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InTHUDULLLILIUCHK.

&n los caﬁitulos Lde @ continuacifn presento , muestro -
"en forma eimple y clere , 1o histelogfe , fislalogls , difercn-
- tes eltereciones , sintometologfe , diverses pruvbes pere dicg-

nocticer y tretamientos & seyulr du le pulpe dentarie.

LConsidera que es muy>impurtan£a el conocer y utilizer --
todos los recuisns fgiepanibles pure congerver hestp donde see -

‘posible lu integrided denterias.

Tretendo de eviter con esto , le perdide de los dientes,
y & 8u vez , eviter todos los problumes gue ascerreeris el siste

ma masticatoria.



CAPITULDOD I

HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA PULPHR.

La pulpa denteris se localize y ocupa le porciﬁn‘central del
diente o cavidad de le pulps, y esth rodeads por dentina, excep
to a nivel del fpice; en fste cevided se encuentren alojedos to
dos los tejldos blandas del qianfe, tsta cavided se divide en:

comara pulpar y conductos radiculares.

La camara pulpar tiene prolongaciones hecla les b&aﬂidep

llamsdas sstas pulpares.

La pulpa es una variedad de telido cunjuntivn‘laxo mesoder
mico, blen diferenciado, sg deriveg de ls pepils dentaria del -«
diente en desarrollo, y a su vez, estd Pormado por sustaﬁcias -

intercelulares y celulares.

Entre las sustanclas intercelulares encontremos una sustan
cia amorfa blande, que es gelatinosa, basSfila y sbundente; tem
"blen se encuentren elementos fibrosos como son:

fibras colégenas, fibres de Von Korff y fibras reticulares.



yas fibres de Von karff, son importentes porjue intervienen
en ls formecibn de ls mutriz de la dentinz, nue el penetrer en
la zone de 1o predentina se extienden en formo de ebenico y den
origen e las fibres colfgenss de la matriz dentarie; se laceli-
zén entre los odontoblestos y eun’uriginndas por ls condenseciﬁn

de la sustencie fibriler colfgens de le pulpe.

Los elementos celulercs, ee locellzen entre les sustancias
interceluleres y comprenden celulas propies del tejido cunjUnti‘

vo laxo y son:

Fibroblsstas.- Intervienen en la formecifn de fibras co-

1fgenas y son muy ebundentes.

Histiocitos.~- Intervienen en los mecshismos de defense ,
durante los procesas inflematorios - en forme

de macrbPagos.



Celulas Mesenguimstosas Indiferencisdes.- Son celules ca
paces de transformerse en cuslguier elemento
del tejido lexo, cuendo hege Palte, se en--~
cuentran en les paredes de los vasos sanguf-

neos.

Celules Linfoideas Errentes.~ Intervienen tembien,al i--

éual que los histiocitos, en mecanismos de =
defénsa emigrando hecis el lugar.lesiunadu ; :
en resceciones inflematoriss, una vez gue se

extravasaron de la corriente sangulneas, sien

do posiblemente linfocltos.

Cdontoblastos.~ Se encuentren sobre le pared pulpar , -
son celules dispuestes en empglizades , en--

unez sala hilera de dos o tres celulas.



Los vasos sengufneos, penetren sl conducto radiculer, pa--
sando 8 le camera pulper donde se dividen y formen una red cepi
lar muy extenss en le periferie.

Se sabe que les arteriss occupan al centrp dé le cevidsog ==
pulper y les venes le periferis, originancose embes de le papi-
le denteris.

- Estos vesos sanguineas san sbundentes en le pulps dentarie
Joven; remes enteriores de las arterles elveolares superior & -

inferior son las gue penetran & lg pulpa par el foremen spicel.

Los vesos linfaticos siguen el mismo recorrids nue los ve-
sos sengufneos, 'y forman uns red colectars profuse que drena --
por vesos eferentes £ traves del forsmen épical. siendo hecle ~
el conducto infraorbitsrio en el mexilar superior y hecie el -~
conducto dentsrio inferior y sgujero mentoniano en el mexilar

inferior.



En cuanto e la inervacién , el fil=te nervioso , penctra a
1a pulps & traves del foraemen epicel , es une remificucifin de.-
les remes ce la segunde y tercers divisifin del trigemino o V --

par craneal.

Los nervios gue penetren ¢ la pulpe en su m:yorie son mie-
1fntcus censitivas, elgunes fibres nerviases smiellnices serte-
necientes al sistemz nervioso putonomo, inerven entre otros elg
mentas, a los vasos sengufnens gue los regulsn en sus cunbrac-;

clones y en sus diletecinnes.

