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- de 1a pob1a016n esté conciente de lo- que es condenar un g

"; . 6rgano deutario a'la exodOncla. Por ello. este trabajo By

" :_cia a oue la Odontologia actual cumpla mejor su deber so-

' 71 KT ROD UCCION

‘ f:E1 Ciruaano Dentista, para poder plicar la terapeutica - ;: 
“adecuada ‘durante cualouler tratamlento de operatoria den-
: tal, se ve en la necesidad de conocer perfectamente el eg
tado de la pulpa y la fase de la evolucién, en la que‘se-

‘encuentra, para realizar la intervencién correcta,

Siendo as{ la Endodoncia una de las‘famaskbésicas'de la-
’Odqntologfa ¥y un elemento importante dentrd.dei«prbcésps-
‘de rehabilitscién oral. B |
'Es &5ta una de las ramas cue més,dignirica a ia:,;cfesién
‘;;6dohtoléfica; pdroue le dio un verdadéro 'séutido clinicé,’; "
iya que es capaz de aprovechar mucnos recursos terapeuticos _jg.?

 7modernos nara curar, salvvr y conservsr los oientes, 6rga

Tfj*nos de primordial utllldad al organlsmo humqno o

j> Induaablemente vendra una épOCa quiza no nuy remota, don-

ftiene la intencibn de noder cOntrlbuir con mayor eficg- 5'

7ifcia1 conpleto con el paciente. evitando las mutilaclones —;;?‘ s

” iy cons ervgndo al maxlmo los 6r°awos dentarios. .ff




~ CAPITULO 1
TEJIDO PULPAR
Para poder hablar de patologias puiparee, es. necesa- -

_rio conocer antes acerca de su estado unormal, como es:

anatomiz, flslologia, h*stologia, etc.‘

 DEPINICION: |
La pulpa dentaria es un drgeno fnico en la economia‘”
~‘L‘;:cue ocupa la cavidad pulpar (cavidad pulpur, comprende so-,r 
 ”}i 1amente 1a cimara y la 5r:n parte dentinaria del-conductq;x‘:f; 
i ﬁ3 _exc1uYendo la Peﬂuenu porcién cementaria o terminal del -  °1:

'lg&mlsmo) y esta rode“da por la dentina, a la cual rorma. ;12_7*

JSus tres peculiaridades son._~f

'1; Anatémicamente esta encerrada en un espacio que ellaf
‘nisma reduce con el tiempo*i

2.;Histolégicamente genera los muy especiales dentino'-

_ b1astos. (nombre prefgrlble 21 de Odontoblastos, pO;. T
’ que generan ﬁnicamente dentlnd) ‘ 
3,;Fisiolégicamente pa:a por una atrofia Prematura prgy{ 

»grosiva._” -

gDe color rosacoo y de la torma de cada diente, se conponcfff
por s porcién camcral y otra r¢d¢cular. ulgunos autoresff"

an observado que. 1a pulpa esta rodeada de un liuuido ct |



' ro cxtravucular al quo dieron cl nonbre do "liquldo de -

- la pulpn dontal“

Microscbplcamonu. la nulpa es un 6rgano constltui-
e pr:.ncimlmnte por toJido conJuntivo ombrionar:lo con -
smplios espacios libres. ‘ '

m.mwros “HISTOLOGICOS: .
- . Estes conprondoi:lj"
1. Sustencia vEsica.
2. B-tnu c:mjuativo. |
._S,Y-‘ciluu mpaus S
_, BEE 19 Dnunoblast.os. e |
Ly ‘._‘.b'b. nmu.szu. 2t
L :»f}j";.ﬂ_l»“,l}',' _vdov;:.,lq

.,(llnntiociton £ 4 uonnquu.to.“?:‘% : o
T AR "inditoroaciauc). .

3 ?'d. ;ﬂlulns Erran; }l An:.boidcu. oL e

P 'j-‘e. Pu'tcuoc. |

a5 M ‘,vmtomn Vascular nuyv Rico.

B .-‘?Un"’vhdlnntario { Si'l‘ oma uutatico

i

“ }‘vhi"ﬂntona norviooo’coh‘ nbras Miouuus y m'lln;

.\~




'   ‘1;'Dentinogén1ca. "
; 12; Nutritiva. ’ '
3;fSensorialhy |

3_4. Defensiva.' 

1. DENTINOGENICA. La mas imuortante de las funciones
"1rde 1a pulpa, es la de formar ‘dentina, E
Eiisien tres especies principales de dentina, q&e'se distin»ﬂ'
lui‘guen por su origen, motiVacién, tlempo de aparicién, escruc.
;':tura, tonalidad, composicibn quimica, flsiologia, resisten
: u.cia. flnalidad, etc. Para’ slmpliflcar y precisar la referenv
‘_cia a las tres: variedades. se propuso la denominacion° ’
;ﬂf"Terciaria"‘a la fltima de ellas, la cual bien diferencia-i;f?*ﬁ

da de. la "Primaria R/ Secundaria". ev1tandoso las contusio- B

i{nes por sus sinéninos.

'fff,a.fnentina Priuaria' 5qgomienzo tieno lusar en ol engrO@
faamicnto de la menbranaabasal. ‘ | s L
: Apareco primero la predentina, siguen los dentinotﬂas B L
“tés. y pOr un prcceso todavia no precisado empieza la cal-’
cificacién dontinaria. S e

’; b. DentinasSfcundaria' COn la erupcién dentinaria y es

pecialme“ﬁe cuaddo'el diento alcanza la oclusién con el

afpulpa principia a recibir los embates normales f{

‘asticacién, cambioa.térmicovf




chiones quimicas y pequenOs traumas.

Los embates bioléglcos estlmulan el mecanismo de las
-f‘defensas pulpares y provocan un depdsito intermitente de -
”dentina secundaria (llamada también: adventicia, senil, -
-;fiéiolégica-normal, protectora, neodehtina, tubular, pato-

‘glégica, etc.), que a la vista se distlngue de la primaria.

"'por su tonalidad mas oscura.

Esta dentlna secundaria corresponde al fundamento -

' ;normal de la pulpa. Generclmente esté separada de la orlma

e ﬁrla, por una linea 0 zOna de deuarcacién, poco preceptible.f

;'ﬂiEs de menor permeabilidad Yy contiene menor numero de tﬁou- S

'7;:*flos por unidad de aroa. en v1rtud de la dlsminucién del

nﬁnero d° d‘“ti“°b155t°5 Y-en consecuencia de fibrillaa 301 5

1Tones. Se diferencian tambien en la micro-roentgenosrafia._j*"f\

_Los tubulos ‘€0n mas curvudoa, a veces angulados.' menoa,f, -*

‘_7§regularea y de diémetro mas peouaﬁo.“

. Esta dentlna se deposita sobre la primaria y tiene “  f
;_por" finalidad. | _' T L o
T 1. Engrosar 1la. pared dentinaria, la que reduce la cav1-7; 

: i -dad pulpar, y e ' '

lDefender mejor a la pulpa.

c. Dontina Terciaria. Cuando las irritaciones que rec&- { .

”fla pulpa eon»algo ’as inteuaan, que calificamo, de 53-1* 




l;gundo srado y alcanzan ca si el limlte de toleranc1a pul-

- 7par, ‘como 1a abrasién, eroszén. caries , heridas dentarias

’ por fracturas, o preparac16n de cavidades (] munones y por-

;élgﬁnos medicamentos o materiales de obturacibém; forméndo-

'sb'asi una tercera dentina a la que llamamos "Terciaria'.

; La dentina terciaria es como un tejido cicatrizal.

Pbr ésto se ha concluido que:

e 1.

-2

3.

Rue la rormaclén de la dentina terciaria esti en pro
porcién al tamafio de la cimara Yy a la hondura de la- .

ca vidé&.' |

Que - 1a mayor rornacién ocurre entre los 15 y 60 dias
postoporatorioa. B

Que no se. observan ditoroncias ronccionalea ontro  5:; el

los diontes temporales y permanentes.

Esta dentina tercxaria se diferencia todavia mas do

‘-vlas anteriorea. por los siguientes caracteres-~

1.

Localizacién axclusiva frente a la zona de irritacihm"

.Inclusioncs celulares, que se. convzerten en espac;oa'\' 
_,ﬁf{huecos._ f~“ | O =

AR 'f¥haceruo tortuoaos. i
ot

Irregularidad todavia mayor de los tubulos, hasta

Menor- nﬁnoro de tﬁbulos o qusoncia do ollos.»

?Dircronto calciticacién y, por lo tanto. durozavvarig




6. Tonalidad ‘diferente micréscopica Yy ala simple vista“
en un corta dentario, y a veces tambien en 1a roent

genogratia.

Con ésta simple ciasificaCién. basada en ios carac-
teres de las tres dentinas principales que probablemente.~
tienen nis diferencias, acaso preceptibles con el microscg

o pio'eletrﬁnico se estan eliminando }as numerosas §esxgng -

1 giohes'cgusantea‘de'cohrusién.

| 1L FUNCION NUTRITIVA: La pulpa nutre a las célnlas-
'vpor medio de la corriente sanguinea v a la dentina por la-

*‘*,circulacién linfatica.

III' FURCION SENSORIaL. Lﬂ P“IPG normal. mas Que el-xft£”'0w

‘fftejido conJuntivo comﬁn, reacciona ,nargacamente con pecy

,;yliér aonaaciGn doloroea rrente a toda clase de agresiones.'

;fcalor. frio. contacto, presién. sustanciaa qaimicas, etc.

IV. FUNCION DEFENSIVA° !a hemos visto que la pulpa

fﬂsa‘deficnde, frente a los embatos biol&sicos (asresionos

flﬂc primor grado)dc loa diontee en- tuncibn, con'la ap031

,jcién do dontina sacundaria y uaduracfbn dontinaria, quo f
‘fnncién dcl di&motro hasta oblitoracibn
% d- lot tﬁbuloo do la uenum.f

1¥eonsistolon la ditﬂ

rrcnta a laa nsrg.-». St



- sioneé nas intenaaéa(deAsegundo grado), ia pu1pa oppnq'deQ 
 t£naft§fc1afia. Ademés{:1as células pulpafes llamadas his-

}ﬁiocitos, las mesénquimatosas indiferenciadas y las célﬁkm |
errantes amiboideas desempqﬁan acciones defensivas al cop-
vertirse en.macr6fagos 0 poliblastos en las reacciones ip-

flamatorias.

| CAMBIOS NORMALES O A TROFIA PROuRESIVA FISIOLOGICA -
| DE LA PULPA ‘El organismo humano. con la edad, surre-

: modificaciones por enveJecimiento. tanto en al orden anatd
' mico e histolégico: como en el fisiol6gico. Algunos teJidos

_(como el epitello amelogenetico), 6r5a noa (como 01 tiuo)-

-y aun anaratos (cono el genital) se atrorian prograaivamnn i

;Ete, en. mayor 0 menor escala, antes que otraa partcs del
:fﬂ,orsanigmo, una vez que han cumplido su misién. ,
" Con la pulpa sucede igual. dentro de lo fisiol6gico.

11fcu¢ndo se ha tormado la dentina primaria, 1a pulpa ha cum~-

3ffplido su funcién principal. COn 1a tormacién de dontina eg}

fj cundaria so reducc el volumon pulpmr y on consecuencia eu-

u-vitalidad. cuya accién queda liaitada a funciones accunda-i

f},rias. monsuantes al aumentar 1a odad. Dobauon pucs. diatin o

ﬁf}suir la acrotia prosreaiva fi-iol6¢ica. roprosentada por .

f;canbios nornaloo Cn 01 trancc‘rao do los anos, do la. altg" "

ffracionos anormales y patolésican ceneralnonto acolors‘as. =




 Los cambios histolégicos de atrofia:proaregiva son:

1.

Disminucién lenta del nimero y tamaﬁq:de los dénﬁing

‘blastos, que se deforman, convirtiéndose en células-

.2.

3.

4.

-5,

'_(puipa

aplanadas;

Decrecimiento de las demas células‘hasta‘la posivle-
Qdesaparicién. _ |
‘Reduccién'del sistema vascular, gue se vuelve rudi -

mentario y arterioclerdtico.

Distrofia délisistema nervioso, aunque es el mas re-
sistento. e |
f86lo 1as ribras colagenas aumentan en niaero y gro -

80?0

.COn éstos cambios estructurales, 1a tisiologia de la["fﬁ;

se torna rudimentaria. o
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CAPITULO II
COMUNICACION PULPAR

DEFINICION La comunicacién pulpar, con el exterior-v
del diente. producida por una solucibn de continuidad en -
las paredes o techo de la cavidéd pulpar, pernite que los-
agentes agresivos exterﬁds ejerzan su acci6n nociva sobre-

la pulpa.

. ETIOLOGIA- ‘Son CIBCO las posibilidades de la comun;-
Jﬁ cacion pulpsr: S | .
‘_:@71; Al remover la dcntina de la cariea profunda. Es 1a-5f*“'

| v'posibilidad mes frecuentl. v |
i*,lZ,’Al proparar una cavidad 0. un munén.;'~v

3. Bl paciente (infante, deportista o trabajador) padg

E  ¢9 fractura accidental de uno o mas diente. que de—yg
o 3a doacubierta la pulpa.au | e i
“in;,¢ 4;;E1 odontélogo. en una lnxacién rapida con el t6rceP5' |

'”3,ﬁ,para cxtraer un diente, tractura otro diente.

