inoe, su contornd eé 1mpreclso hacla el cem:rd pulpar=~" :

: donde se esfuma, pura dar prolongaciones procoplasmﬂtlcas que ge relaclo

mm con los fibrobluauos origlnundo Ia zona de weu que s una red irregu--

lar y compleja que corre alrededor de la perifexia de la pulpa al lado y por

'dem:ro de la capa de odontoblustos.
: La estremidad perlférlca esm formadu por ung prolongacién que -
‘se‘bifurca por penetrar en loa tﬁbulos dem:lnarlos. Dichas prolongaclonee-—
rectben el nombre de fibrmas de thomes. s SRR '_ ’
“Los odonmblastos jovenes tlenen aspecto de una célula grande epl

Mlolde. blpolar y nucleudn, con formu columnur, en las pulpas: adultae es.

s —‘mas ©:menos per‘forme, en los dlentes’ vlejos pueden esmr reducldos a un

: g.ﬂno hnz fibroso, ) JRons
b) - Fibroblastos. Estas celulae aparecen grandes, redondcadas_, o

o angularee, en formas de agujas de tlpo embrlonario, tienen prolongaciou -

" nes protoplasmaéticas que se anastonosan enn‘e sf formando une eau-echn- i
o malln denu—o de la sustancia Lntercelular, 8u nGcleo a8 ampliu, nmdo. ova

lado.6 lenucular con carlosomas y cromauna. puedxendo mner uno o mésw :
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" nucleolos.
Los fibroblastos son mas abundantes en la parte central de la pul-
. pa y cerca de los capilares, pudiendo formar una densa trama de forma de
vaina.
En la papila dentaria y en las pulpas jdvenes predominen las célu
las redondas G ovaladas. En las pulpas adultas se observan celilas estre - -

~“lladas 6 angulares con muchas ramificaciones que se entrelazan, no obs-- -

. tonite 1a pulpa €s un tejido conjum:lvo escaso en células, las células son:i= ="
: i_"aan mas escasas en la parte radicular.

‘Los fibroblastos elaboran fibras coldgenas, en estado panoldglco- :“

‘e transforman en células mas diferenciadds con movimientoa amibiodeos
' ;-,pudlendo englobar producros nocivos ayudando a los histlocltos ya loa leu o

¥ ‘coclbos en la accion fagocu:arln de defensa.

c) - Hlstlocltos. Los, hlsﬁocitos van acompaﬂando la direcclbn - ,;-‘:'

!de los capllnres y-se derivan de las celulas mesenqulmurosas. Bu forma -

',_es alargada casi fﬂﬂorme‘u oval, con tendencia a hacerse redonda, su pr_ggg'.
:.;toplaemg estd lleno de granurlacio‘nesrde conformacion y tamafio varlﬁble '-, -
" de contornos irregulares originando a veces prolongaclonﬂes‘ brotropla’snw"t_l-_ ;

.éas."El ntcleo central es ovalado tene doble funcitn en la relacién 'de'de-v“f‘
- fensa y constituye células de reserva. 7
’ . En una inflamaci6n se comportan como fagocitos amlboldeoé‘eml

grando como células errantes hasta la region de la irritacion. . ‘ 4

Los histiocitos se eliminan por via sangufnea junto con los ge:jm;e_i:v

- nes, restos celulares y cuerpos extrafios,
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Por ser células mesenquimales no diferenciales adquieren la pro=
piedad de las células embrionerias del tejido conjuntivo para reponer el te
jido destruido 6 en células sanguineas, tienen funciones metabblicas para';' ‘

 formar parte del sistema Reticulo Endotelial.

2, - Estroma Conjuntivo.
Esua formado por una fina red ﬂsular rodeada de sustancia funda- -
menml coldgena ¥ que. airve de incluaiOn a las células constituyendo el es S

: ‘;-;, troma de sosten de la pulpa, com:ribuyendo a darle forma y conslsuencla.

Las ﬁbras colégenaa abundan cerca de los vasos sangufneos y g€~

xdenden en una fina red de mallas largas las fibras de rericulina constl .
"tuyen un ret!'culo deUcado que se extiende por boda la pulpa‘ '

~Las ﬂbras sargiroﬁlas forman un retrculo de mauaa maés apreta -

: as Y tienen los caracteres de leq fibras de una ret&culina enla region su =i

"bodonnoblnsﬂca de 1a pulpa adulm. se ve una zona basal mas clars. es la P

: ,,zona basal de welll tiene un espaclo de fibras que no tienen celulua nl nﬁ -

jcleo esta zona no se ohserva en. diennes jévenes.

Paul piensa que esta zona no se debe a un nejido especlanzado sl— =
no{'a una refacc_:lbn de ‘ln pulpa, aunque su na_turaleza es fibrosa, no se haw':
’podido definir sl se trata de un producto artiﬂclaly. ' ‘ ' .

Weill plensa que son fibras que se continGan con los odontoblas_w‘é : ’fﬂ-

y qué sirve de comunicacion entre ellos y el sistema nervioso de la pul[.;a. Y

3. - Sistema Vascular.

La pulpa recibe sangre a través de vasos muy dellcadc:svsj que pene
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" tranpor el #pice radicular de los dlentes, :dichos vasos sﬁn muy delgadoé :
pues aigunos llegan a tener el calibre de un caballo; otros alcanzan cali- -
bres'més grueéoe; penefra en la porcion apical del dlenfé. un tronco gran-l

-'de y varios pequefios, las arterias principales estin acompafiadas por lasv-”
\}enaa respectivas y loa fascfcules de los nervios mielm.lcos. pueden estar '
: muy proximos unos a ofros separédos apenas por tejldb conjunti'vo.b

El conductn radicular es recorrido por los vasos y nervios princii e

: pales. asl como flbras conjuntwaa fuercea, sohre todo en loa dlentes adul

S La pulpn dentaria se camcberiza por ser un organo muy vascula

'rizado vy tener paredes vascu.lares

- Las venaa tienen un’ mayor calibre que las arterias y no tienen =

va vulas. conservando la redondez de- sus pnredes de ldo al tuerte soaten-

troma conjum:lvo que la rodea. ‘

4 Slscema Ret:tculo Endomlml.

Eata constitumo fundamenwlmenne por celulae cuyo citoplasma es" b

'capaz de acumular coloram:es [ metales en suspenslon cololdal y en se- -

gundo lugnr por fibras redculares. las fxbras 1o implican la exisnencla del .

aiauema, pero ‘células con esas caraccer[stlcns clcoplnamntica aﬁrman la- s

: j'qrganlzacmn retfculo endotelial, -su importancia radlca en las funciones. - -

dé; _membolismo y de"lp defensa orgénica. -stendo cinco esas funciones: 5.

‘a). - Granulopéxica, - Es decir capacldadi celuler para acumular -

en 'fbma de granulos, sustancias inyectadas al organismo.



s tarde ut rariicads ests observacion on 1192,
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" Pont en 1900 consider6 o los odontoblastos como néurona's periféri
. :cas y por lo tanto células nerviosas; segin Numery las fibras nerviosas‘en-g
‘t:'r‘an a ia ‘pulpab por el foramen apical dispuestos prlnc_ipalmenhe en mano--

+ jos.de ﬁbras mielfaicas ‘que corren junto a los vagos sangufneos.

