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INTRODUCCION

La Endodoncia es la parte de Odontologfa que se ocupa-
de su etiologfa, disgnéstico, prevencién y tratamiento de las -
enfermedades de la pulpa’ dentaria.

El objetivo principal de la recopilacidn de estos da--
tos descritos en este trabajo, ‘@8 con: @l fin de obtener los -
conCEptds'fundamentales sobre las distintas enfermedades del-
6rganc pulpar; y as{ poder elaborar un diagnéstico correcto,-
un pronfstico y tratamiento endoddntico adecuado y satisfacto

rio pera cada problema en partfcular que se presente en cada-
una de las piezas dentarias.

£l tratamiento de conductos es de gran importancia pa-
ra conservar en un estado de salud todas las plezas dentariasg
as{ como el tratar de volver a la normalidad aguellas que -
por alguna alteracifin patoldgica se han desviado de ella

Para poder realizar esto es necesario conocer la anato
mia de la cémara pulpar y de los conductos radiculares pera -
dominar el estudio clfnico gque impone 31 efectuar el trata- -
miento, sea cual fuere la técnica a emplear.

Cuando la pulpa dentaria estéd afectada hasta el extre.
mo en el cual ya no puede desarrollar sus funciones fisioldgi
cas normales, es necesario removerla parcialmente por medio =
de una pulpotomfa o bien totalmente recurriendo a una pulpec-
tomfa. En este dltimo caso el conducto radicular, ya vacio -
debe ser conveniente limpiarlo y desinfectarlo perfectamente,

para poder luego obturarlo herméticamente hasta el limite ce-
mento dentinario.

Un diente cuyo conducto halla side tratado de esta —-

manera podré desarrollar normalmente sus funciones fisolégi--
cas.



P

" “El mmjor tratamiento endodéntico y también el més sim-
7pl|‘es*e1'que se previene la enfermedad de la pulpa.

: ESpBrD que sea de utilidad estae tesis a los compaferos
"Odontﬁlogos que’ tengan la’ nportunldad de leerla, ya gue las-
enfermedades pulpares son en si los dafios més frecuentes en -

los dientss; por ser la pulpa dentaria el tejido mds sensi. -
‘ble.” g : L
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CONSIDERACIONES GENERALES

A.~ HISTOLOGIA PULPAR

La pulpa dentaria es un tejico de origen mestdermico -
comprendido en la cémara y conductos radiculares de
28s.-dentarias, se continua en el vértice de la raiz
tejidos perlaplcales a través del agujerp o fordmen
‘el cual esta formado por unae sustancia intercelular de consis
tencia gelatinosa que es el tejido conjuntivo y que. contiene~

elementos fibrosis como las fibras reticulares y las de Korff,
ademds elementos celulares, vasos y nervios.

las pie-—
con los -
apical; -~

Las fibras de Korff son necesarias para la formacién -
deyla predentina, estas fibras se originan entre las células-
pulpares en forma de fibras delgadas, que se espesan en la -

periferia de la pulpa para formar haces relativamente gruesos
que pasan entre los odontoblastos.

B.- ELEMENTOS CELULARES

Los elementas celulares, gue siguen una direccibn para
lela sl eje longitudinal del diente, y que en su trayecto se-

van dividiendo en ramificaciones cada vez méAs finas, a medida

que se van acercando a la superficie pulper, son los siguien-
tes:

FIBROBLASTOS.- Representan las células méds abundantes
y tienen una funcidn especifica: es la de formar elementos fi
brosos intercelulares o bien fibras colégenas, las cuales con

tienen prolongaciones que son ocupadas por una sustanclie gela
tinosa.

HISTIOCITOS.- Se mantienen inactivos, pero en proce—
sps inflamatorios, se transforman er macrdfagos errantes con-




pmiodados fuqociticn. Se cres qus producen anticuarj:os
pox?- 1o que tienen relecién en la reaccién inmunizecién.