L.og pervios penetren por =1 foramen aspicel junto con arte~-

rias y vanas.

Fibras individusles form:n une cap. subyascente & la zane
de well , al etraveser este zone se remificun y plerden sy vai-

ne de mielina, este inervscidn puede llegur hzsta le denting.



Las funciones principales gue efectus la pulpe dentarig ==

son:

a.-)fornative.- La pulpa se encerga de la formacibn de -
denfina. durante el desarrollo del diente
los fibraa de Van Korff , dan origen a las
fibras Eulégenae de la auatancie‘intercelg'

lar fibroda de ls dentina.

b.-)Sensltiva.- ureclas & loe nervics de ls ﬁulpa , que-
son -ghundentes y senslulés a cualiuler gs-
timula externo , se reeliza fste funcido.
Las terminazciones nerviosas son libres,
por lo tento cualquier estimulo splicedo -
sobre la pulpa se refleja en un dolor cnhg
tente , pulsztil y egudo que se iﬁtenslfl-
~ca en ls noche , 8ln ser capsz el indivi-«
duo de diferencisr entre celor, Friq, pre-

s16n o irritecibn guimica.



- -

u.-)NutrLtiva.- Los vacos sanguineos, se encergen de la=
distribucifn de los elementas nutritivos -
que circulan con la sengre, entre los dife
rentes elementos celulsres & intercelule--

res de le pulpe dentaria.

d.-)devbefenée.- Ante un prﬁcean inflamatorio, las celu-
‘ lﬁs del sistema rethaln‘endotelial &e no-
vilizen, puesto que se encontraban en repo
g0 en el tejido conjuntivo pulpar.
ue transformen en mecrofagus errsntes ,
ocurriendos eobre taods con los histiocitos
y las celulas mesenduimatuaas indiferencig
das.
Al volverse cronicae una inflsmacibn, -
se extrevesen grsn centided de linfocitos
coﬁvirtiendnae en macrofagos lihrea cpnl-

gran activided fagoci{tica.



Con le edad, la pulpa dentsrie sufra cembios cronolfigicos,
debido & la trensformaciln fibriler que se afectus repidsmente
a8l inicierse ls actividad masticatoria, slendo mes notable en -

la pulpa radiculer.

Tempoien hay eltersciones celulares, especielmente atrofis

de odontohlastos, que es mayor en la zone redicular.

La irrigocifin sangufnea disminuye y si hay celcules pulpe-
res y culeificaclones difusee aumentan de tamano y centidad, --

considerandose estos cesmbios como normales.



wHAF LI TULGU I1
ALTERALILY  PULPAR.
1.=) Defloicifn:

Son cembios histupstalfgicos fue sufre le pulpe dentarie
debido & difercntes cuuses como son: trednetices, meconices, -~-

termices, uimicus o bectirionac.
" 2.e) Ulesificecifn dc les alteraciones de 1o pulpe dentarie:

a.~)rulpltis Uerradas:

-

1.=)hiperemie pulper.- LLamsada tembien pulpitis

reversible focel, es el principio de

le pulpitis y hay un exceso en .g a-

cumulecifin de sengre en las vesos
sanguineos de la‘pulpa.

rueoe ser ceuseds por distintos -
factores como serien: invasibn bacte
‘risna, problemes oclussles, hbrac#bn.'

ntricifn, resteuraciones metelicas -
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mal sellades y grandes y fracturas de
la corona gque no sean visibles.
Microscopicemente se obaserva edema,
hay infiltracifn de neutréfilos y une
desargunizacifn de la cepa odontobles

ticae.

- 2.-)Pulpitis infiltrativa.- LLameda tamblen pulpi--
tie aguds, es una hiperemis avanzada
o congestifin intensa de evolucifn agu

da.

Es originada de una hiperemla pul-
per, continuando ain eliminer el agen
te irritante que lo cauea, 0 tembien
por trebajo operstoric, materieles de
obturacibn o cdminlstrecibn de farms-

COB.

Microscopicamente e obeerva infil -

tracifn de leucosites , se forman -}
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trombos en los vesos, dilatacifn de -
vesos con edems, extravesscifn de sug
ro sanguined hecie el tejido pulper ,
destruccibn de odontoblestos, ee for-
mu un ebeceso pulper (pus), licuefamc-

cifin y necrosis.

3.-)Fulpitis abecedosa.- Ge lé conoce tembien como
pulpitie purulente o supurede; es u-
ne pulpitia.igflltrativa en estado a
venzada, hay formeciBn de ebsceso en
la pulps, por fenomenos de expensifin

y preeibn en el tejido pulper.