" El'plexo nervioso de Raschkow por debajo de los otros odonmblaa- o

ms estd formado por- una fina red de cllindroejes enu'ecruzados que pmvle- o

nen del manojo nexvioso principal e g
. ‘Goedoén y Jorg descubrleron las fibras nerviosas pulpares que se -
llaman perforantes. mas tarde Cabrinl logré segulr el curso de los fascfcu
.nerﬁo'sos mielfnicos a :raves de la pulpa, asi como ).as aucesivas raml
ﬂcaciones que llegan a formar una flna red nervlosa en las paredea y cuer-
nos. de la pulpa, uno '6 varios nervios principalea atrnviezan el. conducto ps

'ra ramiﬁcarse en la c&mara pulpar. dlcotomizﬂndose una 6 dos vecea, sus

mlflcaciones em:rau en abauico en el plexo de Rnschknw. R 8

Los nervios aferenues sin- vaina lamelar erniten en su trayecm nl -

vgunas ramltas para vasos 6 nervlos contiguos, estas ﬁbras son de calibre -

deslgual lisaa o fusiformes. ’
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CAPITULO IV

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES
Clasiﬂcacién del Dr. Grossman de las Enfermedadea -Pulpanes

PULPIHS

: 8).~ Aguﬂs Serosa i
E Aguda Supurada
Crdnlca Ulcemsa .

: Cromca I—uperplawca.' o

DEGBNERACION PU’LPAR L
& Calcica <

' HIPERBMIA

Ea la acumulaci6n excesiva de sangre en los vasos ‘sanguineos de

S la pulpa con su sigulente extravasacion’ tlsular. La pulpn ;

' B tlsular laxo va a reasponder a una ltrltacmn L




Las Hiperemlas se clasiﬂcan en:

: Actlva 6 Arterial y Venosn 6 Paswa. Rt

i ms:opatolbgra.

Exléua duatacmn de los vasos sangufneoa.
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sexvacion de la salud dental.
Radiogrﬁﬂcamente podemos enconu-'af;
’ 1. -Carles proximal

la c&mara pulpar. .

- Una restauracmn proﬁmda muy prbxima,:

3.~ Enfermedad parodontal 6 resorcxdn dsea asociada.

e T4, - Resorcién interna 6 externa.

5. - Fractura de la rafz, -

B Pronbsﬂco. T
= Fuvorable.

'pULPms AGUDA

: B.\ede clusiﬁcarse 1a pulpltis en: Serosa 6 Supurada. ;
' -Pulpltia Aguda Serosa. B 3

. '_ Es unn inﬂamacit‘m que se caracuerlza por un dolor mterminenne e-

Siempxe se producira el dolor por pro roc idn clrcunscrlm al dlen'

e o referido a otrae dreas de la cara, 5 bien'puede’ ser al camblo de tem-v‘f

' _peramra. :

Dlngndstlco.

Presenta un dolor mds acentuado al frfo y disminuye con el calor.

El dolor caracterfstico en una pulpms aguda serosa eg Pulsm:il Agu

do circunscrim al dlente 6 bien referida a otrag Areas de la cara, como _‘

L puede ser desde unn vaga neuralgia.
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En ocaalonea-.se presenta al reclinarse el paciente y puede presen- . :

tarse a diferenues horas del dla.

: ;Pronbsdco. L e R
Favorable para la pieza y destavomble para el ne]ldo- =it

) pulpar.
Hlsnopatologra. o

"Bncontramos una marcada dllatacwn de Io '

tromn flbroso de la pulpa y leucoclnoa polinucleares ‘mdeand

ge’ empleza a ver una desorganlzacién de la empalizada de los .odonmblas

Hallnzgos Radlogr&ﬁcos. 5

Incrusmclones mal ajustadas. T

Locauzacion de carles bajo las reatauraclo,

- Bolsas parodontales.

Pulpecwmfa. - e
5 ,r.fpulpommm nenlendo un éxito de un 13 %

N PULPlTIS AGUDA SUPURADA.

‘ Se caracuerlza por una acumulncldn de pﬁs por enclmn de a cam
: ra pulpar 6en la intimidad de la misma. S
Mnmmatologm. '

* Dolor contlnuo agudo. espontﬁnco o lrradlado.
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Diagnéstico.
_ El dolor disminuye con el frio y aumenta con el calor,
‘SIntomas Objetivos.

Las coronas de los dientes pueden o no revelar diferencias en co-~

~lory traslucidez 6 bien encontrarse fracturas con 6 sin expoaicmn pulpar,
. v:_ ‘a la percusitn el diente en su frea glnglval puede ser sensible.
o La movilidad puede estar presente en grados leves, Podemos encon; E
: trar que el paciente presenne temperatura elevada y malestar. El connenl -
do de la cavidad pulpar puede tener olor ofensivo indicanco ésta ln destruc
cldn del nejldo pulpar.
anmmaa Subjetivos.

La mnyor informacion la obuenemos de los annecedences de dolor., =

» ato ocurre sl el diente estuyo expueem a algln camblo térmlco 6 blen - -_

\ ando el pacienue se dobla, en la mastlcacién también puede ocurrir es- v

pontﬁneamence.

~Stel paclem:e se presenm con 1a cnmnra pulpsr ab!erm puede ha- L

I; ,ber dremzje y el dolor puede ser meénor.
Pronoatico.
' ‘Favorable para la plezs, desfavorable para la cdmara pulpar.
" Histopatologfa.
Se ‘encuentra una desorganizacién dentro de la cdmara y conductos-

» -una cavidad de pﬂs rodeada de linfocitos y polinucleares.

Hulla7gos Radiogmﬂcoa.

1. - Una lesi6n cariosa con 6 sin exposicion.




Cazo

2. - Restauraci6n con recurrentes.

3. - Diente fntacto.
S I Radiopacidad de ostems condensante. ‘ i
5= Un drea pcriapical ligeramente radiolfcida, -

’I‘rammienm .

- Hacer comunicaclon inmediam a la cdmara pulpar para desconges

i ﬂonarla. L

Bn ese momento podemos hacer 1a extracclon de 1a pleza

"_PULPms CRONlCA ULCEROSA

; ‘Se caracteriza por la formacién de una (m:era en la superﬂcle de

' expueata. 8e presenta de color grisﬂceo, generalmenne en obmra

bresenta en dientes jovenes.

Es'asinmmadca a exc.epcién de cuando se hace presion sobre la al-
uéﬁdo 1a comlda es accldentahnenve eiiuiéi;uetada dentro de la cavi :

da carlosa. Ala percusldn 0o habré réaccion. : :

No habré movmdad. _

i Diagnogtico. »

S Se da al desobmrar y encom:rar la ﬁlcera sobre la c&mara pulpar. ]

La calldad del dolor a Ia preslon de la Glcera puede ser sordo, pulsat.u y - N

jﬁ: locallzado al diente 6 referido,

La intemaidad del dolor es suave y puede perslsth- lnrgo ﬁempo des,
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‘; pues de ellminado el irrlmnne.

Rara vez se presenta espontineamente, puede aparecer cuando el _1 :
‘paclente se acuesne, 6 cuando se ejerce presién en'la cavldad cariosa, al=
' .k‘v"‘masncar 6 bien al contacto de !rr&tanues como el frfo o el calor. - :

. Hlsnopamlogl'a.