: CELULAS weeumlmrosas INDIFERENCIADAS. - Se encuen- -
tran en las parndas de las capilares sangufreos. En una rsag
cibn inflamatoria se transforman en mecréfagos
CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES.~ Son células que se han -

escapado de la corriente sangufnea; de igual forma gue las -

‘anteriores en las reaccicnes inflematorias se transforman en-
macréfagos.

ODONTOBLASTOS. - Son elementos especializados que se en
cuentran localizados en la periferia de la pulpa, sobre la pa
red pulpar y cerce de la predentina, se esncuentran en hileras
ocupadas por dos o tres células y a les prolongaciones del -

odontoblasto se le conoce con el nombre de fibras de Thomes -

o fibras dentinerias. Los odontoblastos estén asociados & la

formacién de la matriz de la dentina e intervienen en su nu--
tricién.

Estos elementos en pulpas jovenss son de especto m&s -
grande, mientras que en los dientes seniles se ven reducidos

VASDS SANGUINEDS.-~ Los vasos sangufneos y capilares -
son células defensivas que son importantes para la actividad-

defensiva de los tejidos, especialmente en las reacciones in-
flamatorias.

La provisidn de sangre de la pulpa es abundante en los
vasos sanguineos, estos penetren a través del foramen epical

k]
atrviesan al agujerc radicular, une arteria y una o dos ves -
nas. La arteris que conduce la sangre hacia la pulpa se rami
fica en una abundante red de vasos senguineos poco después
de entrar en el conducto radicular.

Las venas recogen sangre




- .oata rod capilar y la transfoman de 1a vuelta a través de
-kla abundanta ‘abertura apical hacia los vasos mayores. Los ca
:.pilms forman asas Junto a los odontoblastos, cerca de la sy

rficis de la’ pulpa. y pu-den llegar incluso hasta el inte...
rior de le capa de ocdontoblastos.

- ~VAGDS LINFATIOOS.~ Son eSpacios intercelulares por los
. que cxrcula la linfa.

NEAVIOS.- La provisifn de nervios de la pulpa dentaria

es abundante. Existen gruesos haces nerviosos que entran por

el conducto radicular y pasan a la porcifn coronaria de la -

pulpe, doncde se dividen en numerosos grupos de fibras y, fi--

nalmente, en fibras y ramas. Generalmente los haces nervic..

sos acompafan a los vasos sanguineos por el conducto radicu—.
lar.

Una caracteristica peculiar de la pulpa es que, cual-.
quiera que sea el estimulo que le alcance, sflo provoca sen-—

sacifn de dolor. La causa de esta conducta reside en €l he——

cho de que sflo se encuentran en la pulpa un tipo de termina-
ciones nerviosas libres.

C.- FUNCIONES OE LA PULPA

FUNCION FORMATIVA.- La pulpa forma dentina, durante -
el desarrollo del diente, las fibras de Korff dan origen a -

las fibras y fibrillas colégenas de la sustancie intercelular
fibrosa de dentina.

FUNCION SENSORIAL.- Es llevada a cabo por los nervios-
de la pulpa, que son bastante abundantes y sensibles a la ac-
cidn de los agentes externos, algunos de estos nervios presen
tan sensibilidad a las estructuras dentarias; otros sirven pa
ra regular la corriente de sangre que irriga a la pulpa,




FUNCION NUTRITIVA.~ La pulpa proporciona alimentacifn.
" a la dentina, por medio de las prolongeciones odontoblésti. -
cas. Los elementos nutritivos circulan con la sengre, los va
sos sanguineos se encargan de su distribucifn entre los dife.-
rentes elementos celulares e intercelulares de le pulpa,

FUNCION DE DEFENSA.- La pulpa se encuentra protegida -
contra las irritaciones externas mientras estd rodeada por
una pared intacta de dentina,

Puede responder con uné reac--
cifn muy intensa si se halla expuesta & una irritecifn, sea -

ésta de naturaleze mecénica, térmice, guimica o bacteriana. -
tLa reaccidn defensiva puede expresarse como formacidén de den-
tina irregular si la irritacidn es moderada, o como inflama-..
cidn en casos de irritacién mds graves.