Se origina el hsher un avence en
une pulpitis inflltrativi can presen

cie de infeccibn.

Microscopicemente se observa li--

cuefeccifin en el tejido pulper, por
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lo tanto hay scumulacion de pus y exy

dado.

FPuede hsher una o varios sbecesos
~con sus partes centrales necratices y
redondeedas de zone de infiltrecifin -

de linfocitos y plasmocitos.

b.=)Pulpitis ablertas:

1.=)rulpitie ulcerass treumatica.- En tsta altera--
cibn hay una exposicién violenta de -
ls pulpe slendo accldental o intencio
nel, presentandose unse ulcerecifin en

la pulpa expueste.

Es origineda por traumstismos gre-
ves, cories de recidiva o por obturae-
ciones que e fracturen o no sellen -

bien.



- 13 -

Ai encontrerse le pulps en contac-
to con el medio bucal, sl microscopio
ee observars una zona necrotice con -
un tepon de fibrins con gran cantidad
de plocitos encerredos, heblenda uns
reaccifin histica semejente & la formg
cifn de tejido de g;anulaciﬁn y micro

orgenismos en el tejido pulper.

2.~)Pulpitis ulcerasa no traumatice.- tn Este slte-
recifn se presents une ulcerscibn crf

nice en le pulpa expuesta.

Se origine por ls continuacibn de
ung pulplitis agude cerrads, 8l Ber o«
bierte cesual o intenclonelmente, pug
de seguir tembien le forme de uns pul
pitis ulcerosa treumetico cuendo no -

es trotads endodqnticamente'a tiempo.
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.5e presente en dientes jovenes, --
con la pulps que ha estsblecido un mg
dio de defensa, permitiendo el tejido
pulpaf estar en contacto con el medio
externo a treves de una zona de infll
tfaciﬁn can predominio polinucleer, -
seguida de une zona de degeneracifin -
chlcica que se puede extender e ls mg

yur parte del fejidn pulpar.

3.~)Pulpitis hiperplestica.- Se le conoce tembien -
con el nombre de pdlipo pulpar. E£s u-
na inflemacibn crfnica de la pulpa al

estar expuesta.

Es origingde en dientes jovenes --
con vitallded pulper resistente, sl -
heber ectusdo constsntemente un agente

irritanti.
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Ls une pulpitis ulceress con teji-
do de grenulacifin en la perte de le -
pulpa expueeta, puede originsrese tem-
bien de unp ulcere primitive o secun-
gurie ul heber proliferscifn de teji-
do conjuntiva gue surge de le cevided
ceriosa o coma fase crfnice de le pul

pitis egude crbnice.

Microscopicemente ocurren une se--
rie de cembios inflemetorios que ter~

minen en pAlipo pulpar.

ts un tejido pulpar vitsl con celu
lae inflematorims (plasmocitos y lin-
focitos) y tejido conectivo vasculsri
zado (tejido de granulecifn). Esta lg
sibn se encuentra cupierta de epitelio
EGCEMOBO eat;atificadu, ﬁay prolifers-

cibn de celulas endoteliales y fibro--
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bleatos.

ce.~) Resbsorcifin Dentinerie Interna:

En esta slterscifn hay reabsorcibn de la dentina --
producide por dentinoblestos y odontoblastos , y hey una grae---

dusel invesifin pulpar del fres resbsorbida.

Su origen no esth bien definido, eungue puede ser -
debido & diferentes cousas como podrien ser: reshsorcibn ideopf
tice, .neteaplesis, granuloms interno de la pulﬁa, hiperplasi crf
nice perfarante pﬁlpar, odontélisis, traumetismos, pulpotomia -

vital & irritsntes.

Microscopicemente se observa resbsorcibn interns de
1a superficle pulper, gue es vsrisble, y hay proliferaciln de -
la pulpa gque ocupa ese lugar; hay presencia de osteoclastos y
odontoclastas. Hay tambien una reacciﬁn inflamstoris crbnice ,
se presentan zones de reperscifin de las pertes reabsorbidas --

por dentins at{pica o bueso.
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d.-) Aeasbsorcifin Lementodentineris Lxterna:

se corecteriza &ste alterecifn por hsber uns reab--
sorcifn que efectue el periodontoc, del cemento y ls dentine co=
ma un medio de defense o de reeccifn & ls presencis de ciferen-

tes estimulos.