"”7E1 anestesiélogo soneral al hacer excesiva pres;én- ff 

‘TVJBObro coronas debilitadas por cariea u obturaeioncs.lwf

DIAGNOSTICO. Dosatortunada onte no os posiblo Valor-
1

e dc laJpruiba bacteriolégica‘;‘

xamen histolésico d




pulpa (antes del recubrlmlento) para el diagnéstlco inte - ,.f”
gral; sdlo podemos utllizar 108 medins clinlcos. Ante todo,
debemos cerciorarnos de que se trata de un diente con rea-
bccién eléctrica y térmica normales de la pulpa y que antes
no acusé sintomas de pulpitis,
Se llega al diagndstico de la'comunicacién'puipar:
1. Por la inspeccién directa o pof'medio de lentes de
| lupas: : i
‘ia“.' Sélida‘dei 1iquido pulpar,
b. Pulpa de color roséced‘(si esti sana).
c. Pulsaéién sanguinea;bf" | ,
,~d. 6 franca hemorragxa a traves de la comunicacién,f'ﬁ

a menos que. se haya anestesiado 1a pulpa. o que

_este muy alterada, en cuyo caso puede aparecer IR

; Ji}; una . gotita de pus. A | ‘
j‘-“-","2;?’-'Por el sintoma subjetivo del dolor al tocarla ¥ ai~

| i aspirar aire, especialmente rrio.'“* s
3. Por la exploracién con instrumento puntiavudo y estg

"v(ril,*que cl desllzarse por la dentina se introduce-”vw*

f Vkligeramante -3 la cavldad pulpar v provoca un dolor-

gudo.

: ifPRONOSTICO~ En 5eneral, el pronéstico de la cOmuuicg

ién pulpar €5 muy' avorable. Dis inpxg;es@gﬂguega‘per g9g.wﬂ
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;»f;tiva- de la nifiez a la'véJeZ' si es’grandé elﬁdiémeﬁfo -{
i':de 1a cowunlcacion' si un {nstrumento contaminado fue in-~
L trOuUCi ° nrofundamente' 51 la pulpa es stuve en largo con=
‘ ,técfo con la saliva; en casos de caries profunda; si el -~

diente se halla en oroceso de reconstruccidn; si esti -

~aféctado de perirrizoclasia.

TRATAHIENTO: La terapia consiste en el fecubrimiento?‘
vdirécto de la pulpa, contél'fin de estimular‘eL'gierré/dé- f
la brecha que protéja‘la:pulba-restante. :
El.tratamiént64§e unavbrecha'é herida ;eﬁ{sénéral pé;’>
. §1sﬂe}' L W ”~.f‘ L S e
k 1. Eestitncién Anatomo-histolégica."l
2. Restablecimiento Funcional. : LT iae
- Dn la pulpa no es 0051b1e el primex logro, porque eg;.i
o te 6rgano no puede restituirse, la porcion lacerada no se- o

,ﬂregenera. sélo cabe esperar 1a cicatri7acién de s nueva -;if
ig}asunerficie,'si se 1; ofrecen condiciones prOpicias para que
fﬂ”las células Jévenes indiferenciadas puedan convertirse en- o
3f?dent1noulastos y de esta manera formar una nueva pared ‘a
Tffdentinaria. debaJo de la cual 1a pulpa continua veneralmenf

'f}te realizando sus diversas tuncionea normalea..»ffj?lj,f““

La pulpa por su delicaddAestructura histolbgica. no-, .

f;tolera loa deeinfectante'_comunes 3 m°D°8 una 9
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mente cura'si se la trata con médids estri¢témenté‘bioléiér
 glcos,

La pulpa dete ser ayudada con toda propiedad para sal
varla, puesto que sola no cura. El esmero en el tratariep-
. to evita complicaciones engorrosas, brinda tranquilidad de

conciencia al operador y proteje su reputacidn personal y-

la de lz profesidn.




T

CAPIULO I1I
HIPEREMIA PULPAR

~ DEFINICION: La hiperemia pulpar es el estado inicial

de l;fpulpitis, caracterizada por una marcada dilatacidn -
de las arierias pulpares; provocando lakcongQStién de los- -

 vasos sanguiheés. La hiperemia pulpar produce congestidn-
‘de los va sos sanguineos pulpszres, a fin de dar lugar al - '

v'aumento de irrigaéién. el tejido tisular es desalojédo de-

12  la pulpa.

Fuede ser reverszble, elimlnada la causa del trasto;

no, la pulpa normaliza Bu funcién.

La hiperemla pulpar nos 1nd1ca el limite de la capa-

7if5c1dad de 13 P“lpa para wantener intactos sus derensas ¥y - g

?ffaialamiento .

b

Existen dos tipos de experiencia, que sélo podremoa

_;fobservar histolégicamente' -

1. Biperemla Arterial._»iii

;}‘2. Biperemxa Venosa.

1.Hiperemia Arterial Produce una compresibn de 1os-
_ odontoblaatoa, en deterioro de la funcibn, alternandose en

Tla proporci6n y en 1a estructura de la dentina secundaria-'
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\L q3; genera; EFl1 gra 46 de congestién pulpar ésté'dada por -
71a caﬁtidad de tﬁbuios y en mayor o menor irregularidad de, 
diéposicién; Las alterﬁcionés qﬁe se produceh en la presiobn
~sobre las fibrillas herviosas al dilatarse los vasos, es -
 1o‘que produce excitacién. Al avanzar mis estos dolores, -
- pueden volverse pulsatiles y al persistir las excitaciones
eiageradas, 1085Vasqs piérden Su cépacidad de constriccién
Yy él proceso evoluciona hacia la inflamacidn con un dolor-
unifofme como sintoma. | |

;2. Hiperemia Venosa: la hipereﬁiafvenosa~es un flujo’
exégerado de'la s;ngre arterial'por largo tiempo,»y ocurre

‘; 1a paralisis de los elementos contractlles de las paredes;‘i

':¥~produciendo un aumento en la dllataCi6n de. los Vasos y un .

"%firetardo en la afluencia de sangre a través de los vasos‘;Q;}

"4{eferentes, debido a la comoresién automatica de las venas-.
[f;O'cierre,run aumento en la interferencia de circulaclén. -
ifj}normal y por consiguiente un extasis venoso que trae la hi; “

f §;peremia venosa.‘

ETIOLOGIA' Puede ser traumatica (maloclusiones, gol- c

?lﬁﬁpae), térmica por el uso de fresas desgastadas, por mante-?"f

"}ﬁfner jna fresa durqnte mucho tiempo en ccntacto con an dlen_,

t’,”por sobrecalenta miento al pulir una obturdc16n~ por-yf‘

7{ una obtura cién reciente de amalgama en contacto pro~1ma1
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‘u oclusal con- una restaura cién de oro, obturaciones con— '

‘ cemento de 81licato 6 resinas acrilicas.‘

También puede ser de orisen hacteriano (caries), de-

origen quimico por egemplo~ los dulces Yy acidos.

SINTOMATOLOGIA' Se caracteriza por un dolor agudo de
corta duracion que puede permanecer desde un instante a un
minuto. No ‘se presenta espontaneamente y cesa tau pronto -~
 como se elimina la causa, ejemplo: égﬁa o alimentos frios,
~aire frfo, dulces, &cidos. - |
DIAGNOSLICO Se lleva a cabo a. traves de la sintomq-

{}tologia e 1nterrogatorios clinicos. .

Puede confundirse con pulpitis aguca,,la diferencia-; ~

f;consiste en que,‘en 1a pulpitis el dolor es mas intenso y-  ~

-;ybde mayor duracion. Dicho dolor aparece espontaneamente.

' _ PRONOSTICO. Es favorable, si se trata a tlempo' de -{ 

B fno ser asi la hiperemla puede evolucionar hacla pulpitis. j 

lTRAT@MIrNTO' Elnminacién o correclén del factor cag B

; nte, deppndiendo de 1a mabnitud del caso.
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CAPITULO IV

PULPITIS.
‘ DEFINICION 'E8 la inflamacién del tejido pulpar. Es
juna reacci6n de respuesta de la pulpa ante cualquier irr1~~ '
' Ztante, para reparar el dano necho- a los teJidos duros. es
”funa de las. alteracionea nas Irecuentes. La pulpitis desde-
, 1as primeras reacciones de respuesta de un excitante. ha§~f
: ta la muerte Y desintegracién dc un 6rgano, es una aecuola.

'”,,.continua, sin 1imite de ‘demarce., cién. en cl final de upa -

-;clase de. pulpitia y otra. '

| “TIOLOGIA Deponde do 1rritantos orsanicoa . lnorg&-Aff f
ﬁﬂnicoe' s : ‘ -

Entre los organicos tenemos':toxinaqbactcrianas a
F;i>.1aa bactoriaa que. tionen accoso a la pulpa por. invasibn -
J¢f'd1recta duranto las alteracionoa por carics dontal. Al al-fg

‘{;g~canzar la aceién tbxlco-bactariana a la pulpa a travol dc-;ﬁf

una dontina previamonte desorganizada. produco pulpitis. S
" Las bacterias tambi&n puoden llesar ala pulpa por dronajo»ﬁ‘v
]-fflinrétic de los teJido. poriodontalos o por via homatégg-;_f

,fsnna. Puedon ponotrar tambi&n por 10: toranenos aoicnlc "do-éff}5*:**

"lfidiento ;con pulpa y poriodontos 1ntactoa.,',fv “""
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fjj dos‘de:sépticemia.
Entre los irritentes inogénicos'eﬁ¢ontramos elltragé
: matismo oclusal leve originando una inflezmacidén moderada -~
_ de 1a pulna.
Tl traumatismo oclusal intenso (fracturu) produce . u-
‘ né pulpitls aguda que desencadena casi'siempre en una ng -
crosis pul yar. Ocurre porque elqtraumatismo al fracturar =
.1z corona dentaria deja expuesta a la pulps.
L Lé-irritacién quinica es por materiales de obturacién,
14’ irrita cién térmica producida'durantellos procedimiepfos'

ﬁ';foperétbfibs,'o'por Conduccién .'debida a gré*hdes restédrg--

  ?ciones metalicaa, son agentes capaces de produclr intlama-a
iibicién pulpar. . ' S

Las reacclones pulpares a los cambios térmxcos, por -
g ;menor ais1amiento son alaunas veces tgn intensos, &ue en -
éff?cie*tas ocasionee para 1a pulpa va directamente de unza cog
f €‘gesti6n primaria a 1a nec'051s, sin recorrer 1as etaoas ip

:;1:termediaa del proceso influmatorio.'
_ Las reacciones 1nf1amatorias da la. aulpa. se dividen”
ff en doa.k. : :

L. Asuda- : f’z'; cranica.*z*:i A

Estas preaentan 1as mismas caracteristicaa de infiamg:~~

5}‘f016n, pero. con la diterencia de 1a aintomatologia m alto-:‘
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~ raciones fuhcioﬁales,;que pueden “ser recﬁnééidaé‘bor‘éi}ljf
”;clinibo. o ‘ ‘ . e ' |
El proceso de iﬁflémaéiéh.tiene*dos cohponentes‘prig
cipeles: un infiltra&o‘celula: y un infiltrade liguido; en
~ los dos tiﬁos'de inflamacién, se observan estos infiltrados;

pero en diferentes proporciones. La cantidad de liquido - -
-‘infiltrado es expresiénidirecta de la'intenéidad'de la rea

. cc16n inflamatoria, por lo gue el infiltrado ribe los sin=~
tomas cllnlcos de pulpitis aguda y crénlca y determlna que

‘_el‘dlente,perezca ) ae~recupere.

- 81 el infiltrado es minlmo, como ocurre en ‘una rea -
‘7}cc10n inflamatoria benigna, el liqaido se reabsorbe sradual

“{fmente de las: areas tisulares y 1a pulpa regresa a su- estado

5f€;nbrma1 de salud.

Si por cl contrario. la centidad de liquido es exce-
‘“5siva, puede producir muerte celular.’obstruccion del dreng"

_AJe venoso 3 11ntatico y por ultimo muerte pulpar.

B > clinlco en todo momentodebe tener presente la pa-f“f*‘
 ftogon1a de la pul:itis basandose en los sintomas y caractg ;
"riaticas que presente dicha alteracién deade 8u 1nicio. -

'duracién, intenaidad. btc., todo cuantqpea relatado por -

f el_paciente. ,}1 =
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CAPITULO V |
PULPITIS AGUDA SEROCSA.
,DEFINICION: Es.una inflamacién aguda de la'pulpa, ca:

racterizada por exacerbaciones intermitentes de dolor.'el—

'cﬁal'puédo‘hacerse continua;

ETIOLOGIA La causa mas comin es la invaaién bacterig -

'-a traves de una cariaa.

' Puodo tambiin ser prodncida por factoros quinlcos. -

mocinicos y tirmicos. o
- | .