Marcada inﬂamaclon. destrucclon del estroma flbroso de la pulpa ,>
por la formacmn de sales de calclo bajo de la pu.lpa. e
% Pronostico. ': ’
Favorable para 1a pleza, desfavorable para la camara pulpar

ll,azgos Radiogxﬁfioos. g

g Retirar la dicéré férfnadav y éfecruar una bulpec'némﬁ.v R
2 PULPITIS cnomc». HLPBRPLAST[CA S
:Es una pulpids de tlpo prouferativo en la que hay una formaclon de ;
S unn protuberam:ia por encima de 1a camara pulpar. " s

Est.e tipo. de pu.pms se presenta en cavidades amplms y pulpas jo-' :

venes blen denn!das, pues la prolifemcmn indica en este caso defensa or- -’;;"




’génizéda;
‘ Sinmmatologra. ‘ :
As!ntomética a excepcion de cuando se hace pres!én por encima del
. PﬁllpO- ‘ |
. k Dlagnést{co. v - : _
Generalmente existe una lesién cariosa grnnde y ablerta llena de t.e
: ; jido pulpar hiperplasuco, llumado ptho, este vartn tanto en mmaﬂo que. - :

S puede confundirse con'la encra y obs::rulr la oclusibn, presenra un colcr wi

: .La cAmara pulpar generalmenue estd ablerm ampuamente. existe"
olor a la exploraclén proftmda de la cavidad ‘
‘ 5 Hay que saher dlagnosticar el péllpo, ya aea si es pulpar ging(val 7,
rodontal. Esw hace de la siguiente manerw : ‘
= Tomnmos un explorador mmo, 'y se elgue el tejldo que llena la ca‘ -
'vidad parn locallznr donde se orlgina. ‘ :
Le exploracmn de la base del tejido despedlre un olor ufeuslvo, el-;
) ;tejido sangra muy fécumenue y podemos encontrar marcada un areu de scn ;

»'euaumad ' ’
i Bsce tipo de pulpitis es mds facll de encom:rar en nlﬂos y adulms jo‘

¥ venes. en dientes temporales y permanentes.

Hlatopatologfa. . :
Formaci6n de polipo recubriendo la cavidad, hay tejido epitelial pa

o ,Vlrliénmso estratificado, bajo el cual es todo de granulacmn,c’:omo 'detens;a,' i
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" por debajo'esn'orha fibroso destruido,

Prondstico.

Desfavorable para el tejido pulpar y favorable para la pieza.
: Hallazgos Radjograficos,

Las radiografras presentaron las mismas caracterrs:icas que la an '

terlor pulpitls croénica.

En presencia de pulpltis ablerta la cavldad coronarla no se debe deL

sellar uemporalmente, hasta que no se remueva perfecmmem:e el poupo, AR

porque si se sella la cavldncl la transformamos en pulpltls crbnlca ‘con dre "-‘ﬁ‘

naje en.una pulplds crdnlca sin drenaje.

. Tratam fento.

xtirpaclén del pbllpo. extirpaclOn de la camara pulpar y conduc

dlcu]area. ( pulpectomra )

DBGENERACIONES PULPARES. ‘
Esma degeneraclones se observan rara vez clfnlcamente.
Pero esms dlstlmos tlpoa debemos lnclulrloa enla deacripclcn de -7 o

las fecclonea pulparea. _ '

_ No se relaclona necesariamenm la’ degeneracmn con una infeccldn 6 _‘

i caries, arm cuando el dlente lnfectado pueda presentar una ob:urncldn o --7 : i

una cavidad pues generalmente no exlsvan srntomas clfnicos deﬂnidos. .
‘B8’ mﬁs comf(n que se presente en dlentes de pereonns de edad pe-

.' X0 tamblén se han observado en personas jSvenes. .

‘El diente no preaen:a nlwraclones de color y la pu]pe puede reacclo,; :




normalmenne a laa pruebas de. vltalldad
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.. La calcificacion genernlmente se presenta en la cémara pulpar, pe-
ro tarnbien se ha presentado en el conducto radicular. ’
La estructura que presenta el tejido calcificado es laminada, la cual e
semeja el aspecto de un corte efectuado a través de una cabeza de cebglla - ;
" alslado dentro del cuerpo de la pulpa.. »
Sia esca masa calcarea le hacemos un corte observamos que esu‘i S
rconsatuldo por dlversaa capas concéntticas, cuyo centro estd formado por

. oeldmas degeneradas ¥ lss paredee tienen ﬁbrﬂlas conjunttvas a manem de,i i

' armazﬁn. e

En un porcentaje elevado de dlemns de adultos sa he observndo los =
noduloe pulpares, estdn conalderndos como concreclones Inofenslvoa, aun -
que rnta vez se le au:ibuyen dolor lrradiado por eompresmn de Las ﬂbrlllus
nerviosas adyacem:es. ; S : o :
: En el exﬁmen radloléglco las concreclones pulpures aparec:en como‘
’opacldades redondeudas 6 curndrlcas situndne en la cﬁmara pulpax: y rara -
vez'la ﬁn:lma forma puede verse en el conducto
Degeneraclén Atrbﬂca. 7 S
» “Bata degen racion prenenm aumenx:o de I{quldo inuetcelular y hay
‘ ‘_“‘menor nmero de celulas estrelladas. o
-La pulpa presenta un agpecto reticular debldo a ln densa trama de ﬁ e
brmas precoldgenaa por lo que se llama también Atrofia X’(etlcular.

Bl cejido pulpar se vuelve menoa sensible de lo wrmul y los espa

o clos entre los ﬁlamentos pueden ser bastantes grandes ¥ parecer varloe

Degeneracién fibrosa.
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. ﬁs_ la mas frecuén:e y sé carécteriza porque los elementos celula -
rés; Odo_nté)blastos, tejido Reﬂculado, Vasos y nervios desapareéen, los -
B c‘grales’ son sustituidos por haces de tejido conjuntivo fibroso.
. .En todo proceso inflamatorio el tejldo conjuntivo toma participacion:
- ylas celdillag conjuntivés, de pasivas que eran se vuelven activas; su'for-‘i‘,

_,';‘n'ia camhia alargandose y ramificéndose, constituyendo lo que se llama p'd o

"‘rlrblasto de maximoff que después forman zonas de defensa que quedan cons
o -tltuidaa por- celdulas alargadas, suﬂclentes ‘como para seme;ar verdade- o

ras ﬁbraa, y junco aun haz, otro en direccién conrrarla u oblrcua viene a—v

limltar una nueva zona de ataque, asi que cuando el proceso termlna y se
hace un corbe de la ﬁbrosa, se obaerva areolos 6 re:fculos cuyas ce]dillas
no sé pueden ldentlﬂcar. ’ ' v
3 Pero qué en algunas zonas donde se sorprende aﬁn la luchn de 108
elementoé, -8e. puede dar: cuenta facilmente del deposlto que roman los ele

mentos conjuntlvos.

NECROSIS PULPAR Y GANGRENA . .
‘ Necrosis. Muerte masiva de cdmam y conductos pulpnres. ,-
Gangre,na: Muerte masiva de la cémara vy copductos pulpar_eé acom-
 pafiados de microorgenismos, ' Ea B : :
i - "'La acci6n en masa de las bacterias sobre el uejldo pulpnr necrﬁtlco. .

provoca la gangrena. por descomposici6én de las pronefnas y su putzefac- -

cibnenla que Intervienen productos lnr:crmedloa que como el Indol Esca —"

kR tol. _ngaverlna y Putrescina son responsables del pen‘etrnme y desagradaj—
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ble olor de muchas gangrenas pulpares.

La Necrosis Pulpar pude presentarse por.

Coagulacion ¢ Licuefaccion. v

Por Coagulacitén. Se presenta desprendimientoA de las protefnas de -
los lfquidos pulpares y se convierten en un estado s6lido. .

Este tipo de necrosis puede observarse posteriormente a'la accién
de drogqs cafisticas y coagulantes, cuando €sta necrosis por c&agulac‘ién 2
‘8¢’ hace acompafiar de substancias grasas y agua, se denomina coagulaclon" o
g gaseosa y clinicamente se encuentra con mucha frecuencia. ]
: Por Licuefaccion. Se define cuando las enzimas ( proteolfricas ) de—‘__;j

: 'la pulpa pasan & un estado 1Iquido.

Lae enzlmaa liberan los leucocitos en el sitio donde existe la inﬂa- 3
g macién y tamblén llberan las celulas muertas de la pulpa. ‘
: La Gangrena Pulpar puede ser:
Seca o] Humeda.