D.- CAMBIOS CRONOLOGICOS OE LA PULPA

A medida que el ser humano avanza en edad ocurren en -
la pulpa cambios universales y completamente normales. La cé

mara pulpar se va hatiendo mds pequefa, &sto es debido a la -

formacifn de dentina secundaria,  En algunos dientes seniles,

la cédmara pulpar se encuentra obliterada por el depfsito de -
dentina secundaria.

La dentina secundaria protege
ta hatia el medio extemo en caso de
nas veces en presencia de la caries,
disminuyen en ndmero con la edad, en

a8 la pulpa de ser expueg
atrisifn excesiva y algy
Las células de la pulpa

tanto que leos elementos-
fibrosos aumentan de tal manera que en un diente senil el te-

jido pulpar es casi fibroso.

La corriente sangufnea también disminuye con la edad -
del diente.




E.- CAPAS DE LA PULPA

Se puede describir varias capas o zonas existentes en.

la pulpa, desde la porcién ya calcificada, o sea la dentina,-
hasta el centro de la pulpa.

_La primera capa es la predenting, sustancia colégena -

gue constituyen un medio calcificable, alimentado por los
odontoblastos.

Esta zona esté cruzada por los plexos de Vonl
Korff, que son fibrilllas de reticulina que entran en la cons
titucidn de la matriz orgénica de la dentina.

En segundo términc estén los odontoblastos, que farman
una capa de células diferenciadas de forma cilindrica o pris-
m&tica, en cuyo polo externo tienen una prolongacibn citoplas
mAtica que se introduce en la dentina, o me jor dicho, las pra

longaciones quedan atrapadas en la dentina por la calcifica--
cién y constituyen las fibras de Thomes.

La tercera capa se encuentra por debajo de las capas -
de odontoblastos y es la cape de Weill, donde terminan las -
prolongaciones nervicsas que acompafian al paguete vasculo ner
vioso, la cual es muy rica en elementos vitales.,

La cuarta cepa mds @l centro de ésta capa celular dife
rencia a2 se halla el estroma propiamente dicho de tejido laxqg
de una gran vascularizacién; en éste lugar se encuentran fi-.
broblastos y células pertenecientes al sistema reticule endo-
telial, que llena y forma el interior de le pulpa.

Por el foramen apicel penetra una arteriocla que desde-
su recorrido radiculer se ramifica en cepilares, posteriormen
te se convierte en venoso que se unen en un sSOlo vaso para se

guir el mismo recorrido de regreso y salir por el mismo aguje
ro apical.



Fo= MATOHIA CE LA CAVIDQD PULPAR

. l.a cavidad pulpar es la cavidad c-ntral del dientas, es E

i totalmente rodeads de dentina, con . cxcepcién dal foramen -
pical.

Pueda dividirse en una porcifn toronaria, la “cémara -

Julhar“ 'y una porclﬁn radicular, 8l o los "conductos radicu-

lares”.

E1 techo de la cémara pulpar estd constituido por la -
dentina que limita la cmara pulpar hacia oclusal o incisal.

El cuemo pulpar es una prolongacibn del técho directa
mente por debajo de una cispide o 18bulo de desarrollo.

El pisc de la cédmara pulpar corre més o menos paralelo
con el techo y esté formado por la dentina gque limita la céma
ra pulpar a nivel del cuella. ' La entrada’ de los “conductos

radiculares" son orificios gue estan en el piso de la cémara
pulpar en los dientes.

Las paredes de la cémara pulpar reciben el nombre de -~
las caras correspondientes del dients.

El *conducto redicular" es la porcién de la cavidad -
pulpar que continua con 1a clmara pulpar y termine en el "fo-

rémen apical" que es la abertura situada en el &pice de la -
rafz.
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ETILOGIA 0E LAS ENFERMEDADES OE LA PULPA

- Las causas Capaces’ de provocar una 13516n 8 la pulpa -
ueden ser diversas y las podemos agrupar: como 51gua.