SINTOMATOLOGIA' El dolor s producido por beoidas’f;’f,%g
'   frias ¥ caliontos, alimontos dulces o salados, 0 incluso -»215'
;Macidos & por el simplo roca del alimonto 0 cepillo de dion-
' ftoa otc.v«- ' ' o
El puciente puode doscribir ol dolor cono a;udo, pul:'

o aitil.o punzantc 7y conunaentc 1ntenlo. o -

, Pudiondo aar 1nterm1tonto 6 continuo dopondiendo de- '
“gla afccci&n pulpar | - o :
El paciente tambiin puode indicar quo a 1 acost.r..-kf.Vf

" o darso vuolta, o. docir, canbiar do pooicién, ol dolor aof7ﬂi?
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 ,‘exa¢erba probgbleménto pot,modifica_ciohes de la-preéién ;

§ 1§trapulpar;b.

DIAGNOSTICO: El examen ¥isual, generalmente se'adviox.
te una cavidad pfofunda que se extien¢evhasta la pulpa 6 ~
- bien una carles por debajo de una obturacién. La pulpa pug

de esta_r ya expuesta.

El test pulpar eléctrico puede ayudar al diasnéstico.
- _pues, un diente con pulpitls respondera a una intensidad -
't do corriente nenor que otro con pulpa normal. El test té;- ;
‘;  uico revelara marcada respuesta al frio. mientras que la -

‘ireaccién al calor puede ser normal.

L‘ m°v111dad’ la percucién y la paIPBCién o propo: e

;1{jcionan elomentoa para el diagnéstico.

71 Pnonoswxco Es favorable para 01 dient°- pero, mo pa

'f}ra 1a pnlpa. En los ca_ sos de pulpitis a_guda claranonte -vf,  B

3f{definida no debo osperarse resoluczén. ‘Los ca aoa publica-f‘5 
“EEdoa con recuporacibn probablenonte corrospondian a pulpaa- :

fthiperinicas, confnndidan con pnlpitis asuda . ;

Tnnrxnzzuwo. n tratamiento a ba-o de corticostorol- o

’“'Qantib16ticos no ha sido comprobado durante un 1apao- (.



.j}sufiqientdmeﬁtq'largo couo,paru 3arant1za:,Q1'em§1¢d ruti;
a}ha:io d§ ésta midicacién. Actuginqntelil trataniento écep-

* tado de 1a‘bu1p1ti. serosa es la’oxtirpacién-pulpar. Cop =
siste en extirpar la pulpa en forma inmedizta, bajo oneste
sia local y luego colocar alguma curacibn sedante en la -
cavidéd durante algunos diis. & fin de descongestionar la-
inflamaciénfbxisténto, para lo cual puede §mpleatse eugenol,
esencia defclavq © creosota de haya. Para faciiitar el ip
tiﬁo contacto del medicamento conila pulpa y apesurér ol -

Aﬂ‘oroctb deséndo, a ntoé de colocar la curacidn debe §11n1 -
ﬁar:e'tbdb ol‘tojido cariado existente. 51 la éurﬁ‘sédénté-
.o produjora ‘alivio inzediato y exiatiora una poquona e;-"
‘_ 1pos1c16n pulpnr. con la punta do un oxplorador ao provoca s
_r una honorrasia do la pulpa. pura raailitar au doscongeatibx
if}fLa homorrasia puodo e8_ timularse eon. lavados do asua caldqn

, to. Una voz aoca la cavidad, la aplicacién de una curacibnﬂ

'¥1sedante proporcionaré alivio 1nned1ato° ésta dobe aella: -‘f
:’fsso cuidadosamento, sin ojercer presién, omploando 6x1do de

l;acinc-eugonol. Tranacurridoa algunos diaa, ge extirpnra laif

pulp.o




' GAPITULO vz
PULPITIS AGUDA supunana.

DEFINICION Es una inflamacibn dolorosa aguda, carup

‘ terizada por la formacién de un absceso en la superficie -

- 0 en la intimidad de la pulpa.

ETIOLOGIA: La causa mis comﬁnygs la infeccién 559-5_
teri@na por‘cariqs; no siempre se ébSQria.una 9xposi§i6h -
macrobcép:l.ca de la pulpa, poi'o por Io "soneral' la éxpdsicibnf
L -existe o bien estd recubierta por una capa de dentina rg- 7?”“

;blandecida coriacoa. Cuando no hay dronajo. debido a la i
‘ fiproaancia de toJido cariado o de una obturaci6n o de 311 -%*3 
 ‘i;lmentos encaJadoa on una poqueﬂa oxposicién de la dentina. Affw

el dolor es 1ntonsisino.vf .

SINTOMATOLOGIA.,El dolor os eiempre £a soneralmente - E

. ;¢se deacrib- cono lancinanto. tonobranto. pnlsatil o cono -;:'

'1°Ffai oxlstiora una prouién con:tanto. Mnchas vccos nantiono ;?f

"flwhacors. 1ntolorab1., poso a todoa 1o- rocurlos purn calmq;f~r
r 1nteru1t¢n-';.f

1f:_:i_’flo. En laa otapa- 1nicialos 01 dolor puodo‘ 

Iéto. on las finnlos se haco conctanto. aunont con ol culor'ﬂfﬂ




2&7'-

tyraiieoes se aliiia con el frio, sin ombargo,o; frio contl .
"Lnuo-puede intensificarlo. No existe‘ﬁeriodontitis a excep-
’oién: de los estadios finales, en cue la inflamacién o in-

‘teccidn se ha extendido al periodonmto.

Si el absceso pulpar estuviera localizado super-
‘ fioialmente, al remover la dentina cériada con un explorzy
dor puode drenar'una gotita de pus a través de la apertg
'vra, seguida de una pequefia hemorragla, lo cual suele bas-.

':tarfpara aliviar al paciente.

’Si el absceso esta localizado més profundamente, es
i j“pOSiblé oxpioraf la supeffioie ﬁulbar‘con un instrumento -
ﬂlafilado sin ocasionar dolor, pues las terminacionea nervig‘
-?sas estan mortificadas. Una ponetracién maa profunda en lab
ﬁjpulpa puede ooasionur un- ligero dolor, seguido de una sal;;;' 

’lde de sangre o de pus.

DI GNOSTICO Generalmente no es diticil hacer el diago; &

”57'n6st1co sobro la base de 1la informacién dol pacien ey 1a--;o5*

: 7idoscr1pcion dol dolor y ol examen obaotivo. Es. facil diag-f\ o

*ﬁ*fnosticarso por ol aspecto dol paciento. quien. con la cg-

'fﬂgra contraida por el dolor y 1. mano apoyada contra ol mg-
W'xilar en la regién dolorida. puodo llogar al consultorio -

‘lo_pilido Yy eon aspocto do g_gotamionto por falta de aueno.,f}if5f
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PRONCSTICO: El pronéético de la pulpa es desfavoraile,
pero genetﬂmente,puéde salVarse,e;»diente si ée extirpa la
puipa_y.se efectia el tratémiento de conddctos.‘Lbs ¢as§s
en que ge mantiené ei drenéJevde la pus del absceso puipar
a través de una apeftura de la camara, sin el tratauiento
ulterior, puede evolucionar hésna una forma crdmica de -

pulpitis o de necrosis pulpar.

\ TﬁATANIENTO‘ Consiste en evacuar la pus para aliViar
al paciente; bajo ‘anestesia local, debe realizarse la’ apgr
tura d° la camara pulpar ta_n ampliamente como las clrcung
~ tancias lo permitan, a efectos de obtemer un amplic dreng

~Je. Mediante una Jerinsa, se lava la cavidad con asua t;r

'“- bia para arrastrar la pus y le sangre, luego 8e- aeca y se-“

coloca una curacién. La pulpa debc extirparse postoriormgp -

”'*fte. baJo anestesia local Pr9f°r°“t°m°nt° dentro- de 188

fﬂa;zu a 48 horas. In ca so de’ emergencia se. oxtirpa la pul-

ff;pa y se deja drenar con el conducto abiertn.
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 CAPITULO VII
PULPITIS CRONICA ULCEROSA
DEFINICION: La pulpitis crénica ulcerosa, se caractg

triza por 1aiformacién de una ulceracién en la superficié -

. de una pulpa expuesta, generalnante se observa ep pulpas-

j6venes 6 en pnlpaa visorosas de personas. mayores, capaces,'

de resistir un proceso infeccioso de escaaa intensidad.  .,

ETIOLOBIA.‘Exposicién de la pulpa sesuida de 1a 1ntg’:

. sién de . microorganiamoa provenientos de la cavidad bucal.-

o x  fLoo gornenes llegan a la pulpa a. traves de una cavidad dej_i‘,_jf

'f charies o da una carios con una obtnracién mal adaptada.{ 3, ‘f;§;

La ulceracibn tornada, osta goneralmonte Beparada -g,- FOv

“:4jdel resto de la- pulpa por una barrera de eélulas redondas‘~'

 ?Aypequeﬁas (1nf11trac16n de linrocitos) quo limltan la ulco-

“,?ra cibn a una poquoﬂa partc dol toJido pulpar coronario.~"

:'1A31n embarso. 1a zona inflamatoria Pucdo oxtondorsc hasta -v’” e

‘fﬁlos conductoa radicularon.

SINTOHATOLOGIA. 21 dolor puoao oer ligero, llnit.. - }  ?,;

L;tindoae on torma aorda. o no existir. oxccpto

jalimontou hacen‘c'uprclién on una cavidad
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"‘rnna obturaci&n defectuosa. A_in en estos casos el dolor -

*.';puede no eer severo, debido a la degeneracién de las ﬁ.bms.

| nerviosas auporficiales.

DIAGNOSTICO: Durante la apertura de una cavidad, e
pepia_lmente‘desﬁués de remover una obturacién de amalgaﬂ@;
'puéde observarse sobre la pulpa expuesta y la dentina adya
‘cente una ca_éa srisécea, compuesta de restos alimenticioé;
flaucoc1tos en degeneracién y células sanguineas. La explo-

-gfracion 0 el togque de la pulpa durdnte la excavaclén de la
adentina que la recubre generalmente no provocan dolor hagr,;v
 7“;ta llegar a una ca_pa nds profunda de tejido pulpar, a -'j 

] _cuyo nivel puodo existir dolor y hemorrasia.

RADIOGRAFICAMENTE' Se observa una oxposicion pulpar,” *'

?v}_una caries poTr debajo da una obturacién 0 bien una cavidad‘"‘

J;}o una obturacién profunda quc amenazan 1a 1ntcgridad pul—:*x_’Tff

‘ 1 PRONOSTIGO' El pronéatico dol dionte es favorablo, |
r'“siampro que la oxtirpacién y el tratamiento de conductoa — i

‘g,soan corroctos..;’”'

TRATIMIENTO: Coeiste en la extirpacién inmediata
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1a pnlpavé la remocién de toda la caries sup§§§£¢ia1:yiia,‘
‘excaiacitS‘n’.jde la parte ulcerada dé'ié 'pulpa},_f‘haéta t'ener-\'."
~ una respuesta dolorosa. | | “ |
Debe estimularae la hemorragia con irrigaciones de -
agua estéril, Luego, se seca la cavidad Yy se coloca una -
curacidén de creosota de haya. lranscurridos uno é tres -

dfas la pulpa se extlrpa naJoAanestesia local.

En dientes asintomaticos y Jévenes, se practicara la

pulpotomia.
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 oarmo VI
* PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

' DEFINICION : La pulpitis crénica hiperplisica, s -

f uia inflamacién de tipo proliferativo.de una pulpa eiqu§—

N ta, caracterizada por la formacién de tejido de granulaciéﬁ

Ly a veces de epitelio, causada por una irritacibén de baja-

,;ﬁihfenéidad ¥y larga dura¢16n. En la pulpitis hipgrplésica -
r‘éqﬂbresenta‘ﬁh aumento del nﬁmerbbde células. Algunas vg- |

/ ?58 se la‘denominalerréneamenéo éulpitia’h;pertr6f1535 1o )

= ;Edue significa aumento en él‘tamaﬂov4§»da las células.

‘}ffdé la pulpa é consecuencia de la cariea. Para qno se
_“oaonta una pulpitis hiperplésica son los siguiontea rgr
'»ﬂfqnisitos., R S |

~Una ca_ vidad grande y abiorta. una pulpa Jovon y-  _ 

1,f f1nfecc16n baeteriana constituyon ol cstiuulo.

SIHTOHATOLOGIA. La pulpitia hiporplasica es. asinto -

n&ticﬁ_oxceptuando 01 nomento da 1a nasticaciﬁn. ‘en quo lai':

= prozibn‘del bolo alimcnticio puedo causar cierto dolor.~:*"

ETIOLOGIL La causa es una exposicién lanta y progrgiy"

"'rcsistento ¥y un oatimulo crénico y auave. COn frecuencia, Q}j ;;

Virritaci6n uocanica provocada por- la nasticaciﬁn , la - {,‘,w
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, DIAGNOSTICO. La pulpitis crénica hiperpléaica (p61;
':po pulpar) se obgerva. generalmente en dientes do niflos y-
* adultos- Jévenea. El aspecto del tejido polipoide a8 clini"
camente cara_cteristico, presentindose como uma excrecen-
cla carnosa y rojiza que ocupa la hayor parte de la céma-
‘ra pulpar o de la cavidad de caries, y afin puede itendar-

- e mas alld de los limites del diente.