£s origineda por trahmatismau, reimplentes dente---
rios , tratemientoc de ortadoncie mul hechoe , infecclones de g
rigen pulper , sobrecargss oclusales , digntes retenidos y gre-

nulomes.

nl microscopio se observers qﬁe el tejido conectivo
perigpicel y el periodonto se ven inflamadas por inveaibn thxi-
co microbisns , el hueso elveclar se ve reemplezando por tejido
de granulaciﬁn de defense , aé presenta resbeorcifin del cementa

periepicel y le presencie de osteoclastos.
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v.-J. wecrasis rFulper

cn fsts wlterectdn we presents le nuerie sseptice de
1o pulpu denteriu y nu haora ninguna Funclifn vital. £ un proce

sa strffico y oegenurativo del tejida pulser.

t£s oriyinada por pulpitis cerrades gue no han sldo
trataoes , por trsumatisnos no violentos a lu pulpe dentazria ,

par irritentes termicos y guimicos.

fo~) uengrenc Fulper:

£n fsty altarecidn huy neecrosis adlpar con infeo--
clfn.

Se ariglno en cumos de pulpitis ebicrtas , como ag
rien: pulpitis ulcerosos gue no fueron tretades a tlempo o adg

cuzdcmente , tormbien por la penetracifn de germenes o traves -
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de procesos ceriosos , g traves del periodonto 21 formarese un -

sbsceso o por via sangulnas.

Al microscopio se encontraran microorgunismos en al
tejido pulpar y se obeervar: lc descomposicifin de proteinas y -

putref=ccibn.

g.-) Degeneracifin ~ulpar:

En 8sta clteracifn suceden cembios pragresivos patg
18gicos en el tejido pulpar, con dieminucifn de su funcionpli--
dod cebide &zl deteriora del tejido de le pulpe, o bien paé el -
deposito de ealgun meteriel anarmal en el mismo tejido o la come

binzcifn de las dos.

ts originade por Lo disminucién de le circulacién -
senguinea en le pulpe dentaris , debido a traumatismos s 2le g
axzd , o degeneraciones fibrosas , chlcices , adiposes , hisli--

nas 0 mucqidea.



Ne=) strafle Fulpsr:

6 un piucesa degenerctive tuz se verceterics por -
1y cispinuelfn er cl tanwio y un le forme de lec celules pulpe=

TEes.

ks oriyinete gencrolmente por breamwtlsmhoe reclli--

das heot tinmpa y ne se Loasran gn cuenta.

hicroscopleemente ue Utsarverz cismiruclln er tami-
: J :

ro y forre ge les celuies de le nulps denteria.



CarPliuLL Ll

DIMuLLTICU.

1.-) Signoe y Sintomes:

Es muy importente el esteblecer lo eintomotolagfs cerac-
teristice de cadz uno de las slteraciones pulpares perz efec---l
tusr un buen cdlegnostico cue es besico pere eecoger ol trata---

miento edecueds a seqguir.

Hiperemie pulpar :

ve presents dolﬁr moment aneo de.maynr o menor inten
sided, puece ser pulsetil o continuo st es prqvocada.,
y desepzrece graduclmente en segundas, esumenta el do--
lor al recostirse el peciente, ast como en los cembios
de tempereturs, siendo meyor sl frio que el celor, tam

bien con slimentoe dulcee , salsdos , y ecidos.



Pulpitis infiltrative :

Hay dolor espontuneo, cantinuo y puede ser sordo o
pulsstil de mayor durscibn, cor lo generel de minutus
u haras uun desp;es ce sey retirede el gyente Lrritan-
te , lss pruebes de cembive de temperstura (frio y caz-
iur) y electrices sun pasitivas , cumenta el dolor ol
rgcustarse el peclente y la pruebe de percesidn resul-

te pusltlve sl la inflomeeldn prsa el fplce rediculcr.

rulpitis ebscedosa 3

Se presenta dolur gue es espuntanec y violento, de
tiso palsatil y severc , es nocturnc y de lerga durs--
cifin , aument: con el celor al dilstiree internamente
el exudido , y disminuye con el frio al cuntraerse ul

volumen purulento intrspulpsr.
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duQ 1igery respupsts sensiole & lo percutddn y e le
pripscifn y les gruebes vitslametrices son posiiivios;
ul efectucrse L. explareciln o el tretouiento se obtie
ne comunicrcidn , por iu tunia se presente aangrudu.y-

gee conslgue el elivio del dolar.

#ul.ltie ulcergey triwmstlze

ror ;a generel rno hoy presercie de dolar , s) 1l hey
€6 muy bi Je su intensided , debido & lu presilin alimen
teric sohre lo ulceresifin, la pulpe se encuentra toisl
mente exguesii o esté cutlerte por une cepo delguds de

denting y se presentc en dientes jovenes.