A.-. CAUSAS FISICAS
" a) Mecénicas
1.- Traumatismos:

a.- Accidentes: cafdas, golpes, deportes, etc.
.- Intervenciones operatorias: separacién de dien

tes por medios mecénicos, preparacién de‘cavi:
dades, etc.

2. Desgaste patolégico: Atrisién, abrasifn, etc.

3.- Variaciones de la presifn atmosférice: aerodontal-
gia.

b) Térmicas.

1.- Preparacifin de cavidedes, ya tea a baja o alta ve-
locidad.

2.- Fraguado de cemento

3.- Obturaciones profundas sin aislecidn.
4.- Pulido de obturaciones

c).- Eléctricas

1.- Obturaciones con metales distintos

2.- Corriente de la linea



B.- CAUSAS QUIMICAS

1.~ Ac1dn fnsfbrico. nitrato de plata. monémero del

acrflico, etc. " . :

2.- Erosién (Bcidos)

C.. CAUSAS BACTERIANAS

1.~ Téxinas vinculadas al proceso de la caries

2.~ Invasién directa de la pulpa

Las causas fisicas pueden ser mecénicas, térmicas_
o eléctricas.

Las lesiones de orden mecénico:

Se deben a treuma o desgaste patolfgico de los dientes
Los traumas pueden o no provocar freacturae de. la corona. Es-

tas lesiones pueden deberse a una cafda, un golpe, accidentes

durante algin deporte. Ciertes técnices operatorias son cau-

sas que pueden provocar lesibn pulpar como por ejemplo: La —-
exposicidn de los dientes con separadores mecénicos.

La aerodontalgia es una odontalgia provocada por la ba

ja presién atmosférica que se experimenta durante el vuelo a-

las laturas elevadas. El dolor puede ser leve y momentaneo,-

pero en la mayoris de los casos es constante e intenso

Lesiones Térmicas.-

Se ha demostrado gue durante la preparscién de cavida-
des, el corte de las fibrillas dentinerias puede provocar la-

degeneracidén de los odontoblastos, correspondientes en al zo-
na del corte.



Lu pmidn de cavidades a alta vulocidnd. o ain -
me ianto turbina de aire, por el empleo incorrecto de €stos--

,_aplratos, es decir sin enfriamiento 5uficiente con agua por -
3fmldio del atomizador. puede dafiar la pulpa.

También puede producir una lesién pulpar transitoria -
~ el calor generado durante el pulido de una obturacién.

» Las obturaciones metélicas profundas, sin base intermg
die de la base adecuada, pueden transmitir répidamente a la -
pulpa los cambios de temperatura originendao su destruccifn

Cuando ya existe una hiperemia pulpar los cambios brus

cos de tempsratura producidos por alimentos pueden contribuir
a dafiar la pulpa.

Lesiones eléctricas:

El potencial eléctrico de una accién galvénica genera-
da entre una obturacién de amalgame y otra de oro puede ser -
causa suficiente para producir una reaccibn transitoria de la

- pulpa.
B.- Causas quimicas:

Las lesiones pulpares de origen guimico son las menos-
comunes, se ha observado gue algunos de los nuevos materisles
plésticos autopolimerizables producen hiperemia de la pulpa -

poco después de colocada la obturacifn y, adn la muerte pul—
par una o dos semanas después,

C.- Causas bacterianas:

La causa mds frecuente de las lesiones pulpares es bac
teriana. Los microorganismos o sus productos pueden llegar -



ala pulpa por una solucidn contenida en 1a dentina (caries,-‘
.xposicién). como por propagacifn de una infeccién gingival -

Una vez gue los microorganismos invaden la pulpa, pro-

vocan un dafio irreparable, Los microorganismos que probable-

'mante se- encuentran con mayor frecuencia en pulpas vitales
infectadas son estreptococos y estafilococos.