L Bn los esta_dioskiniciales la masa poliposa puede -
- tener tamaﬁo de una ca'beza~de alfiler, a vecos puéde éer'l
"7ltan grande, que llega a dificultar el clerre normal de los
i,itdiontes. .
Es mas sensible que el tojido 5ingiva1. y nonoa sen- fjfi:f

. vsiblo quo 01 tcjido pulpar_nornal.s3

v,;Practicamente es indolora'al corte. poro trals mite

 §tf1a prasién al apico provocando dolor.;.

L Tione nucha tendencia a sansrar con facilidad debido

':?5aian rica sed do VaSOl sanguinooa. »f:'

Cuando cl tojido hiporplaaico pulpar aobroealo do la :

5ﬁgcavidad, puedo parecor quc el tojido ginsival prolitern {-"

'Q:dentro do 1a cavidad. Lo que roalnento ocurro e quo la e L

 f:pu1pa prolireré tuera do 1a cavidad dol 6rsano dontul y -; l S

ha cubiorto do opitolio singival, por tranaplanto do 103553',5

| ;tuJiaOI blandon adyacontoc.  ;1-.
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El 6rgano dentario puede responder muy poco 0 no’ -
'1*§:responder a los cambios termicos, a menos. que ‘se emplee un :

frio extremo como el del cloruro de_etilo.

PRONOSTICO: El1 pronéStico‘dé-la pulpa no es favora - -
- ble y requiere su extirpacién. En algunos casos se puede -‘
realizer la pulpotomia y en caso de que fracaae eeré nece~

. gario la pulpectomia.

TRATAMIENTO COnsiete en elimlnar el teJido polipo;
~;de y extirpar luego la pulpa. B- p6lipo puede removerse; -vﬁ7 -

' ftcortandolo por su base con un bisturi fino y afilado.,ﬁlv'3i'7'

‘ zanbien ae puede lntroducir naa hacia la cavidad eg’ﬁ

ffffipaq“°tand° sutapcrcha por Zh horaa‘coaﬂ}niniuo..,f _ff;_"'*

Luego la excrecencia podra oxtirparso con un bisturi

e desprenderse lentamento cou un cxcavador srande humedcci ??ff

"5‘;@do en fcnol, actuando 6sto cono anoat&aico y aJ“dlnd° a la

3ﬁ__hemorrasia.;0na voz qua se olimina la porcion hiperplasica.‘} f
”fse lava la cavidad con ‘agua, cohibicndo la henorragia con--;-tﬁ

“,3 fep1nofrina y peréxido de hidrogono. Entoncia e colocara -_Tj'(

' "}funa curacién do creoeota de aaya on contacto con la pulpa.

3H_ffLo rostanto do toJido pnlpar e elininari on préxima soaionyf@g

Puodo 1ntentareo la pnlpotomia'on71usar do la pulpeg

'waitonia' ’v
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fCAPITULO'iX.
D“"EHELACION 'PULPAR.

_ ‘Rara vez es reconocida clin camente, ‘sus distintos
. tlpos deben incluirse en la descrlncion de las afecciones-

pulpares.

Se presenta generalmente en dientes de personas de -

- edad j6évenes, como resultado de una irritacidén leve y per-
' sisteh;e§ éonO‘sucedeken.la’degeneracién calcica. La dege-
,neracién'ho se relaciona éxactaménte con una ‘infeccién o -
:caries, aun cuando el diente afectado muestre una cavidad-
(?};o una obturacion* conunmente, no axxsten sintomas clinicos,‘:
i;f;definidos.,:.‘ | e
o El diéﬁid,nb presehia'alﬁe}aéibnés d§ §61of j.lal -(
.—[‘phlpa‘reécciddé‘norzalhéhté'a'ios t@sis;térﬁicbs y elécﬁ?i
cos. - ST | 5

Cuando la degoneraczén de la pulpa es completa. por

zﬁjenplo, dcspues de un tratamionto (-} de una. infocclén, el N
.dionte puedo ovidenciar alteracion de color y la pulpa no

:"rosponder a los ostimulos.

Loa tipoo do dogeneracién pulpar son los siguientes""

L':;- Dosonoracién Calcica- Es un tipo de degeneracion on-  ; z
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'que una parte del tejido pulpar reemplazado por material -

calcificado, es decir, se forman nodulos pulpares 0 dentica
 los,. -
La calcificscidn puede ocurrir tanto en la cémara -

pulpar como en el conducto, pero es mis coulin ea la camara.

vEl material calcificado tiene una estructura lamina-
‘da,-semejante a la pielyde una cebolla, aislado dentro del

cuerpo de la pulpa.

: Este denticulo o nédulo pulpar puede alganzar un ta-
: méno,bastante grande de manera que en z2lgunos casos, al ex
:tirpar la masa caicificadé, ésta produce la tormakaproxima
_dé de la cémara»pﬁlpar. ' | ' ‘

= Tambien suele presentarse otro tipo de redee do la -
il5cavidad pulpar rormando parte intesrante de la misma. Mg-
' 3,d1ante la radiosrafia no es tacil distinguir un tipo del -
*‘f:;;'g‘;otro. - |
Se dice que mas del 60% de dientas de adultoa tionen"

‘f,ynédu1os pulpareso

Los dientes con nédulos pulparea tambien han sido -

sospechados como posibles focos de 1nfeccién por alsunos -.f i

o plipigos.,,

fff;ﬁb@g@ndraciéh;Atiéficﬁ:fﬁﬁ‘nnjtipo_défdegénerégiéi;{-
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f:aue se observa en 1a pulpa de Dersonas mayores. persenta

_‘menor niimero de celu as estrelladas y aumento del tluido

: inter¢e1u1ar. El tej'do pulpar es menosfsenaible que el

normal. La llamada—" _trofia Reticular" es probablemente

un artefacto de técnica causado por la demora del agente

fijador para alcanzar la pulpa.

- Degeneracién Fi rosa: La degenerac16n fiorosa de 1a--
'pulpa se caracteriza por el reemnlazo de los elementos ce-

,fiulares por tejido co Juntivo fibroso.

' Cuando se extirpan estas pulpas del conducto radicp-

vpresentan un aspecto ’aracteristico de ribraa coriaceas.

- ARTdFACTOS PULP ;Es. Anteriormente ao creyé que la S

” f}vacuo1izaci6n de los dontoblaatos era un tipo de degenera’J
’ :cién nulpar caracteri ada por espacios vacios ocupados an- -

:teriormente por los o ,ntoblastoa.;'

. Bs probablo que ge tra to de un artoracto debido a-j'if

tijacién deficiente de la muestra de’ tojido. la deso_ ;, ,

‘Jf:neracién grasa de la P lpa conguntamente con la atrofia rgf”

7_;t1cular ¥y la vacuoliza 16n, tal vez obedocon a la miama 7;E ;_

:'fcauaa, es decir una ti acién daficianto.-j_

’"*~?+]Réabtoici6é’fﬁf9ViﬁtlTaMbian;pﬁéd!'Prééen#aribfiﬁdﬁ?71{75“
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. sorcién interna o "mancha rosada", es decir, reabsorcidém -

- de la dentina producida por alteraciones vaséulares_en.la—_}_f

pulpa. Puede afectar la corona o la rafz de un diénté, o -
ser tén extensa que abargque émbas partes. Ser un proceso -
lento o progresivo de uno o mas aiios de duracién 0 evoly-
'éionar rapidamente y perforar el diente en el término de =~
"'meses. La etiologila es désconocida. pero a menudo, la le~

-sidn esta ligada a un traumatismo anterior.

Cualquier diente puede ser afectado, se¢ encuentra -
.con mayor frecuencié.en los dientes anterosuperiores. 4 di
ferencia de la caries, la reabsorcidn interna es reéultado~

de la actividad osteocléstica. El proceso de reabsorcidn -

.se”caracteriza por. 1a presencia de lagunas, que a Veces, -

": ﬁson ocupados con tejido osteo;de, el que puede 1nterpreta;g

Tfse como una tentativa de reparaci6n.'m1 teaido de granulg-'

391 ?¢1°n 93 abundante, lo que explica la profusa nemorragia -

~'f_‘que tlene lugar al extirpar la pulpa..

COn frecuencia se encuentran celulas mononucleares -

"&jy calulas sigantes. En ciertos casos tiene lugar la meta -

:"5fp1asia de la pulpa, es dacir, su transformacibn en otro t;

jijﬁpo de teJido. como ser hueso, o cemento.

Cuando la reabsorcion interna se descubre precozmen-

Jijte por el examen clinico y radiografico y se extirpa la
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pulpa, el procesé se detendra y el diente podré_donsgrva;*

~ se una vez efectuado el tfatamiento de conductos de rutina.

Estéd indicado el tratamiento de conductos convenﬁio-
nél, pero la obturacidn del defecto requiere una atencién-
especial; preferentemente se realizari con la éécnicavde -
gutapeféha caliente. En muchos casos sin embargo, el proce
" go por el hecho de ser indoloro, continlia inadvertido has-

-ta.que la dentina, el esmalte’y/o'él cemento son compl?ta-
mente perforados. En tales casos, . &e colocara en el condug
~to una. pasta de hidréxido de calcio y cresat;na (o clorofe:
'bnol alcanforado) y se renovard cada mes, en forua seneaan-

te al tratamiento-de la aplcoformacién,ﬂla cual se trata--’f

vide estimular el desarrollo del apice radicular. mudicnne -.;“‘

la osteodentina u otra sustuncia dura, 1ogrando asi el eg-?&;l:ﬂ

 trecham1ento del conducto o el cierre apical,para poder -u

realizar una buena obturacibn.

~ Cuando la hemorragia se ha detenido completamente,_wjufg¢f

ff, se obtura el conducto cou sutapercha caliente a fin de: rg—;} A

k;  llenar el 4rea reabeorbida._

o Reabsorcién Externa. También uuede ocurrir la contra

$"1<parte de la’ reabsorcién 1nterna.v En la reabsorcién externa,‘f B

?.fla zona erosionada es algo c6ncava en relacién a la supez- g juJ

f; ficie de 1a raiz. mientras que ‘en la reabsorcién 1nterna.
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&fos convcxa. A veces resulta dificil determinar ai -se trata

' fjda una- reabsorcién interna 6 externa. Varias radiograrias,

‘ftomadaa en diferentes angulos ayudan a resolver el proble-
' ma. Cuando la radiografia muestra que el hueso adyacente a
lrla zbna de reabsorciéh estd afectado-y la zona reabsorbi-
da es céncava externamente, se tratara de una reabsorcién-

‘*externa.

Se han hecho expefimentos, los cuales han comprobado
la detencidn de reabsorcién externa con pasta.de-hidréxido'i

de calcio-clorofenol aicahforédo en el conducto.

METASTASIS La metastasis de celulas tumorales en la_ﬂ;

*%mipulpa, s bastante rara y 5610 so produce. por excepcién, =

Hj?en las otapas rinales. En la mayoria de los casos, el mecg?f‘ '

*3fnismo por el cual tiene lugar tal compromiso pulpar, es por’

,}jextensién local directa desde el maxilar. N
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- . CAPITULO.X
NECROSIS PULPAR.
DEFINICION: La necrosis es la muerte de;ia pulpa, -

puede ser:'-parcial ,

“total ] ’ 6 ‘ )
Dependiendo de cémo esté afectada la pulpa. Ya sea -

parcialmente o totalmente. A )

~ La necrosis es una secuela de la inflamacién, a mencs.
.Quevla lesién traumatica sea tan’ raplda que la destrucclén
.pulpar se produzca antes de que pueda establecerse una - v

reacclén intlamatoria.

La necrosis 8e presenta segun doa tipoa gonaralos -

“av5por coasulacibn y por liqncfaccién.

La necrosis por coagulacién, la parto solublo del tgt

' Jido sufre una precipitac16n ° sc transrorma en latorial -",'
:Tsélido. La caseificacién es una forna do nocroai: do coaggv
'lacién cn que los toJidoa ao conviorten cn una lasa aonojan
te al aueso, rormada principalnento por proteina. coasulg-

‘ ‘dal, srasaa y asu-.

La nacrosin por liqueracc16n se prodnco cuando lna - '_":
'~;anz1mas protooliticao conviorten ol toJido on una nasa blag

‘da o liquida. cono sucode on 1- nocroais pulpar con liqug- :
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facczén. o en la liquefacc16n de 1a pulpa Y de los teJid065 g1
periapicales adyacentes vinculados con un absceso alveolar

agudo.

Cuando se 1nstala la infeccion, la pulpa frecuentgp- 
mente se torna putrescente. Los productos finalea de la de§‘ 
composicidn pulpar son 1l0s mismos que generan la descomposi -

¢idn de las proteinas en cualquier parte del orsanismo, es 55'
f decir: gas sulfidrico, amoniaco, sustancias grasas, 1ndicani‘

ptomainas, agua ¥ anbidrico carbénlco.