Las respuestos o cembics de temperstura y electri--

cus son positivee , pudiendo huber movilidad en el dien

te.
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fulpitis ulcerosa no tresumztica :

Se presents delor solemente cuendo se presiona al -
efuctusrse la exploracibn o durante la masticacibn , -
Llos respuestos 2 las pruebas de cemblos de tempereturs

y electrices san de dolor moderado.

ralpitis hiperplastice :

e presenta pur lo gensrel en niios, con muyor fre-
cuencia en los nolares desiducs y primeros moleres per
menentes can gran destruccldn de coronu , arincipulmen
te en interproximsl; hay presencla de dolor en le mase
ticeclbn de ulimentos duros y curante la explorecifn -

con i{nstrumentos agudas.

-

Ye observe una yran cavided en la carc oclusul y
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ne mosy roje y cirnose de tejido (par lo cue se puade-
confuncir con un pSlipo de origen gingival)qﬁe Sg eRe=-
cuentre en le covidod o se proyecta sobrepusunco lz su
perficie oclusel , ro hoy presencio de dolar , el diep
te este vitel y wumente de tonslio dehida l estimula -

de la mastlcecifn.

neebsorciln oentineriec interns

Le sintunetologia se prnsenit terdiemente, comlenzg
le reebsorcifn ce denline en el centro del diente , &=
pareciendgﬂthnto tn l¢ cusere gulpar como en los con--
guctos readiculires , le corong suele presenter un cg--
lar roeedo y en ocasisnes daler , vs descubierto por -
medic de rediografies y se observae une zone radialuci-
di. y redonds , las pruebss vitulometrices demusstran -

le vitulidad descurtando la necrosis,
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Rembsorcifn cementodentinerie externs :

Se presenta en dientes temporales , siendo fisiolo-
gice al preséntarse la rizoclesis , y es patq}aglca en

. dientes permanentes.

Se puede presentar dolor a la pefcdai&n , Yy BEr PO~
sdtiva la respueste 8l frio y a le pruebs electrica en
casa de haber infeccién , ls aintomatnlug#a es pareci-
da é la del abscesa periodontel , ests elterscifn se -
observa ﬁrincipalmente en les cares lateraleé de lg ==

raiz.

Necrosis pulpsr :

Responde & l@s pruebas de frio y electrices , pue-

de responder tambien al calor el haber dilataclﬁn de~
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" gaeses dentro del conducto , se puede observer movili--
ﬁsd.y preesentar o no dolor , hey elgunas Necrosis quu
permenecen wsintomfticas durente sfios y otres se mani-
fiestan violentemente, Ll diente toms uns coloracién -

ObECUrB.

lisngrens pulper :

rresenta su Bintomatoldgia perecide & le de la ne--
crosis , con dolor violento y sliendo mes severo , prin
cipalmente durente la masticacidn y la percusi’n , ha-

biends gran movilidad en el diente sfectado.

Degeneracifin pulpar. :

Presente el diente une cnloraﬁlﬁn'amarilléhta -
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sintometice , respondiendo negutivemente e las pruebae

de camblo de temperature y electrices.

Atrofia pulper

L1 diznte toms cierts calorecidn emarillenta , pré-
sentendo dolor solemente en los cles sigulentes &l ;——
troumetismo , les pruebas de comblos or temperature y
electricss resultan negatives 3 sl haceree el Bcceen,
tento la cumire pulper como el conducto rediculer ee -
encuentrsn veclos , solo en la zona gplcel se pueden =~
extreer restos pulperes el efectusree le instrumenta--

cibn.
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2.~) Medlos utllizedos para diferenciai una alteracifin pulpar:

fara complementar y der un buen julclo del disgnostico ,
yo sablendo le sintomatologla ceracteristice de ceda une rde los
agltersciones pulpares , nos ayudersmos de una serie de pruebasy
asl como de la scumulacibn y registru‘de detos patologicos y no
pstologicos del paclenﬁe. para le elaboracifn de un buen pian -
de tratemiento; que cansteria de :

Historia Clinics General.

8.=) tilstoris clinics mecica

1.~ Datos persanales

Z.~) Antecedentes herediterios y femiliares
3.~) Antzcedentes perscnzles no pntoldgicaos
L.-) Antecerdentzs personcles petulﬁglcos
S.~, lntervenciones gulrurglcese y slergles.