Los microorganismos pueden penetrar en la pulpe por -
las siguientes vias:

1.- Invasifn directd a través de la dentina {caries, -
fractura de la corona o rafz, exposicién pulpar, -
abrasién fisioldgica y patol6gica, erosidn).

2.- Los linféticos, en caso de anfermedades pericdonte

les, infecciones gingivales, remosién de tértaro :
de los dientes, etc.

3.~ La corriente saqguinea durante las enfermedades in
fecciosas o bacteremias transitorias.
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‘m'mt.osm PULPAR

Cuando : la pulpa dentarla percibe la: presencia de un -
rritante o 1a accidn toxificante de la caries, reacciona con
a especifidad propia del tejido conjuntivo y cada una de sus
uatro funciones (formedora, sensorial, nutritiva y de defen-
e), se adapta primero y a medida de la necesidad, se opone -

lespués orgenizandose para resolver la leve lesién o disfun—.
sidn producida nor el irritante.

Si el irritante o causa ha producido una lesifn grave,
o subsiste mucho tiempo, la reaccién pulper es més violenta--
y‘drématica. 0 bien, ocurren alteraciones pulpares por el -
uso:fisiqlégico y pueden ser causadas por desgaste, por ero-.
si6n y por los efectos de los diversos materiales ge obtura—.

cifn. Pues bien estas causas pueden ser de origen fisicas, -
quimices o las bacterianas.

Al no poderse adaptar la nueve situacidn creada por la
agresién, intenta sl menos une resistencia larga y pasiva, o-
bien con una reaccifin inflamatoria leve cuando las bacterias-
ya han alcanzado la pulpa; peroc si le alteracidn continua lle
gard a varios sintomas de inflamacibn evenzados hasta termi--
nar en una Necrosis o gangrena pulpar.

Las enfermedades pulpares pueden esquematizarse de la-
manera siguiente:

PULPITIS

A.- HIPEREMIA PULPAR

B.- PULPITIS AGUDA

C.- PULPITIS INCIPIENTE
D.- PULPITIS INFILTRATIVA
E

.— PULPITIS ABSCEDOSA O PURULENTA




_F.- PULPITIS ULCEROSA
G.- PULPITIS AGUDA SERDSA
H.— PULPITIS AGUDA SUPURADA

PULPITIS CRONICA

A.~ PULPITIS CRONICA ULCEROSA
8.~ PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA
C.- PULPITIS CRONICA TOTAL

DEGENERACION PULPAR

A.- DEGENERACION CALCICA

B.- DEGENERACION ADIPOSA O GRASA

C.- DEGENERACION FIBROSA

D.- DEGENERACION AMILOIDEA

£.- DEGENERACION HIDROPICA Y QUISTICA

F.— DEGENERACION VACUOLAR DE LOS ODOMTOBLASTDS

ATROFIAS
A.- ATROFTA PULPAR

B.~ ATROFIA RETICULAR
C.- ATRGFIA FIBROSA

NECROSIS O GANGRENA PULPAR




PULPITIS

. Ge le conoce como pulpitis a cualquiera de los estados
inflamatorios de la pulpa. La inflamecifn de la pulpa puede-

ser aguda o crénica, parciel o total, con infeccién o sin -
ella. )

ETIOLOGIA

El origen més frecuente de las pulpitis es la invasitn
bacteriane en el proceso de las caries.

En las caries penetrantes la pulpa estd inflemada o _
mortificada por toxinas y bacterias que entran a través de la
dentina desorganizada o bien porque la pulpa se encuentru en-
contacto con la cavidad de la caries.

También puede provocar pulpitis un trauma, como por -

ejemplo: fractura de una corona, las variaciones térmicas in-
tensas.

La inflamacibén es una reaccién local consecuente a la-
presencia de un irritante, sea cual fuere su naturaleza. Es-

ta respuesta del orgenismo, se presenta con el fin de elimi—-
nar que han sido afectados.

EVOLUCION

Las pulpitis se inician con una hiperemia, y evolucio-
nan hacia la resolucién o hacia la necrosis, de acuerdo con -

la intensided de atagque y la capacidad defensiva de la pulpa.