: Cuando es seca. Se'acompai‘lade ciertos gases como son el amonia-
“iieo, anh:idro,suiﬁdrrico. “carbonfco,  agua y sustancias grasos.
L Cuando es Hﬁmeda.‘ Presenta las mismas caracterfaticas de la ne -
crosis por licuéfaocibn. v

: Slntomhmlogra.

" La necrosis es nula en la gangrena, también es asintomatica a ~ ~
éxcepcién de presencla de gases por microorganismos en una cavidad ce—~
rrada,” la aplicacién de calor 6 sl ingerir liquidos calientes provocarén do

" lor agudo en la pulpa no vital, que se aliviard al aplicar frfo.
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» :Di‘agnoatico.
La plgia dental puede ser de colo; Yy translucidez normal 6 pﬁgden_-]
; a.ﬁibas estar afectadas; cuando esto sucgde'cam.t)ia ia coloraéibn de blanco’. ‘_
" aun (:olbr grisaceo.‘ : V

Eato sucede tanto en dientés nn:erlores como posuerlores., ;

En la Percusién. La respuesta que el dieme presenta es de sensibi—

,lidad generalmente, la cual puede variar en dxvereus yados.

La explorambn en piezas cariosas 6 blen con exlsuencla de fractura
era‘nu.la pues 1a dentlna no reaccionara a lu exploracian sln embargo en
iertas ocaslones el hacer preslbn de la pulpa al uejldo perinpical ha
_cloﬁ dolorasa, pero esto es debldo a que aﬁn hay presencia de fibrus ner=—

osas que pueden tranammr dolor. ..

Sl la cavidad pulpar esta expueata, el paclenue se queja de ma olor

V2 sabor de boca «( Halltosla ). o blen podemos percibir la exposicion pulpar,

~c n elvinscrumento de explorecmn. ‘ ‘ ;
En ocasiones el nejido es parcialmente necrouco, y lo sabemos con
xla exploracmn mAs prufunda de la pulpa. enla que’ nparecera eI dolor. ;
S Pruebas Electricas. '
Son generalmente negatlvas, gin embargo 1a cavldad pulpar puede .
tener humedad y ésta coduclr la sensacldn doloroaa alos najldos periapica ;
- les ¥y dar reaccmn positiva. ‘ ; :

: Siempre debe el clrujano dentista tener presenne que la falta de -,;
reacci6n a 1os estimulos no indlcarén siempre necrdsis pulpnr 6 gnngtena. :

pues se ha comprobado que los camblos tnﬂamarorloa enel tejido pulpar =
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- no destruye a todos los elementos con la misma rapidez, €stos son destrul
L dos lentamente y que las fibras nerviosas son las gltimas en perder su fun }
o cion, entonces siguen’transmidendo sensaciones dolorosas aunque el resto .

: de la pulpa est? totalmente destruida, y por 1o tanto podemos tener afin en~
el dlehne reacciones a diversos estimulos ¥ que pueden continuar pfésen - v

tes cuando los cambios inflamatorlos hayan avanzado hasta los tejidos pe -j, '

£ f_riapicales. ,

Nordh demostr6 que las pulpas vitales no responden a las pruebas

e vitandad inmediatamence despues de hecho un tratamiento ortodOntlco gy

: ;pu‘eg la leBIOn al nejldo pulpar puede ser temporal y. que con el tmnscurs
del tlempo responderé normalmem;e. e
Muchas enfermedades sistemlcas pueden afectnr mmbien a Ia pulpa ;
5a los te)ldos periaplcales como pueden ser: : ’ §
Neurltls peri.férlca aaocladoa con. la dfabetes no: tcatada.‘
La cavldad coronaria del dlente afectado por necrosis 6 gangrena -‘-
: pulpar nunca debe ger: aeuada sin annes vaciar y limpler perfeccamenne los‘_
_conductos radiculeres. :
v Histnpatologfa. S ;
Encontramos tejido necrotico, restos celulares y presencia de mi
o croorganlsmos. - k

v Pron6atico.

i Faﬁorable parala pleia, desfavorable para ia puipé. .

» Hallazgoe Radlogréﬂcos. :

No encontramos hallazgos definltlvos, pues el dlence puede cener




e una aparlencla de estado normal.

Tratamxento

Abordaje a camara pulpar y conductos radlculares ( pulpectomm ) - :

. ‘con lavados contmuos.
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" CAPITULO Vv

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

‘Existen muchas causas capaces de lesjonar la pulpa dentaria. Las- B

.. podemos’ calsificar de la siguiente manera:

1.- PRISICAS, que las subdividimos en:

_..-a), = Mecénicas
by - Térmicas-

'  c).’-‘Elecg:xjicas‘. -

: Las fracmraa de una cuspide pueden denerminar odontalgias de ort ;

gen eparennemente ldlopntlco. la prueba pulpar uérmlca. las pruebas elec-“

; tr!cas, exAmen radioléglco, 1a percuc.ion vertlcal no son atues para hacer ‘
el dlagnbstlco, ya que pueden proporclonnrnos resultados negatlvos. el do

lor solo ve prespnm enla masclcnclbn. .

- Muchos autores han dado a conocer, que les chturaciones de zilics-:

A -tos, 1as amalgamas de plata, de cobre, y hasta clerto punto-lés obturéclo? -

~ nes de oxi-fosfat de zinc colocandolas en cavidades profundas producen al

guhaa reacciones pulpares o sea cuanto mas profunda gea la cavldad, tanto
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- inas draﬁo habrén de causar.
’ b). - TERMICO. - Raras veces localizamos lesiones pulpares por - . :
causés uermlcas. Las causas que pueden afectar el 6rgano pulpar.
‘ . Calor generado por las fresas y pxedrns en e; preparado de una ca~ '\
. vidad. También causan lesiones pﬁlpares transijtorfos el calor que se px‘-o‘-;
“duce en ‘el momento de puﬁi ﬁna obturaci6n 6 el fraguado de un cemento -;:-: -

: cuando se ha mezclado muy répldo.

Ot:ro t.ipo de lesmn puede ser una obturacldn profunda, sm nlnguna- ER

ase mtermedia de cemento, es capaz de trnnsmitlr rapldamem:e a la pul- b

jpa cualquier camblo de temperatu.ra, causando su destruccién. i :
También los camblos de temperatura producldos por los alimentos

c) - EL.ECTRICO - Las obturaclones de amalgama cuando son colo’

\cad : muy cerca 6 estan tocando una incrusmcmn de.oro ocasionan violen-

‘108 shocks galvﬁnlcoa. sobre todo cuando la amalgama se encuentra en pro
cesos de endu.recimienm. . A » ‘

Si estms shocks se prolongan por un tlempo, producen camblos vas

culares en la capa de odontoblaams y su alrededor. La aereodoncologl‘a pr

g ‘vocada por un agente freico, es una odontalgla provocada por la baja pre- -

- sién atmosferic;a que se’ experi.menta durante el vuelo'6 en prucbas llevg- -
~ 'das_a cabo en cdmaras de descompensacion. _
- ha observado gencralmenté a alturag de 1500 metros.
E1 dolor puede ser leve y momentAneo; pero en la mayorfa de log - .
caeos es constante e {ntenso.

Las causas aducidas para la aercodontalgia son las sigulentes. k
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Aeréemboua, eépacio de aire entre la obturacitn sin base de ce - -
mento, obturaciones grandes de m_etal, obturaciones rec!ennementé cbloc_g
das, caries exbosicion pulpar, aﬁceao apical, ‘

Los dientes con pulpa ﬁormal no es afectado por la altura.

2, - QUIMICO.