Los productos intermediarios. tales como el indol, el -

- escatol, la putrescina y la cadavetina,’son responéébles ;5i17"

'fdel olor sumamente desagradablc que algunas vecea enana def“ﬁ;,w

'?\un conducto radicular.

*TICLOGIA La necrosia pulpar puede ser causada por-'f:

~:;1cua1quier asente que daﬂe la pulna, particularmente una 1n;gti

";l“feccibn. un: traumatismo pxevio. una 1rritac16n provocada -;, :  

o por un acido libre o por los aillcofluoruros de’ una obtura']'7”*

‘JPQFcién de sllicato mal mezclado 0 de composicién infcrio:,

J?aﬁuna oaturacién de acrilico autopolimerizablo 0 una 1ntlaug"

'nl,cion de la pulpa qua termine ‘con su mortiticacién. La~u:cgg

 7 '513 pulpar ta bien puede ser consecugncia de la aplicuctén

’ gfde arsenico. paraformaldenido u otro agcntc cauatico «-plog

'f; do para desvitalizar intencionalmontosla pulpa._ ;f;‘"
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El tipc de necr051s presente no interesa desde el -

'Q_punto de v1sta clinico y la consistencia del tedido oulpar

. mortificado. |
Cuando la nécrosis de la pulpa de un diente ehtero,~

esfsegnida de una intensa exacefbacién, el acceeo micrdpia

no a 1a-pﬁlpa habra genido lugar a través de la corriente-

sanguinea -0 por el surco gingival.

SINTOMATOLOGIA: Un diente afectado co: pulpa necrét;
ca o putrescente puede no presentar sintomas dolorosos. A=

veces el primer indice de mortificacién pulpar es el cambio‘

- . de’ coloracibn del diente.}En algunos casos, se . debe sélo a ;

.ﬁﬁfla perdida de traslucidez normal. Otras vecas, el diente -; ,
';@fpuede tener una: coloracién derinida grisacea $ pardusca,
'ff prlncipalmente en las mortificaciones pulpares, causadas ? '
: - por golpes o por irritacion debida a. obturaciones de sil;
f cato. Una pulpa neqrética o putrescente 1lega ‘a descubrl;
yiise ﬁnica mente por la penetraczén 1ndolora a la camara pul'

-fypar durante la preparaci6n de una caV1dad 0 por Bu olor pn -

'jgtrido, aunque en la mayoria de los casos existe una cavidad

,fio una recidiva de caries por debajo de una obturacién.; _
‘ifdiente puede doler unicamente al beber 1iquidos calientes =

T}gque producen la expanaién de los gases. los que presionan- ‘

5§1as terminacionee aensoriales de los nervios de los tejidos
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“‘vivos édiécéntcé.

DIAGNOSTICO: El exa_men.radiografico por,lo.comﬁn‘,q
‘muestra una cavidad u obturacién grande una cowunicacién -
" amplia con. el conducto radicular y un éspesamiénto del 1i-
,gamento'periodontal. En.algunos.casos, no existe uiia Sava-
dad..ni tampoco nné obtgréciéntén.él diénﬁe, Y la pulpa se-
ha mortificado como reéultado de . un’trauﬁatismo. Ocasiohdl'T

7 mente, puede existir un antecedente de dolor intenso de alf

.'5gunos minutos a alsunas horas de duracién, seguido de la. -

}‘”desa_paric16n conpleta del dolor. El pacienfe logra trag—ai

‘yfquilizarse con un falso sentido de seguridad. creyendo quef'ﬂ

-fftodo ha vueLto a 1a normalidad. En otros casos, la pulpa ol

ﬂ‘;}ha aucumbido en rorma lenta y ailenciosa sin dar ninsuna L

xffsintomatOIOgia. de manera que el paciento no ha porcibido-"f’

-?ninsﬁn tipo de dolor ni nalestar.‘l

Un dionto con pulpa necrética no rcspondo al frio.,-'“
f~aunouo alsunas veces respondo en forma dolorosa al calor;
, fEl tost pulpar el&ctrico tione ‘un valor prociao para ayudar’
‘:"';bgal diagnéstico pues. 31 1a pulpa eaté necrosada o putroscg
;ffto. no. roapondera ni ain al maxino do corrionto. Sin elbag. 
5}fgo. en alsunou caso- puodo obtenerae alsuna rospuosta. eu5p 
f;do ln pulpa se ha dosconpuo'to convirtiindosc on una nala-

"”icapaz do tranamitir 1: corrionto a los ttdid°3 '1'03 '°°1' |




- nos. En otros ca soa, sobreviven Y responden alguhas pocas

")flbras apicales.

Para establecer un diagpdstico correcto, deben corre
lacionarse las pruebas térmicas y eléctricas, compiementa-

das con un minucioso examen clinico.

; DIAGNOSIICO DIFERENCIAL: Es necesario-hacer un diag-
- néstico diferencial entre una necrosis pulpar y uma pulpi¥

tis o0 un avsceso alveolar agudo en fcrmacién.

Cabe recordar aue la necrosis pulpar puede ser solo-
parc1a1 y no siempre es facil dlagnostlcar el estadio in-
htermedio entre una pulpa proxima a la mortificacion y una-

mortlflcada .

. Em la nayoria de 1os casos, para llegar a un diagnés
-j{tico correcto. sera util comblnar los tests térmlcos, elég 

) f@ricos y la radiografia. En casos dudosos, pucde ser nece~ ‘
Leario acudir al test de la cavidad para establecer un dia5 f,."

'r'néstico correcto.

| “RONOS"ICO" 0 pronéstico del dionto s tavorable- - '“
' 31enpro quo ee realice un tratamiento do conductos adecug
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TRATAHIENTO: El tratamiento consiste en la preparg -
cién biomecdnica y quimica, desinfeccibén y obturacién de -

los conductos radiculares.




 PATOLOGIAS

 PERIAPICALES
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CAPITULO X1
R TR PERIODONTITIS APICAL AGUDA.

‘t'DEFINICION' La periodontitis apical aguda, es la in-
rlamacién aguda del ligamento periodontal apical, resultan
‘te de ‘una 1rritac10n procedente del conducto radicular, o~

de un traumatismc.,

| ETIOLOuIA La causa. de la perlodontitis aguda puede- -
‘_ ser mecinica; por. ejemplo, un golpe sobre un diente. una -5

aobturacion alta, un cuerpo. extraﬁo enclavado en el ligamen

- to periodontal, un instrumento de conductos o una punta -

 ‘“absorbente que traumatiza lgzona periapical, un- °°"° de =

5f{‘gutapercha que sobrepasa el foramen apical y comprime los

' teJ1dos periavicales, ° una perforacibn lateral de la raiz. ;.;

Tambien puede presentarse en. dientes con vitalidad--
fyfpor ejemplo, por oclusi6n traumatica debida a desgaste 1JTQ
tgijsular de los dientes, tales como la cerda de un cepillo pg,’
‘; fra dientes.‘uu trozo de palillos para dientea, una espina- :
?ﬁ;de pescado, un trocito de gomo da dique daJado por ol don-f;
[7;tista. Ademas, puede ser ocasionada por agentes quimicos, :h"

»bpor ejemplo, Vanores de nedicanentos altamente irritantes,‘

becomo el fornocresol o el pasajc de medicamentos a trav&s delf;f
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,”fofamen apical La cauSa'también tendria origen micfobiand;“
fpor ejemplo, los microorsanismos _forzados 1nadvert1damen- ;
te a través del foramen apical durante la. prenaracién bio-’"

qecanica del conducto.

SINTOMATOLOGIA: Los sintomas ée maniriestan,por_doior 
yfsenéibilidad del diegte.‘Este.pﬁede estér ligeramente dg
lorido‘cuando ée lo preéiona en una direccién determiﬁada,
o doler con bastanie 1nuensidad, hasta dlflcultar la oclu-
816n. ;

; A veces la periodontitis apical se manifiesta despues |
'ael tratamiento de un diente despulpado debida al. espesamlun
fto del ligamento periodontal . El alivio de la oclusion en

estos caaos. generalmente elimina las molestias.

*f, DIAGHOSTICO' COn frecuencia el diagnéstico re hace -

, basandose en los: antecedantes del dlente afectado, 1a perio

Vdontitia apical llega a originarse por la instrumentac16n~lf.

'f 'en el condncto durante el tratamiento in1c1a1 de un diente. '

v;.gdespnlpado 0 infectado. Tambien puede presentarse en dien-'p’

'tés‘coﬂ vitalidad, en cuyo caso, tanto el test termico como“, 

‘f‘el eléctrico, complementadoa con una 1nspecc16n cuidadosa- »
: y'utilca para descartar la procedencia pulpar.v EL -f;; v

'-'uionto ae oncuentra sansible a. la percucién o a 1a prosmon i{;,?
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S-suave, mientras oue la mucosa cue recubre el aplce radicu-
~lar puede o no estar sensible a lo prlpacién. En el caso -
de un diente despulpado, el examen radiogréficb mostrard =
- un espesemieﬁto del ligamento periodontal o una zona de rg
refaccidn, mientras gue en un diente con vitalidad se obsg

varan estructuras periapicales normales.

QIﬁGkOSTICO DIF DnENCIﬁL' Deoe hacerse el dlaﬁnostlcO’
’diferenCLal entre la periodonnltls apical aguda y,el absce
:éo alveolar agudo. Muchas‘veces;,1a'diferencia qonsiste'én
el grado mis yue del tipo de afecCién,~yé gua un absceso . ~

reorosunta un estado de evoluﬂlon mas avanzado ael mlsmo -

proceso. con uesintegracién de los te idos perlaplc les, ¥y o

'?;;no a. una simple inrlamacién del ligamento neriodonta_l.”f;u ;v““

'i,Los antﬂcedentes, la sintomatologia ¥ los tests clinicos~“A”

'F’ﬂayudaran a: dlferenclar estas afecciones.

PROPOOTICO' Bl pron6stico del dlente, generalmente~'7a*'

",es t“vora ble. La presencla de sintomas de periodontltls -

‘,Idé ningﬁn modo, el resultado flnal del tratanxento.

| apical aguda durante ol tratamiento endodéntico, no. afecta’ffvf7

TR“TA\IQ“"O. El tratamiento consaate, en determlnar—ff'“i"

k1 vla causa. veriticandO aspecialmente ai 1a

yeriodontitia  5 ff-¥i
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apical esta relacionada con'unvdiénte #iVb 6'Qespulpédo.
Cuzndo la causa eé‘un £ratamieht0'oclﬁsal,‘elhaienué debe
ser liverado de 1a oclusién. Si es deosida & un traumstismo
biomecinico y/0 una irritacidn bacteriana, se.alsla el -
. diente con el dicue de goma, se retirs la curacidn y se de
ia abxerto el conducto cinco m1nutos cuando minlmo. Bl -
exuda_do acumulado en el conducto se elxmxnsra,qompletameg
te con puntas ab#crhedteé. Luego se inunda el conducto con
iQSen¢ia.de clavo 6 eugenpl. se'elimina el exceso con puntas
ébsbrbentes'y se evapora el résto'con aire caliehte, para-
lavcuai'se-emplea una deringa'de’aire. No deben colocarseé’
phntaS‘ébsorbentes én'el conducto, sino, sélo ﬁn taponciiio
de alsodén esterll en: la camdra nulpar, ligeranente impreg -

 nado con un anodino. como as al eugenol. y sellando a con—

‘~;tinuac16n el diente. Cuando se sospecha que na habidc exce~

'“ﬁlpo de- medicacién o que la 1rritac16n se debe al medicamen-

’fto empleado para esterilizar el conducto, el tratamiento -
e aara el mismo pero se prescindira de 1z aplicacion de esen'
- cia de. clavo ") eugenol. Si el dolor persiste, se deaa el -

 ?conducto abierto para racilitar el drenaje. En casos de pg

xv‘f'riodontitis apical subsiguiente a una onturacién del condug'

f‘to. puede utilizarae decadrén-eritromicina para controlar--
“la mnamcibn. 'EL diente.debe liberarse de la oclusién,

“ ﬂAdemaa puede prescribirsevun ana”sesico hasta aliviar el -7'

'17;¢ozor.‘,i-i"’””
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. CA PITULO XII
ABBCESO ALVEOLAR AGUDO.

DEFINICION: Llamado también absceso agudo, abséeso -
,Vapical'agudo, absceso dentinoalveolar agudo, absceso peria

- pica_l agudo, absceso radicular agudo.