6.~) Fadecimientu ectusl
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. 7.-) Interrogatorio por oparatos y sistemee
8.-) Estudio palculﬁglcn‘
9.-) Examen fisico

10.-)‘Pulan y tensifn arterial

11.~) Ubservociones en general.

b.=) Exemen bucal

1.=) Leblaos
de=) Léngua
Je=J) tncia
be-) Cerrillos
5.-) Faladur
6.-; Fiso de boca
7.-) denglics linfathns
8.-) uclusibn

9.~} wrticulsciln temporomendibulur



C.-)

2 do')

o)

fu")

ge=)

ho")
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10.-) Antecedentes de tretamientor denteles

11.-) Ubserveciaones en generale.

Udantogremes.

tome. de modelos.

Rediogrefies, tome & interpretacifn.
ttiologie y disynostico.

Hlen‘de tretemiento.

r'ronoetica.

Historia Clinice Endodontice.

Despues que se efectuo le historle clinica gunaral.ag pa
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BA # lavhiaturla clinica endodontice , en la que se aﬁotan lps.
dstos de identificocién del pactente paras un buen control , tam
blen se enoten loe datos gque se obtienen del interrogaturio y -
de la exploracifin , los diegnosticos etialbgico y definitivn '
asl coma el plen de tratsmiento, llevundo un control detallado
de cada cita del paciente , con radiografias archivadas siguien
do las pasos del tratamiento » preoperatorio , cUﬂductumetria.

conametria , obturacifn y postoperatoria inmediato.

ikgluraciﬁn :

5on metocus que el madico utlliza prre averiguar el
eastaco o las condiclones anetomices y funcloneles del-

individuo , comprende virias etepes , que son i

1.;) Interrogatorio
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2.-) Inspeccibn
3.-) Felpacifn
- Y4e=) Auscultecifn
‘5.-) rercusibn
6.=) Medicibn
7.-) Funcifin exploradora
8<~) tigvilided |
9.-) Rodiogrefios
10.~J) Explorscibn vitelometrice
11.-) Pruebas termicéé

12.-) Pruebses electricas

13.-, Explorscibn fisiometrice.

1.-) Interrogatorio ;

. Tembien llemado snemnesis, el profesionista debe te-

nar uns habllidud perticuler pere realizexis , debe de-
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Jer hablar &l peciente , orientundcle pers que no se sal
ge del temu , es de muche utilided ésta tecnica , deke
dge eer vsrledo , detelledv y les preguntses feclles de-

entender.

Puede ser directo o Indirecio , despues de reelize-

do cs posible tener une 1des ecerca del cisgnzstico.

Z.~) Inspeccifn ;

ts le explaoracidn clinice gue e lleve & cebo por -

medio de la viete y puede ser por dos formes:

B.-slndirecte o armeda.- oe efectus con ls ayu-~
di de instrumentos, coms el espejo y el ex--

plorador.

b.-J)birects o eimple.- Por medio de 1w vists u-

nicancrte.
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Los resultados ohtenidos principelmente por esate me
dio de ls Inspeccilin sun nociones de color , de Forma,
de volumen , estmdo de la agperficie y mavinientos , €
xgninendoss cuidudosemente el dicnte enfermo , log ===
dientes veclnos , lew estructuras paorodontales y lo k@

co en generel del pzciente.

3.~) Falpacidr :

{s realizade con lus dedos pur presidn digitel die~-
recta en los tejidos blsendos de la cevidad orsl , pare
tretar de locellzer zonss inflamzces o efectusr une eg

timuleci8n directe en las zon:s sensitivas.

Se debe revissr ls ubicecifn, el taméﬁa y le call--
dad del tejido tumefscto y sbservendo los camblos en -
elrvulumen , le dureza;. temperatura, fluctoecifn y ==

reecciln dolorose del paciente; realizendose por vesti
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bular y por linguel o palutino.

4.-) Auscultscidn :

Se efectua por medio del uido , puede aer por dog -
formes , a distancia o por cuntﬂ:ta directo con le re~
gion a explorer , generalmente éé utilize el estetosco
plo pera la euscultecidn de la erticulacifn tempurum&ﬁ

dibular.

5.-) Percusiln ;

Esta pruebe cansiste en galpeer parz la abtencibn -
de un sonido o locolizar puntos doloresos , puede ser

de dos formes:

g.-)Directe.- Al golpeer la corone de un diente,
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en el borde inclisel o #n le sujperficie oclu-

ssl con el extreme de un dedo.

bBe~)Indirecta.~ 5e efectue igusl que ls directs
. nade mas gue se golpeen con slgun instrumen-

to como serla el mango de un eepejo.