Son los menos comunes. Se ha demostrado que los cementos de sri-_“ o

. '_‘Iicatos tienen un marcado poder irritativo sobre la pulpa dentaria, loscua .-

: \,les ocasionan cambios degenerativos, aproxlmadamente esto ge presenm -

dos semanas después de haber reallzado una’obturac{6n con ellos, esto pa- "

'sa aﬁn en cavldades poco profundas. ' .
. Los odonwblasms se degeneran o’ hlen son destruldos completamen

ue. El ﬂuldo que inunda los canaliculos dendnerlos se saturan de écido o

tofosférlco del cemento de sillcam, mlentras este aﬁn se encuentra en esca. :

;do pléstlco.

‘Una capa delgada ‘de Oxido de Zlnc y Eugenol €8 més que auﬂclenne &

! 'para evitar la h:ritacitm pulpax por parte del acido.

E). cemento de silicato tiene un PH que varia-entre. 2.8y 3. 7 en. el -

_,_"moment;o de colocarlo y4. 58 S 66 alrededor de 24 horas despues, al com

letarse la reuccmn quimica, mas o0 menos al mes de haberse colocado, -
- ge aproxima la neutralidad. Cuando existe solo una delgada capa de denti-

“'na’ ‘encubriendo la pulpa, deben evitarse los agentes quimicos {rritantes 6 - &

deshidratantes que se emplean para esterilizar ¢ secar una cavidéd tales -','vv‘;f_

como el alcohol, - cloroformo etc.
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"3.- BACTERIANO.
" Es de las caugas mas frecuentes. Cuando la caries llega a la dentd
- ﬁa enla pulpa se presenta una serie de reacciones inflamatorias,
‘ Productos bacterianos debido a la descompensacién del contenido -
organico de la dentina, irritarsn las fibrillas de thomes, las que a su vez= .

" formarén una barrera célcica,

| nlfestacldn defenslva de la pulpa.

“Esta barrera de defensa es construldn con elobjeto de lmpedlr"' ue
j cariers invada 1a pu]pa y de paso permitir la formacibn de una segunda
fu:nea de det’ensa. la cual serfa la dentina secundaria ' '
'i Los mlcroorganlsmos pueden penen-ar en la pulpa por una de esms

‘tres: vras. 4 :

.;vidad. abraalon fisioléglca y patologra eu:.v -

2 Los llnfétlcoe en caso de enfermedades per]odonmlea, infecclo‘

nes gingivalea, remocio6n del tirtaro denmrio etc.

3.~ La corriente sangufnea por ejemplo durante las enfermedades-'f"f

infecciosas 6 bacnerlanas transitorias. i

v La invasién verdadera de la pulpa por la linfa'y 1a corriente sangur
nea fara vez se presentan.

-~ ‘Ostby muestra como descombro de la barrera calcificada lmpide la

“'Esta barrera célcica se forma graclas al depOsu:o de calcio en los-'- o

canal!culos dem:lnarios proximos a la carles. Aqui tenemos la prlmera ma> c i =

1 - mvasmﬂ direcm a t:raves de 1& dentina, por ejemplo. carles, "’: S

.fre.'*mra de la corona, exposlcmn pulpar duranne la preparaclbn de unaca- -
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formaclon de dentina secundaria.
El tejido pulpar se encuentra en un estado de inflamacién crénica.
Afn asi se ha observado que muchas pulpas permanecen his'tologic_s_z -

'_;hem:e normales, aGn bajo extensas caries, esto es debido a la acci6n pro=-

: tectora de la barrera calcificada y de la dentina secundarla.
También se ha observado gue las capae superficiales de las cériés

,estabun slempre infecmdas, que las capas intermedlas lo estaban algunas

; veces, y que la mayorfa de lag veces las capas profundas estaban esberues' U

Besic después de remover carles extensas encontrd que después de:
oﬁﬁ!fét lé‘cavlbdéd ‘cesa el proceso de caries, si bien los mlcrcradirfganismos’
o pueden permanecer alli todavia. A su debido tiempo:la dentina remanenve -

.8e mrna seca y fragil, sin dafiar aparentemenne le pulpa.’

Una vez que la barrera defenslva de dem:lna secundaria ha sldn pe -
net:rada por las bacterins; se forma la segunda linea de dafensa en la pulpa’
propiamentz dicha, debido al prooeso Inflamatorio que tene lugar en elia :
.La pulpitis 6 esmdos inﬂamamﬂos pulpares constltuyen seg(m e
:Erausquin, la pledra angular dela pamlog[a, de'la clfnica y de la terapla -
pulpar. v ‘

ETIOLOG[A -El origen mas frecuente de la pu]pltis es la invasion
bacterlana en el proceso de la carles.

Hay que recordar que las carles pueden ser penetrantes y no pene -

trantea.

En las carles no penetrantes la sfecclOn ge extiende al esmalte y a

‘-'la dentina sin lesién inflarnatoria pulpar. una capa de dentina sana cubre 1a
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pulpa, que aﬁn no ha sido alcanzada por la acci6n toxl—iﬁfeccios_a del pro - =
' ',ceso carioso. 7 ‘
En'la caries penetrante la pulpa est4 inflamada o mortificada pues .
ha sido invadlda por toxinas y bacterlas ( carlea micropenetrantes 6 cerra- - -
da)a t:raves de la dentlna desorganlzada, o bien la pulpa enferma seen- - . '

g cuenlxa en contacm directo con la cavidad de la caries ( carles macropene :

. trante 6 abjerta ) provocando pulpitie pero puede ademas agregarge como=

factor causante de la afeccion si un traumatismo brusco fractura la corona .

Otraa causas son las relaciones pulpares a los camblos térmlcos -

: por menor alalamlento, pués estos camblos son a veces tan lnnensos que la» e

7pﬁlph rectamenue de una primera congesthn ala necrosis sin co~ :

,.'rrer tapas !nlermedias del proceso inﬂamatorlo.

En las lesiones avanzadas del periodonto 1a. pulpa no solo puede aer i

2 afec:ada por las vnrlaclonea técnicae que recibe cuando exlsne un aprecla -

ble denudamlento de la rarz, sino que wmblén es frecuenne la penetracmn :

.mlcroblana por via aplcal n traves de una bolsa profunda que provoca la -~
~'pulpms llamada retrégrada. '
k Durante la’ px:epuracmn quirtrgica de cav‘dad dentarlas el calor; 1a :

B p'i'ealOn, la deahidtatacmn son causas-capaces de producir lnﬂamaclbn pul

Son tamblen irritantes para la pulpa la mayorfa de los mal:eriales
iutlllzados parn la desinfeccldn de la denﬁna, asi como para la pronecclén

’ Indlrecta o para la obturacién definitiva de la cavidad.
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Flnairnente. _laé pulpitis de orfgen hématico son casi desconocidas,
" solo parecla iactlble que se originaran por una penetraé_ibn bacteriana a--
’ ttaveavde los fordmenes apicales de dientes cén su pulpa 6 periodonto intac . -
: it:o en cagos avanzados de septicemla.

EVOLUCION. La pulpits se Inicia con una hiperemla y evoluclona .

: :hacla la resoluclon o hacla la necrosls, de acuerdo con la lntensidad del -

ataque y con la cnpacldad defenslva de 1a pulpa.

'ESTADO HIPEREMICO DE PULPITIS. i
Puede ser traumﬂtlca, qulml‘ca. frsica, bucnerlann, también se ‘pr

senta cuando hay trasmrnos clrculatorlos en la menstruaclbn 6 en ei emba

guiem:es facmree ’ :
: ',  1 Trauma oclusnl reﬂultanne de obturaclones 6 prdtesis que 80~

breocluyen. e

Irrlcacldn termics duranbe la preparncién de cavldades al utlli-

znr fresas gastadas

S8, Cariea dental profunda.