Es una localizacidén de pus localizada en el hueso a)l

weolar; a nivel del épicé redicular de un’diente, resultag
| te de la muerte de la pulpa,rcoh propagacién de la infecciéx
a los tejidos periapicalés, a través del foramen apical.. |

Se acompafia. de reaccién intensa, y a veces de reacpién ge-

, neral. En consecuencié el absceso‘agudo puede considerarse-

‘ 7  en estado evolutivo. ulterior de una pulpa necr6tica o pu--7‘ﬁ{

- trescente. en el cual los tejidos periapicales reaccionan

.$intensamen~e ante 1a infeccion. '

i nTIOLO”I&‘ Si oien un ‘absceso agudo puede ser conse-"
fcuencia de una 1rr1tac16n traumatica. quimica o mecanica;-
vgeneralmente su. causa innediata es ‘1a 1nVa516u bacteriana-f”
‘ ‘de1 tejido pulpar mortificado. A veccs no exxste cavidad _‘,“
~Jn1 obturacién en el diente, pero si antecedentes de un tranwy
'jmatismo. Como la pulpa osta encerrada cntre paredes 1nexten‘

| ,sibles » DO hay posibilidad de drenaje.y la 1nrecc16n sc ',f e
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‘ propara én la‘direccién de nenor resiatencia; es decir, -
“a través del foramen aplcal. comnrometlendo asi al ligamen

to pexiodontal ¥y al hueso perlapical.

SIHTOMATOLOGIA: El primer siatciia es una ‘li.era sensi
bilidad del diente. El paciente muchzs veces muestra una-
que oira presiénlleve y continua sobre el diente en extru-

 516n, empujandolo haci§ 61 alveolo, le proporciona alivio.
erés tar&e el dolor se nace intensd y pulsatil, apareciendo
k'una tunefaccién de ios tejidos blaﬁdos qﬁe recudbren la zo-
‘na épiéai. Si en &ste estadfo se aplica sotre l: mucosa -

una bolilla de élgodén enbébida en agua oxigenada,~lbsite- '

- Jidos se tornaran blanquecinos a nival del apice del dien~'?'

’5;fte axectado. Es uno de los signos objetivos mas precoces - 7

3‘fde la formacion de un aosceso alveolar agudo, v la reaccxn

"Efse debe a que los tejidos han comenzado se d351nterrac16n-a-

- ‘_aun cuando no haya seﬂales de fistula. En ciertos casos,

”,1ien que’ ae hace dificil localizar el diente afectado, este-

bi?procedimiento puede resultur de utllldad. A medida que la-

o 1nfecc16n progresa. la tumef«ccién se huce mas pronunciada,

:“y se’ extiende a cierta distancia de. 1a zona de origen. bl'
'Jidiente 8e. torna mas dOlOtObO alargado y flojo; puuiendo’f;f&
: ;est,r daﬂados los dient 8 adyacentas de manera semaaante.

::-;1 unaa vacea el dolor pneue disminuir o calmar totalmen‘f‘
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'te s & pesar del edema y la movilidad del dlenne. Abandong
~do a su propio curso,’ 1la infecc1on puede avanzar producico
-~ do una osteitis, periostitis, celulitis u;osteomiel;tis.,r'
- La pus retenida'procurandoée una via de s alida, drenaria-
a través de una fistula en el interior de 1la boca, en la -
“piel de la cara o del cuello, y atin en el seno maxilar o -

la cavidad nasal.

La localizacidn y extensiéq de la tumefaccién depen--
dén del diente afectado. 5i se tra_ta de undiente anterior
- nrticularmente del canino, la tumeracciun del labio sunerior
: puede extenderse a uno 0 ambos parnados* si se trata de un
 fdiente posterosuperior, la tumefaccién'dehla mejilla alcap
1zaria proporciones'énormes,'haéta desfigurar completahentéﬁ. -

[;f la fiaonomia. En el caso da un diente anteroinferior, pue- g

k{zﬁde abarcar el labio 1nferior y el mentén, llegando en los~;',‘

>“7 icasos graves hasta el cuello. Cuando se trata de un diente‘a

T(t;posteroinferior, 1a tumetaccién de las mejillas pueden ex~
Fgftenderse basta el oido ) compromater el bcrde del maxilar b
ifiinferior hasta la regién submaxilar. El tejldo que recubrn
5;;1a tunefacclén 88 presenta tensa y muy inrlamada, mientras  ”
‘i;icuo los tejidos subyacentes comlenzan 2 entrar en lisie.
i;Los tojidoa de la superficie se distienden por la. nresi&n
‘ ,del pus 3 terminan aor ceder ante 1a relta de resistencia~'

;ﬁ.causada por la cOntinua liquafa ccién. Esta liquefaacibn -_”fﬁif
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}eé consecuencia de la actividsd de enzimas-prqteolitic;s ;
(tripsina, catepsina, etc.).Zl pus puede drensr a través -
de una abertura muy pequeﬁa,’que.aumenta de temaio con el
‘tiempo, 6 por dos o mis orificios, segﬁnvsea el crado de -
reblandecimiento de los tejidos, y la presidn ejercica por
el mismo. ‘ | |

El trayecto fistuloso asi formado cicatriza fipalmeg‘

te con tejido de gfanulacién, a medida cue se‘eliﬁina'la? 
infecéién:del conducto radiculzr. Un éono de gutapercha ia

:ftroducido en la fistula,'muchas veces sefalari el diente -

> aféctédo.f

Q Exlste la creencia errénea de cue el troyecto fzstu—‘ 

;kiiloso este tapiaado ”e epitelio lc nabitnal sin embargo es,”
51 que la luz de 1: fistula se e cuentre delzmltada por teJ-—
:'do de ~ranulac‘én. Ademas de’ e te tegido, pue*en d;senca-
.idenurse celulas que cazacterlzan a. la infecclon aguud Yy cro :3
-gfnica. Cor este motivo €5 rrecuente la desaparicién completa‘;?'n

”i?del trayecto fistuloso, ‘Pocos dfas deswues de haver 11m01m "'

-  do cuidndosamente y medicado el conducto.rv‘

‘7 21 punto de salids ael pus en la: boca deuende del espesor

?iidel hueso alveolar Y de los: tejidos ulaﬂdbs que lo rbcuoren.

5¥,ds obvic cue el pus arp151onado sebulria el camlno de menor

i,frecistencia ﬁn el mnxilar super;or, Jenerulnente el d'enaJe

{fse nace a través de la tabla 6595 veatibular que es rés del jg
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laadé"qﬁe la'palatina.‘Sinvembargo la suouracion proceden  '
j%te de un incisivo lateral superior o de la raiz palatlna de
un molar superior, puede. presentarse en el vpaladar, pues -
las raices menc1onadas se encuentran mis prdximas a la ta-
-blafésea.palatina. n el maxilar inferior, com@nmente, la-

tumefaccidn se evidencia en el vesticulo de la boca, a trp

;. .vés de la tabla alveolar bucal, zunque en los molares infe

“riores, lo hace por lingual. A cierta distancis del diente

crusante se nota_ria una fistula,

En casos de absceso alveolar agudo o subagudo no tra
‘ta uos partlcularmente en personas Jovenes. la flstula -
vpueie anarecer en las superficiee cutaneus. Las fistulg ‘-

*f,vincul d 333 con los dientes anteroinferiorea, uchas Veces-7z

fse abren en la piel cerca de. 1a s;nfis1s mentoniana' las“"'

':,ﬁcausadas 20T dientes posteriores, en especial el primer mQ

“}lar, generalmente drenan 2 lo largo del oorde 1nfer10r del

<malear 1nferior, en la region del dlente afectado.

En raras ocas ones, la coleccién purulenta encuentra o

o la lines de menor reslstencia a lo largo de- la raiz ¥ des-""

L ciende hasta el surco gingiva 1, donde se abre la flstula.”:

. ?n virtud de la absorcibn de productos téxicos orig;

,nados en el absceso, pueda presentarse una reaccion 5eneral

i;TQQ;mayo: qvmeng;;gxgveqad' Elgpaclente debido al dolor y a
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1a falta' de suefio, y también a la absorcién de productos
1 septicos se mostrpria palido, irritable y debilitado. En ->i‘
los casos beni5nos, puede haoer 5610 un ligero ascenso de-‘_
temperatu:a (37.2 a 37.7%), mientras que en los casos gra

ves, la tempera_tura superaria en varios grados la normal,
La fiebre frecuentemente va precedida o acompafiada de escg .
ldfrios. También se presenta esta_sis intestinal que,se;; '
" manifiesta en la boca, ;bn lengua saburral y mal aliento,

El paciente puede quéjarse de dolores de caqua y maleétafﬁ

 general. -

DIAGNOSTICO. Por lo comun, el diasnéstico Do es d1f1
Ticil una vez realizado el examen clinico y valorados los f-‘;fl*

sintomas snbjetivos del dienta relatadoa por el paclente..ﬂ

7%{-51n embargo, la localizacién del diente puede ser dificil

” »en los. primeroa estadios, siendo ﬁtiles los tests clinicos,{i‘z

’ ,tanto para localizar el diente como para realizar el diag-:?‘

: ’ln6st1co.,

81 la inreccién ha prosresado para producir una perig‘ :

 'dontitis Yy extrusién de los dientes adyacentes, la radiogrgL-:i

i;.afia ‘puede ayudar a determinar el diente afectado, mostran- :

"do una cavidad, una obturacién defectuosa. el lisamento pg

' riodonta 2 espesado o nuestras de dostruccién 6sea on la S

1?;fregi6n del apice radicular. Sin enbargo, la radiogratia no’ 2,45
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, éiemﬁre muestira rarefaccién apical, por no haber tiempo -

réra que se produzca una destruccidn Osea (hueso alveolér)
_suficiente., El diagndstico correcto puede confirmaréé'pos~

,f‘tgriorﬁente con.el tést.pulpar eléébrico y térmico., E1 = -
diente afectado no responderé-a;la,porriente eléctrica ni-

«al frio. pero podréd dar una respuesté al calor.

kEn algunos casos habré una iigeralrespuesta a la corriente

eléctrica. | |
" Cuando existé una fistula, podria seguirse su recorrido hég
“ta el Apice delkdiengé responsable, insertando un céno"deé
.igutapercha‘en‘la bdca,de la fistula (o un alambyé de acero-
{‘inoxidable,'dé'los utilizadoé como férula) o ihyectpﬁdo en-

'; la misma lipiodol o diodraat, y tomando luego una radiobra—

'-tia de la zoma afectada.

El diente &8 presenta sensible a la percuslon o al -

k7iﬁpaciente puede nanifestar haber experimentado sensibllidad.'it

‘j?La mucosa apica 1 esta sensible a la pdlpaclén y el dlente°f"

 ?3511ega a. prnsentar gran movilidad. -~’

DIA Guosmco DIF‘EM’I.CIAL Bl absceso alveolar aguda-li

' ;ﬂno debe confundzrse con la pnlpitis aguda o con - el absceso-iff 

'jfperiodontal . gl ahsceso periodontal es una acumulacién de ”
:5 fpus a 1o larSO de una relz y. tiene s orisen en. la 1nf£ ‘;f;

,‘ﬂccién de 1as eatructuras de soportc del diente- esta asocig

;}[do a una bolsa ,eriodontal y se manifiesta con tumefa ccionl_'f

'f:” dolor 1*?»*%
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Con frecuencia estd asociado con una bolsa intradsea o -
puede estar ubicado en la zona de furca_cidén de un diente
‘posterior. Al ejercer presién, el pus drenaria cerca del -
tejido edematoso o a traves dei gurco . La tumefaccidn se-
presenta generalmente 2 nivel del tercio medic de la raiz-
y en el vorde :ingival y no en lz zona apical o geriapical.
tn la msyoria de los casos el absceso periodontsl aparece~
en dientes con vitalidad y no en dientes despulpados. Por-
otra parte, los enjuagatoriocs calientes con frecuencia, -
a_livian el dolor, si es causado por un absceso periodontzl,
pero pheden intensificarlo; si se trata de un absceso azlveg
lar agudo. El abscesc alveolar agudo se diferencia de la -
~pulpitis aguda, mediante el test pulpar eiéctrico y adenis,
perue en ésta Ultima no estadn comprometidos los tejidos-
.beriapicales de modo qué los tests de la percusidn, palpa-

cién y movilidad son negativos.

PRONOSTICO: El prondstico del diente generalmente es
favorable, denendiendo'del grado en que estén comprometidos
_ky destiruidos los teaidos localmente. Aln cuando los sinto-
’mas de un absceso alveolar agudo pueden ser graves, por lo
’~enera1 el dolor y 1z tumefacczon ceden, si se puede conser
var el diente con un tratamiento endodontico ,~Sin‘que la-

_gravedad de los;Sintdmaéygﬁarda relacién'con‘la7tacilidad~
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‘0'dificultad del tratamiento. A veces,,cuéndo la destruccidn
‘résea es extensa 0 se observa reabsorcién apicél, esta indi
cada la apicectomia.

Cuando el material purulento ha drenado por el surco-
gingival y el periodoncio ha sido muy destruido, el prondg
tico es uesfavorable. En muchos casos, un tratamiento com-
binado eidoddntico y periodontal reintegraran al diente a-

su funcién normal.

TRATA_MIENTO: El tratamiento consiste en establecer-
un drenaje inmediato. Dependeri de cada caso particular -
que el drenaje se haga a través del conducto radicular, por

“iuna incisién, o por ambas vias.