Cuando las congestiones son moderadas, la pulpa forma-
dentina secundaria, pero cuando el traumatismo es brusco, la-
reaccién suele ser violenta y la congestién intensa, con posi



_blcs homumgiu. quo pu.d.n lloger a 1a n.crosia.

Las PUlpitiS agudas 9'neralwnnta tiannn avolucxén répi
da. cnrta Y dolorose. :

Las pulpitis crénicas son asintomAtices o 1igeramente-
dolorosas. ganeralmente de evulu61an mis larga.




A.- HIPEHEHIA PULPAR, -

Hiparemla pulpar o pulpitis xeversible focal.— La hi.
‘peremia pulpar es el estado inicial de la pulpitis y se carec
teriza por una marceda dilatacién y aumento del contenido’ de-
los vasos sanguineos o bien una excesiva acumulacién de san_.

gre en_ la pulpa resultandc de una congestifn vascular

La hiperemia pulpar en la primera reaccién de la pulpa
ante el dafio causado por distintos agentes tales como: trauma
tismos, problemas de oclusién, preparacifn de cavidades sin
refrigeracidn excesiva deshidrataci6n de la dentina, irrita--
ciédn de la dentina por contacto con sustancias de obturacitn-
como acrilicos, o bien de tipo bacterisno como la caries.

SINTOMATOLOGIA. ~

La hiperemia no es una entidad patoldgica sino un sin-

toma o sefial de peligro de que la resistencia normal de la -
pulpa ha llegado a su limite extremo.

Se caracteriza por un dolor agudo de corta duracitn, -
desde un instante hasta un minuto, provocedc  casi siempre -
por los alimentos o el agua friam, aire frfo, los dulces o los
dcidos. No se presenta espontaneamente, solo se presenta -

cuando hay un estimulo y cesa tan pronto como se elimina la -
causa o estimilo.

DIAGNOSTICO. -

Se lleva a cabo a través de la sintomatologfa y de los
exémenes clfnicos. El dolor es agudo y de corta duracidn, ca
si siempre desaparece al guitar el est{mulo, generalmente
provocado por el frio,lo dulce o lo fcido. la hiperemia pue-
de nacerse crénica y los accesos de dolor repetirse durante -



umlnuo meses. La pulpa puede recuperaru'totlimntq; oel
“dolor es més prolongado y @ intervalos menores haste que Su--'
cumbe. » o

‘La prueba de vitalidad es Util para localizer €l cien
te, ya gue necesita menos corriente gque 1o normel.  También-
las pruebas térmicas ayudan a localizar el diente.

B._ PULPITIS AGUDA.-

La pulpitis aguda es la inflamacién de la pulpa, carac
terizada por infiltracién leucocitaria. - Se produce a conses—
cuencia del traumatismos gque ocurren cerca de la pulpe como -
fracturas coronales, caries profunda, etc.

SINTOMATOLOGIA. -

£1 sintoma principal es el dolor producido por las be-
bidas frias y calientes, asi como los alimentos hiperténicos-

{dulces como los chocolates, lo salado, etc). e incluso por-
el simple roce de los alimentos, cepillo de dientes, etc., sg

bre la superficie de la dentina.

DIAGNOSTICO. -

Con ayuda de los sintomas que nos indique el paciente-

podemos llevar a caebo el diegnSstico. El dolor aungque sea -

intenso es siempre provocado por un estimulo y cesa algunos -
segundos después de haber eliminado la causa gue lo produjo.-
Esta modificacidn del umbral doloroso hace que en las pruebas
térmicas y eléctricas responda el diente con menor estimulo.