S 4 : Pulldo de 1as restauraclones 6 de lag superﬂcies denmrlas. : _7

5 Cu:eta]e parodonml que remueve codo el ..emento y parte de 1a-j

dendna

6 Bolaaa parodontales conectadns con condictos lanernles que al-
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canzan el foramen apical.,
7. - Senusitis maxilar,
8. - Esterilizacién de cavidades.
9. - Fracturas que afecten esmalt¢ y dentina pero sin exposicién -
pulpar. '
10. - Restauraciones profundas sin la proteccitn adecuada de base -
aislante. ,
11. - Colocacién de cementos de silicatos 6 restauraciones de acrili
co sin probéc_clén pulpar.

k -12. < Deshidratacién de dentina dursnte la preparacitn de cavidad.

13, ~ Recesion gingival donde el cemento ge ha desgastado y hny ex-. - },: .

posicion de tabulos dentlnarlos. »
: 14. - Después de colocar una obturacitn de amalgama en contacto u-

“ocluyendo con una {ncrustacion de oro, -

_ PﬁLPIT‘IS ACUDA SEROSA O CERRADA.
k Puede ser bacteriana, qufmica o ﬁsica.
Las pulpitis cerradas ge producen en las caries micro o micropene‘
i ‘trantes, cuando la Infeccmn llega a la pulpa a trsves de 1os conduetillos - ~ .
 dentinarios. '
Este tipb de bulpltis son de las més dolorosas y las que mas rabldo’
llevan a la necrosis. Se destacan en ellos la conge;stiOn, infiltraci6n ynlos - E

abscesos,

Los factores causantes pueden mencionarse los mismos que para la




. .hiperemia.
~. PULPITIS AGUDA SUPURADA O ABIERTA.
- Generalmente producido por ataque bacterlano gin poder descartar- '
' los factores ffsicos, qufmicos y mecénicos.
Las pulpids ablertas son de evoluci6n generalmente crénica y poco

: ,doloroaas, predominan las ulceraciones y son muchos menos frecuemes R

"",las hiperplasias.

Como a,emplos causannes podemos mencionar los ‘mismos factorea

jue 1a hlperemia. |

*‘PULPI’I‘]S CRONICA UDCEROSA ( pulpitia Ablerta )

'_ Generalmemae es bacnerlana, pero causada por. ‘nosotros mlsmos o~“'

Sea’ por el operador. Generalmente es la exposlclOn de la pulpa, seguida -'

le la'invasmn de mlcroorganlsmos provenientes de la cavidad bucal

PULPITIS CRONIGA HXPERPLASICA ( Pulpms Ablerta )
Puede ser bacteriana ° traumatlca sobre codo en dlennee anueriores.- i

: etn'descarbar log facmres f[sicos, quImicos y mecénicos. Se orlginn de -

; funa ulceraclbn prlmitlva [} secundaria por proliferacldn del tejido conjunti K

" vo que hace emergencia-en 1a cavidad de la carles, con posibilidad de’ ln_-—;

e 1er:o epitelial.
: Para que se presenne una pulpltls hiperplasica son necesar[os esm
: »requisitps. '

1.~ Una cavidad grande y ablerta.




2.~ Una pulpa joveny i‘esisteﬁte.
3.~Un estfmulo crbnico y suave.
Con irecuencla la irrltacmn mecénlca provocada por la mast!ca

“cién y la infﬂtracién bacterlana conatituye el estl’mulo. )
Nﬁcno,s:s’ PULPAR Y GANGRENA.

Necrosls. Puede ser por coagulaclbn o llcuefaccmn.

: Gangrena. -Por hlperemia venosa. como consecuenc
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CAPITULO VI

‘ TRATAMIENTO PULPAR VITAL.
' La causa més comf(n de exposici6n pulpar es la e!iminﬁcién déb la -
altima capa de dentina descalificada 6 cariada.
o Es més com@n y frecuénte que 1a exposicién se produzca por un fre
" ; sado deaculdado o ﬁw mlnucloao durante la preparacitn de uné cavidad, -
s menos frecuente la exposicion al trabajar con instrumento de mano, co-"' it

- mo los escavadores.

La iracrura de la corona de un dlenue mmblén puede exponer 1a pul :
pa generahnente en 1a Zona de los cuernoa pulparea. L
La ciposlclon de la pulpa puede ser de dos maneras:

1. Exposlcmn a través de dentlna sana y con dlque de goma puesm.

2 Exposicmn a travea de dentlnn cariada con invasmn mlcrobla
3 En caso de exposlclon accldental. la pulpa generalmente apnrece
non-nal excepm en las vecindadea de 1a zona expues:e 8l por medlo de una

tecnlca aseptlcn se hace un eefuerzo inmediato para proteger la porciOn re

: manenue de la pulpa, podra espernrse su repumcmn, de lo conttario 1a pul,-;_-:-,'
e pa se mfectarl.’n. '
_AGnen presencia de una pequeﬂa infeccion, el rccubrlmiento pulpnr_ b3 :

ola _pulpecmm{a estarfa indicada cuando se desea mantener la vitalidad dg ¢

: ranné algﬁnos meses O un aflo, para permitir que se corhplete la iormaddn' :

: del Aplce radlcular, en piezas jovenes pero afn en estos CA804, a Menos -,

: quc se haya pxoducldo la recuperacldn completa de la pulpa. ésta deberﬂ -
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extlrparsé tan pronto como puede realizarse un tratamiento radicular ade; '
’ cuado, : ‘.
V ‘S1 durante la preparacion de una cavidad se expone accldentalmente -
! _uh-g:uerno pulpar, siempre el operador tlende a conservar la vitalidad de - -
'dlchn pulpa. : :

La e;.posicwn pulpar puede ser a veces tan pequeﬁa que resulen dlﬂ i

i ‘cl.l ldentiﬂcarla cu'nlcamenne, la mejor manera de hncerlo es tramndo de -

. :‘f encom:rar una ebertura con ayude de un mplorudor.

Esta pequefia operaclﬁn se deberd hacer sin anestesla pués el pa '

; clente aendra ‘un fuer'e dolor el penenar e1 inst:rumento en la exposlcidn

Ya hecha la exposlcln‘m pulpax debemos de segulr eatrlctamente laa ‘

: reglas para efecmar el recubrimlenw pulpar, pnra poder eeperar reaulm-

*doi aadsfactorloe. e

; 1 recubrlmlenm pulpar fue pracdcado por primera vez por Ph!llp -

Pfaff, alrededor del aﬂo de 1750 en 1821 Koeker en los Escadoa Unidos -
escrlbio un metodo de ceuterlzucmn y proneccmn usado pnra coneetvar :
pulpas expuestas. g ':;, ' ' '

Los mtlmos estudios de Gluss y Zander. aeﬂalnron quc deapues de-. ;

: la apllcacldn de Oxldo de zinc subre la pulpa perslsne una reaccmn lnflama
torin crﬁnlca atn cunndo elm mantengs su vltalldad. -

-Bn camblo cuando apllcaron sobre 1a pulpa‘expuesta una pasta de hi e

V "drﬁxldo de calcio. [ produjo una necrosis superﬂcml segutdn de 1a forma e

: 1; clOn de una nueva capa de odontoblasma como aposicidn de dentina secundn

_rla.
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7 Actualmente éste Gitimo medicamento eg el ideal para recubrlmieg

‘tos pulpares. ‘
» ' Preferentemente el diagndstico de una exposlbiﬁn pulpar se hace - ~
por el exdmen visual.

- Bl pronéstico de la pulpa sera favorable, siésta no se ha infectado
por la caries 6 por contaminacién accidental con la saliva.

En este caso nos provocarfa un pulpitis 6 una necrosis pulpar.

El material empleado en recubrimientos pulpares debe ser'antlaé'p-_-' o

. d'co,’ éedante v no irritante, debe ser mal conductor de la uemperamra, no 5

6 sln ninguna presion.

1 PULI’ECTOMIA

’ellmlnar la pulpa de la cémara pulpar y del conducto radlcular.