_ En los pfimeros'estadios'del absceso a gudo, 1g'sim-:
Ple abe{tﬁra del -canducto es suficiente parg pérmitif,la:;
salida del pus. La abe:ﬁura debe hacerse con una piedra de
diamante'o uha‘fresa‘BCarbiﬁe"kcon uﬁ'mintmolde vibracibn; 
,préferenteménte gou'fréaado de alt@ velocidad, hadiendofuha
amplia abeftura hasta la cémara'p@lbér Péra facilitar la -
Ssalida del pus, Si 1a.abértuia de la cavidad se realiza coh.
una turbina de aird mo serd necesario eﬁplear un a;ente eg-
tabilizante, pues la vibracién que produce seré‘minima 6_?_

nula. Una vez obtenido elgcceso al conducto se removersn-

todos los restos de tejidb pulpar con un éxfirpanervios.v B
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- El condnéto radicular debe dejarse hbierto durante -
aigunbs dias para permitir un amplio drenaje.

-Muchas veces, una presidn leve y cuidadosa de la zo-.
na edematizada. facilitara la sallda del pus a través del-
conducto. Dentro de éste no se colocara ninguna curacidn;
ﬁﬁicémente una bolilla de algoddn muy floja en la cimara -
pulpar, para evitar el atascamiento y la obstrucci6n del -
conducto con restos alimenticibs{ En caso de extrusibn del
diente, debe, desgastarse el antagonista para liberarlo de
"la oclusidén. En el periodo agudo del absceso alveolar no-
‘e usara nunca el calor por via externa para sliviar el dg
~lor, yaz sea en fdrma de fomentoé’calientes, o bolsas de -
Lagua caliente, por el riesgo de propagar la infeccidn ha-'_f
jcia los planos faciales. En cambio deben hacerse aplicacin:
nes frias por via externa. alternados con aplicaciones -
vcalienteg intraorales, para que el absceso se abra en la -
davidad-buCai y no en la cara. En éste Gltinmo caso, ain -
*cuéndo la infeccién no se propagare,‘fendria lugar una ci~
lcatriz antiestética. |
,'Cuando el conducto és estrecho y desfavorable para
'ei drenaje, ovoxiéte un edema grande © una periodontitis -
finiénsag cho‘sucede,en>1és dltim:s etapas de'uh absceso -
:;éguddg debe hacerse unz incisién profunda en el punto méas-

~vprpninente de la tumefaccibn. La incisidén se hara dnicamep



te. sl los tejidos estin blendos y fluctuantes. Si lavtumé-
fécqién es dura, significa que el pus ain no se ha formado
y »or consgiguiente, no habri nada de drenar. Los anjuasatg-
rios calientes o una cataplasma ayudarin a coleccionar el
absceso, 0 ponerlo a punto para hacer ‘la incisién, la cual
debers practicerse dzjo anestesia o analgesia con protdxi-
‘do de azoe, 0 con anestesia local con cloruro de etilo. -
Antes de aplicar el cloruro de etilo, se secaran con aire-
comprimido los tejidos blandos que serad anestesiados. Cuan
do los tejidos queden bien cubiertos por una capa blanéa =~
de'nieve" con un bistur{ afilado se hari una incisién rapi
da hasta el hueso para permitir un amvlio drenaje., Em ca~
50 necesario puede dejarse un drenaje de éasa o de goma pg
ra dique, insertado en la linea de ia incisidn, durante 2«
a 3 dias, para irpedir el cierre de la herida. Una vez es-
tableciio el drenaje, los sintomas agudos ceden rapidemente,
21 tratamiento de mantenimiento, en caso necesario, consis-
tira en prescribir analgésicos en caso de dolor intenso, =
én;uagatoribs suaves, un purgante salino para ayudar a eli
ninar, diefa liquida o liviana, y una prescripcién para -
conciliar el sueiio, ¥y taciiitar el reposo.
En casdé severoe debe prescribirse un antibidtico du
rante dos a tres dias, como la fenoximetilpenicilina de =~

ﬂFZSOmg. tres veces vor dia; 6 eritromicina 250mg. cugtro ve



>9

ces por dia. Una vez aliviados los sintomas agudos, el diég
te sera tratado endoddnticamnente por medios consérvadores,
colocando el dique antes de introducir un instirumento den-
tro del conducto, sz irriga ri avundantemsnte con agua Oxi
genada y solucidn de hipoclorito de sodio, a fin de arras-
trar los zlimentos y otros restos que pudieran naberse acy
mulado. 51 existiera una fistula, no recuerirad tratamien-

to especial.
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 CAPITULO XIII
ABSCESO ALVZOLAR CROWICO

UEFINICICH: Un absceso alveolar crbnico es una infe-
ccién de escasa virulencia y larga duracidén, del hueso al=-
veolar periapical. La fuente de ls inflasmacion esti loca-

linadzc en el conducto redicular,

BTIOLOGIA: E1 .absceso alveolar crénico es una eta-
pa evolutiva natural de una mortificacién pulpar, con ex -
tensidn del proceso infecéioso nasta el peridpice. Puede-
también provenir de un absceso agudo pre-existente, o ser-

_consecuencia de un tratamiento de conducto mal realizado.

SINTOMATOLOGIA: El diente con aosceco alveolar créni
co, generalmente es asintomético;:su descubrimiento se ha-
r& unas veces, durante el.examen radiogréfico de rutina y-
.ofros, pof‘la presencia de una fistula. Es rara la tumefa-

- ccibn de los tejidos.

" Puede 0 no presentarse una fistula, Cuando existe -
el material purulentq del interior drena sobre la mucosa-
’],o'1a encia y puede hAcerlouen forma continua o discontinua,

La desdafsa del pus'esté:preéédidabpor la tumefgccién de -
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la zona, debido sl cierre de la abertura fistulosa. Cuan
1o la presidn del pus encerrada es suficiente para romper-
las finas paredes de los tejidos blandos, 1la coleccidn pu
rulentz drena en la voca a través de una pequefis aberturas,
jue puede cicatrizar y adbrirse nuevamente cuandb la presitn
del pus vence la resistencia de los tejidos gingivales sub
jacentes, Esta vequeila prominencia de la encia, semejante-
a una tetills, se conoce vulgarmente como "postemilla de la
ancia' y se observa con frecuencia tanto, en las infeccio-
nes de los dientes temporarios como de los permznentes, Si
bien la abertura fistulosa, generalmente se localiza a ni-
‘vel del adpice radicular, en vocos casos, puede hacerlo a -
distancia del diente afectado. Cuando el diente presenta -
“una cavidad abierta, el drenaje’se realiza a través del>~
'conducto radicular. Cuando no existe una fistula y los prog
‘ductos téxicos son absorbidoes por los vas_os sangﬁineos_y-
linfiticos, el absceso crénico, suele designarse "absceso-
~ciego". Cuando exist. una fistuia, puede estar localizéda-
pbxima al dpice radiculsr o a cierta distancia del mismo. -
La insercién de un cono de gutapercna en la fistula, muchas
veces indicars, cual es el diente causante. 4 veces, la fig

tula estard alejada varios dientes de la causa,
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DIAGNOSTICO:Un absceso crénico puede ser indoloro o-
ligeramente dolorosc. A Veces,‘e; primer indicio de destrg'
ccidn 6sea’se descubre pof‘el‘ekamen radiogréfico de ruti-
na de la boca, 0 por la alteracién del color del diente. la
radiograriabrevelaré una zona de rarefaccidn dsea y el eg-
pesamiento del ligamento periodontal. La zona de rérefg -
ccidn a veces es tan difusa,que llega hasta confundirse -
con el hueso normal sin'ningﬁnblimite de demarcacién; o -
bien existir una ligera demarcacién. Cuando se investigan-.
las causas posibles del absceson, el paciente recuefda un;;
dolor repentino y agude que pasd sin gque 1o volviese a ia
comodar, 0 un traumatismo de larga data. El eiamen cligi-
cb puede revelar la presencia de una cavidad, una obtuig -

cién de composite, acrflico o metélico, o bien una corona~.
- de oro o de pbrcélanavbajo la cual se habria uofﬁificadp -
1la puipa sin dar sintomatologia. En otros casos, el pacien
te suele quejarse por io.general. débligoro doiqr y sensi-~
bilidad, pariicularuente durante la masticacién. El dients
puede estar apenas névil o sensivle a percusidn.
A 1la palpaciéh, los tejidos blandog.de la zona apical pug.
den encontrarse 1iser$mento’tqmofactos Y aqnplblaé. No hay 

reaccidn ai test eléctrico pqipar.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Mediante el examen radiogri



63

fico es posible diferenciar un absceso alveolar §r6ni§o -_
de un granﬁloma, pues en el primerd, la zona de rarefaccidon
es difusa, mientras que en el segundo es mucho mas delimi-—
tada okcircunscrita. Se diferencia de un quiste en que é&s-
te tiene una zona de rarefaccidén con limites aln nas deli-
mitados, rodeado por una linea ininterrumpida de hueso com

pacto.

Un absceso cronico también debe diferenciarse de la-
osteofibrosis periapical (cementoma, fibroma osificante, -~
etc.) que estd asociada a un diente con vitalidad y no re-

quiere tratamiento endodéntico.

PRONOSTICO £l pronéstico del. diente suele variar ,-f 
desde dudoso hasta favorable, ello depende de la accesibi-
 11dad ‘de los conductos y el grado de extensién del hueso -
afectado. En casos de destruccién ésea acentuada, ademés -

del tratamiento del conducto sera necesaria la apicectomia.

 TRATAMIENTO: El tratamiento consiste en eliminar la
infeccidn del condﬁcto radicular. Una éoz controlada la -
yinfeccién Y obturado el conducto, generalmente se produco :
vla raparacién de 103 tejidos periapicales. Cuando la Zzona
dg ra:etaccibn es pequeila, el método terapéutico mo dit;g'

re materialmente dgl tratamionto;de un diente con pilpa -
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,necrética. En realidad, un absceso crénico puede conside -
rarse como la propagacién de la 1nfecc16n de una pulpa ng— :
crética a los tejidos ‘periapicales. No se trhta de una afgb
- ccibébn distinta, sino de diferencia de_grade. En un tiempp-‘
se pensé que una fistula requéria una @erapéutica especial,
- ademds del tretamiento de conductos. Todo tipo de solucig-
ﬁes, tales como el fenol diluidb, ol écido‘sulfﬁrico, el -

& cido fenolsulfénico, el peréxido'de"hidrégeno, etc; Sé4

forzaban desde el conducto a través de la fistula con el -
fin de cauterizarla. A ellos se afiadia la "1oniza016n"  -,-'

.. con una soluulon de Yodo o de Cloro. En realldad en muchos%
ﬂ:casos, una vez limpio el conducto y sellado con un antlsep:f“
f ’tico para dlsminuir 1a flora bacterial, se obaerVa la ci-57

2}£catrizacién, aun cuando no se aya logrado su total ester;if’

:$ 11dad, atestiguada por 01 cultivo.,*'

4
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;.{GAAPI.TUL‘O XIV.
. GRAYULOMA.
EFINICION: El granuloma dentario es una prolifera =
‘fcién de tejido de granulacidn en continuidad con eliligamen
periodontal, . res"ltante de la muerte de la pulpa con difu-
"516n de los productos téxicos o los productos autolit;cos,
‘ desde el conducto radicular a través del foramen apical. -
- La denominacién, pues el tejido en cuéstién’es principaL'Q
Qmente tejldo inflamatorio crénico. y no un tumor. Lo obstan
,te dada su simplicidad y su empleo corriente, usaremos el

‘ termino "granuloma" Con trecuencla se piensa que un grannlf'

‘};loma euta constituido bor un tejido de sranulacion. En .‘;ﬂ#‘i»

firealldad, contlene tejido de sranulacién pero tambien prg.Q.fflf

,fﬁsenta tejido inflamatorio cr6nico. Por 6sta razén. muchasf

f'veces empleo el termino "sranulomatoao"

ﬁf El granuloma pud!o considerarse como una reaccién -f"

'ﬂ!cronica defonslva de escasa 1ntensiuad dal huoso alveolar o
{f,en respuesta a una 1rritacibn proveniente del conducto rn N

2 ‘dicu1ar.‘Para que se deaarrolle un granuloma. debe existir

ffuna_irritacion love y continua que no aoa aufﬁcientemenue-5““5

5 “vora como para‘"roducir un abaceso. A aemejanza con el -ﬁf : f'
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_nVanzada de la 1n£eccion de una nulpa necrosada. El tejido :
| granulomato 80 puede variar de diametro entre una cabeza‘-

de alfiler y una arveja grande, o aln mayor. Esta ;ormado—

por una cipsula fiorosa externa que ge ccut tiatz con el li-

kgamento periodontal y una porcidn central & interna, con-

1p uésta por tejido conjuntivovlaxo ¥ Vasos sanguineosran

'riéﬁles. |

‘En‘ei ligamentb'periodcﬁtal préiimo al oorde ceménte

W'rio 8e encuentran bandaa de epxtello provenwentes de los -
";.restos de Malassez, orisinados en la vaina e Hortvig que !