6.~) Medicibn

Eute pruebs nos permite 1z comparecifn de uns megni-
tud desconocidz con otras conocide , como reris el pesd,

el vomumen , s longuitud , etc.

7.-) Puncifin exploredore :

Consiste en la introduccifn de une aguja hueca , ==

gue por medioc de ls espiracifn abtene.oe productos de
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secrecifn , la aguls debe reunir determinedes ceracte-
ristices: ser largs , melesble y que no se rompe facil
mente; a su vez la jeringe debe poder efectuar la'aspi

racifn con fuerza y ser facll su esterilizacifn.

La zuns que se va a explorer debe ser smplie , pre-
viemente desinfectads y la puncifn se realiza estirsn-
do le piel o mucosa y con la eguja perpendicular & la

20na , esperandose a Guw el liquids salga.

8.,-) Movilidsd

AGui se percibe la mexima amplitud del deslizamiento
del diente dentro de su alveolo, se puede realizar con
dos dedas , con aelgun instrumento dentel o con les das
‘Furmas. Ls movilided denterie se presenta en tres gre=-

dos 2



- 30 -
Primer grado.- Es incipientz pers perceptible

Segundo grzdo.~- E1 desplazemiento meximo llegs:

a 1 mm,

Tercer grado.- L1 desplazemiento sobrepuse g 1

mme

Ls exﬁluraciﬁn BR efehtua generelmente enUBentldu-
pucolinpual , su interpretacidn sere una periodonti--

tis pguda o une enfermeded peradontsl.

9.~) Rediogrsfies ;

En ls practice endodontice es indispenseble el ueo
de lu rediografic dentzl y no puede ser suplide por g
tro metodo , es perte ediclonal de los procenlmiéntus

cl{nicos pare un buen diagn.stico de lae eltereciones
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signo de enfermedsd de un gron velor disgnastico.

11.-) Fruebes termices @

-Eetes pruebas san de gran utilided pers el ﬁiagnas—
tico , nas dan informacifn cunfreshectu de 1s vitaii--
dad pulpar , ©l eplicar frig al dienfe que B2 VA & BX=-
plorer duele, significa gue es upe pulpe con vitallded,
el dolor debers dessperecer oh seg.hd0s para considerar
lz normal , y 61 por el contrerio , el dolor continum
y se prolong- mas tiempo se suspecﬁaria de lsz presep--
tle de une pulplitis; el culor protuce respuestus simi-
leres , uolo que el eetimilo &l cilor ee menas aguuo y

detsperece mus lerde.

12.«) Hruébas electricas :
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Tambien reciben‘al nimbre de pulpometrias electrice,
exploreci8n electrics y vitsiometria. €c lz unica prue
ba gue puede medir en cifres ls reaccibn al dolar de -
le pulpa ante un estimulo externo , que es el paso de-
anriente elecirica , este pruebs sirve unlcemente pa-

L]
ra saber sl hay o no vitellded pulpar.

13.-) Exploracifn Pisiometrice :

- 20n metodos en investigucibn no lievaqoa a la preeti
ca en generall; ung consiste en unicuntrol electrico me
diznte termisores , que registran cémbiaa por minimos -
qué sean de la temperzturw pulper y son ipterpretados -
como el principio o la evoluciln de diverses inflemecif

nes pulparea.‘

Gtro consiste en una fotocelde que demuestre los fe

nomenos dinamicos de lao pulpe swne g enforme.
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TAATAMIENTU.
~ 1.-) Recubrimientos Fulpares :

Hiperemia pulpar :

Se debe retirsr lo mes repldo posible el agente_——-
irritente , es de pronostico bueno , pdr ser una slte~

racibn reversible.

2.~) rulpatomias :

3e define como le extirseci@n de le totelidad de la'pul-
pe camerel o cororerim , cuedendo el tejido pulper de los cone-

ductos intecto y vivo.

Una vez extralde le pulpe cemerel, se colocz un medice--

mentos o curecifn adecueds sabre el tejido remonente pars fevarg

cer le cicetrizecifin y- le conservacl8n de esa2 tejido viva.
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Le Pinelided principel de la pulpotomfe , es eliminzr el
tejido pulper infectedo & inflamedo en lo zona expueste y permi
tir que el tejido pulper vivo de los conductos de la reiz cice-

tricen.