Por Io general es mas empleado en dlen:es permanenues que uempo-

: 'ralés, ya que 1a topografia de los conductos radlculares de éstos (lltlmos -

" casi siempre hace knposxble la completa limeeza. esterluznclon y obtura

. ‘exlto.

.La pulpectom{a se lleva a cabo en todas las enfermedades puli)axféé‘_ ,v

: sufrir contracciones 6 expanslones y permmr Bu nplicacion con rnuy poca-- S

La pulpectomra esla innervenclon endodOntica que t!ene por objem- i :

'cion del conducto pero debe reallzarse para que exista la posibil!ded de s

"que se-consideren irreversiblea como son las pulpitis total agudas, infla - -

_ maci6n purulenta, inflamaciones crénicas y gangrena parcial de la pulpa;

En fracturas que involucran tejido pulpar cuando se ha fracasado ==
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cdﬁ otra aerépéutica mAs conservadora y los conductos son acceslbles, - - .
tamblen estd 1ndlcada en caso de reabsorcién dentinaria, interna 6 en dien E
tes auneri.ores en los cuales la rafz ya estd calcificada y que dicho dlen:e -

haya‘ sufrido una fractura por traumatismo y que la soluci_dn para recons -

truirlo sea con anclaje en conducto radicular,

TECNICA PARA LA PULPECTOMIA.

1.- Obtendremos una aneanesln ‘completa, ya sea con anescesla lo -

;cal 6 con arsénlco, el mémdo mag usado es la anesnesia local

Colocamos el dlque de goma para obuener un campo operamrio

El dlque no solo debe usarse para asegurar un campo esneril slno
cambien para evltar que los pequeﬂos instrumentos usados durnm:e el l:rat.a :
lenno puedan caer acc!denmlmenue en la boca'y: desuzarse a la traquea '6 .
esﬁfago. Luego esnermzamoa el campo operatorio. . i
- Bsherﬂlzamos ln cavldad con cualquler anti‘septico. .
. 4 Abrlremos 1a cémara pulpar con fresas esterues para obnener-:_
.-,un'acceso dlrecm a todos los conductos, el com:enido de la cAmara pulpar- 3
‘lo exdrpamos con escavadores bien afilados. _ ‘ o
S5.-Ya removida la pulpa de ‘cfimara pulpar, exploramos el conduc-: g
: t&"fadlcular con una sonda lisa, ‘marcada segtn la longlmd correcta del - '--’ ’ 3
La sonda ayudara a desplazar el ce]ido pulpar latex:almente, cresn-l ‘

do un camino para el tlranervios que se uaara a contmuacmn.
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Esue lo escogeremos adecundamente 'y con el exdrparemos la pulpa: -
de los conductos. La forma adecuada para usareltiranervios es dar una -
- : vuelta complem al tiranervios dentro del conducto para anganchar fuerte -
mente la pulpa y luego extirparla. :
En la exti.rpacmn de pulpas vlvas el ti.ranervioa debe colocarse 80<
lo hasta el comlenzo de la constrlccidn del conducto radicular, generalmen s
: ne Imm, annes de llegar al diplce radicular.

6 - LA hemorragiu sigue a la exdxpaclon de una pulpa, rse cohibe

_con punms absorbentes secas esterlles. ‘ ; _
. Una vez cohlblda la hemorragla mmeremos una. radlograffn

; con un, inscrumento en el conducuo radiculnr ajusmdo 8 1a longimd del dlen

8 Ampllamoq los conducma con ensanchadores y limaa. Se co- -
on los lns:rumenms de mmaﬂos menores. : '

§ !rrlgaremos el conduct.o varies veces con soluclonea, prlmem_,

‘ de hlpoclorlm de sodio y luego agua oxlgenada para desalojar los restoa
. pulpares y el polvo denberio que ee produ]o al ensanchar el canal nsl co -

mo para ‘evitar que algﬁn resto de sangre pueda decolorurnos el dlente. -

. La tltima solucidn empleada debe ser de hlpoclorito de sodlo. Lue- .

B g go secamos el conducto ¢on puntas de papel esteriles.

10.: Colocaremos un am:isepr_lco, un anodino. 6 un anttblﬁtlco adée- -:‘ i

..cuado en una punta absorbente de papel,

Limp!amos pexfectamenne la cémara pulpar y colocamos una torun-

RN da de algodon enella.
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Sellaremos la curacién con una capa internd de gutapercha‘ y otra ~

exnerna de cemenm temporal.

Todo ‘esto anteriormente mdicado es Io que haremos en la prlmera-'

: éecclén.
‘ : En la segunda seslén lo mas importante es 1a toma del cultivo bac
" 'rxologico. ; » '
Aplicar nuevamente el dlque de goma y estérilizar el campo -t
: operatorio. . ' . ' k

; 2 - Ret!ramos la curacibn que dejamos en la seaién anterlor, y sl

la condiclones cumcas son sansfactorlas, tomBr el cultivo. £
Técnica del cultivo bacterlolﬁglco. R

: lamear las plnzas para algodonen y retlrar con ella una. pun

te de: una caja especlal.; o
L.levar al conducto la punta de papel e"oerll sln traumatlzar - .

los nejidos periapicalew dejarla por 1o menos un mlnuto.

- )' Retirar del conducno 1a punta de: papel y 1levar tenro el tubo co

mo: la punta de papel al mechero.
Se xedra la tapa del tubo de culdvos y se lleva a la flama.

o Se flamea perfectamente y se lntroduce en ese momente la punta de

“d).- Una vez introducida la-punta én el tubo, hay que ﬂameéfrlo:nﬁlg
“vamente anuea de colo..ar el mpOn previamente ﬂameado. : i
€). - El tubo debe ser convenientemence marcado con el nombre del‘

pacieme, ln fecha y &1 nﬁmem ‘el diente. y se coloca 8 lu incubadora.
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4:- Colocamos uﬁ nuevo medi;:amenm en elrcond_uckx:o y lo sellamosg~ =~
. de la misma manera que la primera sesldn y se le pide al paciente vuelva- !
' en tzes 6 cuatro dfas. En 1a tercera sesi6n ya sabremos el resultado del -
7 culuvo bacueriologico, sl esta estéril, yel dlente no presenta sinmmatolo-

. gla, se precederd, a obturar el conducm.

En caso de proliferaci6n bacteriana, efectunremos otro culdvo sl - :

5 'guiendo la misma necnica.

-OBTURACION DE‘.L CONDUCTO»

I.A obmracmn del conduct:o 8u funcién es aeuar hermeucamente y
elimt.nar uoda puerta de acceso a los uejldos pcrlapicales. '

Los menodos act:uales de ohturaclon de conductos, aﬂn cuando bas -

noes buenos, no son. mmlmenne satisfacmrios por carecer de precisldn
suﬁclenoe, sobre r,odo u'anandose de conducuos esl:rechos.
L La ﬂnandad de la obturacmn radicular es remplazar la pulpa exth

pada por una masa inerte, capaz. de hacer de clerre para evn:ar infecci :

nes posneriotes a traves de la corriente sanguInea 6dela corona del dlen-~
" El materfal ideal de quéqién dgebé ilenar 108 requisitos sigt;iexf. =

- Ser fdcil de mtroducit enel conducro. :
' 2.~ 8er preferenbemenhe semiso6lido durante su colocacién Yy solldi-' :
ﬂcarse despues.

3 Sellar el conducto tanto en dl&metro como en longltud
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4. - No ébntraeme unab vez colocado.
- 8.- Se.r lmperme};ble a la humedad. _
6. - Ser bacteriostéitico 6 al menos no favorecer el desarrollo bac-
‘teriano. ‘ i
7 7. - Ser radiopaco.
8.- No oolc;tar el diente.