-rqpresenta;lqs remapenteg.delﬁérga_no‘Qel;oanalte.;

e ETIOLOGIA. La canaa do un granulona'oslla muer A

kTV;/la pulpa. sasuida de una 1nfccc16n 6 irritacién suave?dc A

?3i?¥[los tejidos periapicales, que eatimnlan una rocccién colu-'{
lar prolitarativa. El grannlona se desarrolla 3610 un tien_,

‘-lipo despnot‘que haya tonido lugar la: mortificacién pulpar.l,~ -

“ Eng;guno§}caaoc,3ep>

precedido por un absceso alvoolar cra g

SINTOHATOLOGIA. Un sranulona habitualnente s asintg

"f;:lético Y no pwovoc"fhinsunaf"ca_iién subjm/_ia. oxcizfo en 157f

aaos poco frocuoni*s on que‘ao desintogra y supnr
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DIAGNOSTICO " La presencia de un grﬂnuloma veneralmen '

 :'te se descubre por 1a radio rafia. a traves de la cual se—

,'hace el dia 5néstico. La zona de rarefacclén es bien defi-

;nida, en contrapoaicién con la del absceso crénico, que pre
senta una zona de rarefaccién difusa que se confunde gradua)
mepte con el hueso adyacente. Debe” tenerse presente, sih -

‘embargo gue s6lo puede hacerséfun diagnbstico éxacto me ~

ldiante el examen histoldgico. En la mayoria de los casos, -

"~ e¥ diente afectado no es sensible a la percusién ni presen

ta movilidad. Los tejidos blandos en la regién apical pue_

den o no. ser sensibles ala palpacién, que depende, a ve-

R ces, de la presencia o ausencia de una fistula. =1 diento-

. no. zesponde al tost termico o olctrico.

‘ DIA GNOSTICO DIFER"WGIAL La zona dc rarotaccibn dcyjj
 fun granuloma o bien dorinida, mientras que la de un abscg-
kHFSO crbnico generalmente es difusa. No obstante, en algunoa
ztcaaos loa ty&idos pariapicalcs sa presentan en estado do -ﬁ;
f:tranaicién cntre el abaceao crbnico y cl grenJlona, diricul‘v
i;:tando 01 di.gnbltico exacto. Taubitn o ncceaario diferen-
‘ (c1ar 1a zena d¢ rarofa cc16u dc un. srnnulona Yy la dc .
1 fou1uto. En ol quisto. la zona do raretaccibn ests delinitg
'i"da

por una Iinoa fina. blanca y continua. No nionpro os .

‘ 1b10 difcronciar un quisto dc un szanulona nedianto rg f”
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diografias @nica_mente. Un elemento adicional de diferen -
ciacidn, es que el quiste cominmente alcanza un tamafioc ma-
yor que el granuloma y puede causar la separacién de las -
raices de los dientes adyacenies, debide a laz presidn del-
1icuido quistico acumulado. 1 graniloma, también debe di-
ferenciarse de lo etapa osteolitica del llamado cementoma-
u osteofibrosis periapical. En ésta Ultima, el diente pre
senta vitalidad. Cabe destacar gue los diagnbsticos ya men
cionados son clinicos y se basan en test ovjetivos clinicos
y pueden no corresyonder con la observacidn histopatolégi-

Ca.

PRONCGSTICO: 31 prondstico del diente depende de la -
eX¥®nsidn del hueso destruido, de li existencia o ausencia
de reabsorcién apical, etc.,comoc tambiém la resistencia y-
la salud del pzciente. En caso de destruccidén extensa del-

“hveso, es_ta indicada la cirugfa endoddntica.,

TSATAMI&NTO : In casos de granulomas pequeiios, el trg
* tamiento del conducto radicularpuede ser suficiente. En la-
mayoria de los casos, después del tratamiento, se Obsgerva
la reabsorcién del iejido dc‘granulacién y cicatrizacién -
con formacidén de hueso bien trabeculado. Cuando el estudio

radiografico se observa uma zona srande de rarefaccidn, eg
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t4d indicada la apicectomia o el curetaje periapical, cuap
do la cantidad de hueso destruido puede ser tan grande que
sovrepase la cantidad de reparacidn del organismo para llg
gar a la completa restauracion.

Se han experimentado cumerosos fracasos endoddnticos

en zonas de rarefaccidn  grandes,



" CAPITULO XV
QUISTE RADICULAR,

DEFINICION: Un quiste es una bolsa circumscrita cuyo
centro esté oéupado con material 1liguido o semisélido ta-
plzada en su interior por epitelio y en su exterior por tg
jido fibroso. Una recidiva de inflamacidn 6 una infeccidn-
severa pueden destruir parcial 6 totalmente el revestimiep
to epitelial, Los quistes de fisura pueden ser incisivos -
o globulomaxilares. Un quiste radicular o apical es una -
bolsa epitelial de crecimiento lento, que tapiza una cai;

dadbpatolégica bsea lqcalizéda en el apice de un diente.
| Puede contener un liquido viscoso caracterizado por la preg
~ sencia de cristales de colesterol. La frecuencia de los -
quistes varia dependiendo del criterio seguido ﬁara defi-z
nir un quiste, y si se realizarom o0 no co:t.a seriados en-

los eximenes.

ETIOLOGIA: El quiste radicular presupone la existeﬁ
cia de una irritaci6én fisica, quimica o bacteriana que ha-
causado la muerte de la pulpa, seguica de estimulacién de-
los restos epiteliales de Hdlasdeg. que porualﬁento'ac en-

cuentran en el ligamento periodontal.
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SINTOMATOLOGIA: El quiste no presenta sintomas vincyu
lados con su desarrolia, excepto los que incidentalmente =~
.aparecen en una inféccién créhica del conducto radicular.
Sin embargo; puede crecer hasta llegar a ser una tumefaccif
evidente tanto para el paciente como para el dentista. La_
presidn del quiste podria alcanzar a provocar ei desplaza
miento de los dientes afectados, debido a la acumulacidn-
de liquido quistico. En estos casos los apices de los dien
afectados se separan, y las coronzs se proyectan fuera de
su linea. También puede presentarse movilidad en los dieg
teé: Abandonado a su propio curso, un quiste puede conti-
nuar creciendo creciendo a expensaes del maxilar superior o

de la mandibdula,

DIAGNOSTICO: La pulpa de un diente con un quiste rg'
dicular no reacciona a los estimulos eldctricos o térmicos
¥y el diente responde negativaménte a los otros test clinj

cos, exceptuando la radiografia.

En general, el exémen radiografico mugstra una zona-
Ae raretaséién bien definida, limitada por uma 1ippa radig
paca continua, que indica ;a existencia de hueso esclerdti
' ¢o0. La zona radiolﬁc;da, ep’general, tiene un contorno ro-
| deado. en el sitio préximo a los dientes adyacentes, donde

‘puede aplanarse y presentar una.torma mis o menos oval. Ni

el tamafio ni la forma de rarefaccidn constituyen una indi-



e
‘jéé;cién'teriipante de la preéepcia de un quiste.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: No slempre es posiole dife-

 vrpnciar a través de la imagen radiogrifica un quiste radi-
 ¢ular pequeﬁo de un granuloma, El diseio de un quiste es - 

r“mas derinido y eatd rodeado por um borde blanco y fino que
1ndica la prcsencia de nuesa esclerosado. Se prasenta upg -
nuevo olomonto de Aiferenciacibn oara elydiagnbstico cusn-

-f.dolpe.obiarva 1a sevarscidn de 10s Spices radiculares,fchn"

3 déda por lb'prosi6n'dol'11quido quiitico. Di'yrociso"toner**"

niompro prosonto 1a ponibilidad do conrandir un quiste ra-}i',x

ba‘idicular con una cavidad ésea normal, Coao ojonplo tonouos- ;

:' 5901 asujero pnlatino antcrior' oste aparccera noparudo dol-;ﬁ'
: lipico rqdicular,tomando radio rafial on distintas un;ula--'
’Tcionel. niontras que el qu1-to pornanoeora unido, cua_lquig
‘”Era s6a BU anzulaciéu. Talbibn d'benos difcronciar un quic- :
: to radicular do un quintc slobulonaxilar, 6cto os un ejeg-
| ff“plo de un quiate de filnra que se- dosarrolln o ol uaxi-‘Q" |
v' 9‘1ar suporior cntro Ial raicun del 1nc1:1vo lateral y del -

| f._ca nino. B quilto slobulonaxilar no s ol rosultado de -
"fgunl uort:ficacibn pulpar"nuodo ser -arzupiulizado y pol-

: j <tor1ormonec onucloado ltn compromoccr la vitalidad yulpar :
f;do 1o- diontol udyaconton. Un quiatc radzcular tambi&n dc-

: jf b. diforonciurlo de un nuigte 65.0 traumatico, do un quin—j‘”
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‘te hemorragico o de extravasacion qaé{és huadb.yjno,esté -
'l jrévéstido»poxjepifelib, sino por tejido conectivo fibroso.
"1 El diagnbstico puede~ﬁaéerse‘ﬁqicamente en el momen-

.~ to de 1la intervehcién,
'PRONOSTICO: El pronéstico dependeré‘del dience»afeg’
_tado, la extensién de hueso destruido, la accesibilidad ra

ra el tratamiento, etc.

TRATAMIENTO' En la actualidad se plantean ciertaa dy

' o das.. aobre la necesidad de enuclear qururglcamente la pared’

' quzstica en todoa los casos. Se. ha mencionado sobre 1a ‘ng

i Tcesidad de penotrar el quisto con un escariador 6 una lima.

3 a través del toramen apieal a rin de provocar una inflang, b

' ci6n con el obJoto de destruir el epitolic quistico 'poro

',ésta teorla no serad aceptada completamento. El problema -‘."'

'de hacer un tratamiento mas. soguro consisto en conbinar la_f‘f

” i' terapeutica endod6nt1ca con: la apicectomia Yy ol curetaje -?;SW 
i *dal tejido blando. Lo

Si el quiste fuora grande s su ronocién nodiante nna7fi'j

1qapicectomia pudicra ponor ‘en polisro la vitalidad dol diqnlk

o ikﬁte 0. diontoa adyacontoa debido a la aeccibn de los Vasos -_  3g

'”Fj'aanBU1nooa nodiante 01 curotade. debera efcctuarse el tr. i

7,3,5‘tam'"nto de conductoa del diento atectado y la eVacuacién ‘,7f”

*contenido quistlco. Eata operacién se realiza_retray,nf.;ié




.

J do el quiste, es decir, colocando un- drenaje de: gasa} o de ,m'
goma para dique, durante varias semanas y renovandolo semg i
nalmente. Una vez lograda la reduccién del tamafio del,quig -
te, se realiza la apicectomia de la ﬁanera hzbjitual, sin -
poner en peligfo los dientes adyacentes. Esteuprocédimién

to se menciona algunas veces, cCOmo narzupializacién de -

la lesién.




CONCLUSION

Después de haber realizado dicho trabzjo, deduzco -
pues, que es muy importante Dara el Cirujano Dentista,
' conocer scerca de las patologias pulpares y periapica-
les, ya que cualquier estimulo que ueda tener el drga
no vital dental, provoca serios problemas tanto, al -
paciente como para el Odontdlogo; reaccionando asi vig
lentamente la pulpa, ¥y al no poderse adkpiar a su nuevo
estado intenta una resistencia larga y pasiva, llegan=-
do entonces a la cronicidad, y si lo logra, pasa lige

ramente a la fase fatal: necrosis pulpar, provocando'
asi serias lesiones periapicales que sblo con su de-
bido conocimiento el Cirujano Dentista, dard un buen
‘diagnéstico y eficaz tratamiento, logrindose el bie-

nestar del paclente.



BIBLIOGRAFTIA

PRACTICA ENDODONTICA.

Louis I. Grossman.

fditorial Mundi, S.4. - 1973.

Buenos sires, Argentina.

FUNDAMENTGS DE -ENDO-METAENDODONCIA PRACTICA.
Yury Kuttler.

Editor: Francisco Ménd2z Oteo. - 1480,
México, D.F.

LA PULPA DENTAL,

Seltzer y Bender.

Editorial Mundi, -S.A. -~ 1981.
Buenos Aires, Argentina.

ENDODONCIA.

Ingle Beveridge.
£ditorial Interamericana.
Segunda Tdicién,

ENDODONCIA.

Oscar A. Maisto.

Editorial Mundi, S.A. - 1975.
Puenos Aires, Argentina.

ENDODONCIA.
Angel Lasala.
Salvat Zditores S.A. - 19?9

Barcelona, Espaila,



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Capítulo I. Tejido Pulpar
	Capítulo II. Comunicación Pulpar
	Capítulo III. Hiperemia Pulpar
	Capítulo IV. Pulpitis
	Capítulo V. Pulpitis Aguda Serosa
	Capítulo VI. Pulpitis Aguda Supurada
	Capítulo VII. Pulpitis Crónica Ulcerosa
	Capítulo VIII. Pulpitis Crónica Hiperplásica
	Capítulo IX. Degeneración Pulpar
	Capítulo X. Necrosis Pulpar
	Capítulo XI. Periodontitis Apical Aguda
	Capítulo XII. Absceso Alveolar Agudo
	Capítulo XIII. Absceso Alveolar Crónico
	Capítulo XIV. Granuloma
	Capítulo XV. Quiste Radicular
	Conclusión
	Bibliografía