Tecnicu

g~} Toma de reclogrefiss, elebarscifin del diegnos-

tico y plen de tratzmiento.
b.-)} Wnestesie locsl.
t.-) Colocaciln de digue de hule
d.-) Remocifin de 1w carles

e.-) Acceea, se hece lu comunicecidn pulper con u-

4

ng fresa de boia
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f.-) Remocifin de le pulpa cemeral, ye saee con fresa

o con cucharillas.

g.~) Se procede @ lovar la cumara pulper con algu-
na sustancia entiséptica y cohibir le hemorra--
gla con algodones esteriles; despues de cinco -

minutos le hemarregie debe ceder.

f.=) Una vez cohibida la hemarragie y seca ls camg
ra pulpgr, se aplicé hidroxido de calcio, ee e8
peré e gue fraeglie y despues se eplice axido de

zinc y eugenol.

Je~) A las tres o custro olas, si na existe ningu-
ne sintometologfe de dalor, se procede a la res

tauracibn indiceda del diente.

rulpitis infiltrativa :
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ks de pronostico bueno.

Pulpitis ulceroee traumatice :

'Se reallza este tretemiento en diuntes jovenes que~
no hen termineds su epexificecifin, si ya lz termineron

ge resllzara pulpectomia.



- 47 -
3.-) Pulpectomfias :

Es la remocibn total de lz pulpa , tanto cemeral como Ty

dicular en condicliones patolbgicas.

51 la pulpectomia se realiza debido e una pulpitis origi
nads por un lnstrumento oparatorio o accldental, o se hiza la.-
extirpacifin intencionel de una pulpa normel con fines restaurs-
tivos, 1a lnstrumentecifn y abtursc.8n de conductos puede ser -
inmediatamente. 51 se tlene tue esperer , se sells el conducto
con un entiséptico y calmante , cam. el eugengl o el parsmono-
clorofenol, colocsndn une torunda de algodon con un poco de eg

te entiséptico.

31 existe ls posibilidsd de una Infeccifn pulper, ls ob
turacin inmedieta ests contreindicada; en casos de pulpltis -
ceusedes por curies profundss 0 pulpas expuestss por treumatls

mes gue estan en contacto con les ssliva oar algun tiempo , es
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neceserio medicer antes de ls obturacifn del conducto.

Tecnics @

8.~ Tome de radiogrefies, pera el dicgnostico areg

peréturia.
b.~) Ancstesia locel
c.-) Colocucidn de digue de hule‘
g.-) Ellminsr cories
e.-) Acceso , can fresas de bols

f.-) Remacifn de le pulpe cimeral con cucherillan o

fresos.

g.-) Locelizacibn de conductos y extirpacifn de lo
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~

pulpe radicular con tirensrvios.

h.=) Conductometrie , tomar rodicgreflss con une 11
me en el conducto ejustedo = 1a languitud del --

diente.

i,~) IrrigaciSn re los conductes con algunz sustan-:

ciz antisbptice.

Je=s rreperzcifn hiomecenics de los conductos, el -

encencherlos y limerlos, irrigondo &1 cembhiu de

cida limas.
k.~) Secedo de los conductae can puntes de pepel.

1.-) Colocecifn de medicementos u Lbturacifn del -

.conducto.
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Hulpitis sbscedasa &

#ronostico desfavursble'paru la pulps y_bueho pure

el diente.

Pulpitis ulcerose no trsumbtice

‘Mranestico fFevoreble.

“ulpitis hiperplastice :

. rranastice favorable.

‘Resbsorcifn dentineria Lntarns

z1 pronustico es busng , antes de haber‘cqmunica--

" cifin exterhu.
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Reebsorcifin cementodentineria externa

Generslmente se descubre la leslln en estedo muy a-
vanzado y es dificil tener exlto, si se puede es ascone
sejeble la pulpectomfe con ebturacidin retruyrada con a

melyeme, su pronostico no es muy Pavorshle.

Necrosis pulpar @

-El pronustico es favarable.

Gengrena pulper :

rronaatico bueno.

Atrofie pulper :
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tronostico es reserveda.

( Degenerecifin rulpsr ) :

io debe reelizesrse ningun tretemiento , al no heber
motivoe pere efactusr elgun tretamiento recicsl , el -

aronoetica e¢c fuvareble.



CUwGLUSIUNES

Con este trabajo he querido mostrar , el conacimiento -~
que debe tener toda cirujano dentists can el fin de poder tra--
tar en el cansultoric cuslguier prablems relacicraedo con la pul

pa dentaria.

Tambien mostrar l:z impartuncis gue tiene el conocer to--
dos los medios existentes para dar un buen diegnhostico gjue es -

b&sico pere efectuzr un buen plan de tretamienta.

Fuesta que para la mayor perte de los cesos existen , -~
tecnices & instrumenteles tanto pere efectusr un diegnastica -

comg un plan de tratemiento.
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