9. = No irritar los tejidos periapicales.

- 10. - Poder retirarse facllmenue del conducto en caso necesario. nt

A\mque la gutapercha ha sido durante mucho tiempo el maueriel de- i

i-eleccldn para obturacidn de conductos, no siempre resulta fﬁcu de im:rodu

{ seua a!empre lateralmente el conducm. pero en general constlmye ;
4 memdb de eleccion. s
: I.os conos de plata son algo més adnpmbles que los de gutapercha,

tos se' 1ntroducen mAs facnmente en los conducms eauechos 6 cuernés B
que la gutapercha sin’ pl\.garse ni doblarse. B

Pero presenten dos lnconvenlennse estos ccmos.

' 1.~ Se hace‘ imposible retirar del conducto un cono de plata 6 parne o

lextremo grueso de: cono, - una vez probado y ajustado en el -
jconducto, debe recormrse a nivel del piso de la cAmara pulpar antes de ce’,
mentérlo en el conducto. Como dicho extremo sirve de gufa para obtener -
el ajuaue aplcal al cortarse se p[erde esa referencia.

El cemento es una parte importante de la obturacién pués debe ser :

: 'adec_uado‘para conductos ya sea para cono de gutapercha 6 de plata.
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En el comercio se expenden varias clases de cementos para conduc
: - tos8. Estog deber&n ser radiopacos, no serdn irritantes y se podran solubl~
" lizar en los disolventes comunes que pueden emplearse en el conducto en -

caso qﬁe se imponga remover la obturacién radicular.

Medlaate la radiografia se observa la longitud, el recorridoyel’

3 _dlametro del conducto preparado y se elige un cono de gutapercha adecua -

:_"do, el cual lo lnt:roducimOS al conducto.
oo ) Luego mmamos una radlograf[a, 8i pasara-el cono el foramen, se -

recorta el exceso, sl no alcanzase el dpice y penetrara maa blen holgadn

mente, ae le puede empujar con un obturador de conducms. i

Blegido y adaptado el cono. se mezcla el ccmento patn conducbos
con una espﬁmla y vldrlos esnérﬂ hasta obuener una mezc.la unlforme de ; "
consiswncia espesa. S _

! i Se forma las paredes del conducr.o aplicando unu pequena cam:idnd
. de cemenm en un atacador flexible de conducms. Luego se. paea el cono de :
gutapercha por el cemento cubiendo bien la mitad aplcal y se lleva al con -f

ducco con una plnza para algoddn.

Luego se wmn una radlograffa, si la adupraclbn del cono fuese ga

dafactorla se secctona su extremo grueso con un instruarnento caliente a nl
vel del piso de 1s cmara pulpar. ) '

Siel ;onducno es muy amplio y no se pusde obturarse con cono ant~

_.co de gutapercha, como sticede en algunos dientes antexosuperiores en per

' gonas jovenes. 6 si el conducto tiene forma oval se emplearari vérlos c'onos = :
T de gutapercha, oomprimlendolos uno. sobre otm y contra’ las paredes del -

conducto mediante 1a condensac!bn lateral.
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CAPITULO VI

TRATAMIENTO PULPAR NO VITAL
TRATAM!BNTO DE DIENTES CON PULPAS NECROTIGAS (] GANGRENOSAS

En el ttatamienm de dientes con pulpas necrdticas o gangrenadas L

Vse tendrﬂn muchas precauciones para evitarnos prnblemaa. prlmero se pro'

cu.raré que al entrar con la fresa a la camara pulpar. provocnr el mfnimo~ - :

i de: vibraclﬁn. :

; Pués la vlbraclﬁn t{ende a forzar el contenido del conducm més allﬂ Lo

del forémen aplcal

- Segundo es el de no reallzaz instrumenmcmn algunﬂ den:ro de un
conducm que comenga material prorelco infectado 6 mxico. ya que las lt-
rmabe o ensanchadores cunndo se emplean con movimiemn de arriba abajo.
: puede uevar el conuenldo del conducno mas alla del ‘oramen infectando los—
"vejidos periapicsles. , ' :

Tambien hay que tener cmdado en el momento de tomar el culdvo -\

“ con puntas ubsorbentes, yn que mal escogidas 6 usada dicha punta puede ]
' ‘:hacemos las veces de pistén 'y forzar el contenido mes alld del Apice. o
- Vamos a describir el tratamiento de rurlna que seguimos en mdo — ;
| ': "dlenne despulpado. Tomando en cuenta que todo el inatrumem:al estd pe“‘fec
: tamenne esterilizado, asi como puesto el dique de gomd y abierta la céma-:‘ :
“ra pulpar. ; ' 7
.1, - Llenamos la c4mara pulpar con Mppclorlto de so:ilo.

2. - Colocamos un tope en una lima, de tal manera que la lima no ~
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pueda ir més alla del conducm. Esto se calcula con ayudn de radiograf{a.
3. - Se rota la lima dentro del conducto como si se estuviera revol -~
viendo, de tal manera que el hipoclorito se mezcle con el contenido del -~
- conducto.
| v Nunca deben hacerse movimientos de bombeo porque éon éaﬁq fo.zjz_g i
moa el conuenido més profundamente dentro del mlsmo. ‘ o )
| i 4 Deapués de haber hecho lo anteﬂor, se absorbe la mezcla con- '

: : .’A:Ipuntas de papel esnérﬂ

1 5 Reper.imos el mismo procedxmienbo para obcener una segunda Sl

disolucion del conuenido del conducm. )

Sl después de esta segunda disoluclén les puntus de papel eiguen ab

BOIb endo exudado del uejido necrbtico, condnuamos haclendo 1a opergciou,
hasta: que e1 quuldo qw: absorban lag puntas de pnpel sea claro. g

6 Colocaremos una curacmn con cualquier tlpo de desinfectanne

A la punm que iré con la droga le cortamos los extremoa para evl-

t:ar trauma, colocarnos sobte la drogu una torundita de algodbn Yy luego ob- : :

tu.ramoa con gutapercha. prlmeramenbe si.n e]ercer presiﬁn, Luego seca

’mos el orificio con alcohol despuée obturamos con cemento de oxl-fosfam.

7. ~ Controlar la oclusién. ’ :

. En la segunda eeslén que se haré 48 horas después se tomaré el culg' o

» tivo que'en cuso de ser posltivo repedremos tedos los pasoa que hiclmos - '_ i
' ”en la prlmera gesion hasta que obuengamos un culclvo negativo.

" Ya obtenido el cultivo negat!vo llevaremos a cabo el ensanchado sln'”

: ningfm peligm
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Nunca hay que ensanchar un conducto infectado, ésta es una regla-

"muy importanoe que slempre ‘debemos tener en cuenta.

Después de ésto pmcederemos a terminar el tmmmiento como lo~"

_'hlcimos en'la tecnica de'la pulpectomra 6 sea colocacion de obturaclbn ade

cuada. '




CONCLUSIONES

il '- Si existe exposicibn pulpar por pzquefia que ésta gea, posee el-

mismo valor clinico y prondstico como otro de mayor tamaﬂo.

2, - Es de suma importancia saber colocar las obtura'clones,‘ pues -

esto puede ger causa para frritar a la pulpa 6 a los De]idos pe -

o rlapicales.

3 -"En t;)'dbs 108 ‘dientes con tratamiento endodéntico es aconéejablé

colocar como restaurador final, - incrustacién 6 coronas para =

mayor proteccibn de la pieza,

"4 - El diagnosﬂco de una pleza dental se d4 con la observaclon clI

" nica, pruebas de dlagnbst:ico e interpretaci6n radiog—réﬂcn. i

5. El péclente tiene que seguir un cor:rol post—operatorlo a base :

de radlograffas periodicas del diente tratedo para evitar proble

: mas reacciones posuerloxes
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