Gis pumus INCIPIENTE O mmsxcmm..-

Es el aumento de CCI'\tEI’IldO sanguineo, abarcando los -

ﬁlatados inflamatorios incipientes cuando tudevia la pulpa tie
ne oportunidad de restituiy su integracifén.  Se: pxesenta en -
la caries profunda, procesos de atricidn y trauma oclusal

SINTOMATOLOGIA. -

Esta pulpitis se caracteriza por el dolor producido -
y va de mayor a menor intensidad, siempre provocado por estf-
mulos externos como bebidas, alimentos dulces o salados o em-
paguetados durante la masticacidn en las cavidades de caries

DIAGNOSTICO. -

Se realiza con ayuda de la sintomatologfa y exémenes -
clin‘cos. El dolor es de corta duracifn, cesa poco después -

de eliminar el estimulo que lo produjo, este sintoma es clési
co. en este pulpitis.

En la inspeccidn se encontraré caries, otros procesos-
destructivos como atricidn, abrasidn o fracturas coronarias,-
obturaciones profundas, caries de recidive en la profundiad -
0 mdrgenes de una obturacidn,

ta palpacifn, percusidn y movi
lidad son negativas.

Las pruebas térmicas y eléctricas podran dar respuesta

a menor estimulo, por estar el umbral doloroso debajo de lo -
normal.

D.~- PULPITIS INFILTRATIVA.-

Esta pulpitis es originada a partir de la hiperemia, -
sus signos carecteristicos son el pasaje de gldbulos blancos-



.y suero slngutnoo a ttav‘l de las paudcs de los capnaus. -
" Tiene un curso activo y violento con ‘tendencias a la muerts,—
son causadas por becterias cuando nay caries pxofundas o por-'
"irritncion.s intensas siendo comunmente de tipo séptico. Pue
de ser parcial o superficial afectanco a un solo cuerno pul--

par o extenderse a toda la pulpa con participacifn de la sec-
cién radiculer.

“Mmicroscopicamente se caerecteriza esta forma por migra-
cién leucocitaria a la substancia jntercelular, vasodilata-——
cidn, retardo circulatorio y exudado de plasma.

SINTOMATOLOGIA.

Se desencadenan dolores tenues al principio de origen-
comprensivo que van aumentendo gradualments o si se presentan

intensos y sdbitos egudizandose con las temperaturas altas, -
con los &cidos y dulces,

DIAGNOSTICO. -~

Se elabora por medio de la sintomatologia que presenta
el paeciente. El dolor se va agudizendo con el tiempo, los
dulces, Acidos y temperaturas altas y bajas.

El estimulo eléctrico y las pruebas térmicas responden
répidamente.

E.— PULPITIS ABSCEDOSA O PURULENTA.-

La pulpitis aebscedosa denominade también purulenta, es
la formecidn de un absceso o de varios abscesos en le pulpa
Es una combinacidn de la pulpitis aguda, caracterizada por la
aparicién de pus, como resultado de la combinacién de la ac-—
cidn bacteriane y leucocitaria que necrusa une perte del teji



k do pulpar 'unidos a las bacterias y a 1ns leucocitos, forman -‘
- la’mesa purulenta. La formacifn del absceso constituye, por -

1os fendmenos de expan516n y pre516n en el tajldo pulpar, una
Cde las’ pulpitis més  dolorosas.

SINTOMATOLOGIA. ~

Debido a gue la pulpa dentaria estd contenida en una. —
cémara de paredes inextensibles y slo se comunica con el reg
to de los tejidos peridentales por un conducto y un forémen -
gue ademés, con la edad del diente se reducen sensiblemente,-
cualquier volumen extra en el tejido pulpar {(inflamacidn, -
absceso), comprime las fibras nerviosas amielinices, las cua-
les transforman este tipo de estimulos (compresidén), en sensg
cién dolorose. Por esta causa, el sintoma primordial e incop
fundible de la pulpitis abscedosa es el dolor violento, phlsé
til, severo y angustiosoc que se prolonge por un largo perfio--
do. Lo aumenta el celor por dilatecibn interna del exudado,-
y lo mitiga la aplicacifn del frio por la contraccién, minima
pero sensible, del volumen seropurulento intrapulpar

DIAGNOSTICO. -

Lo elaboramos con la sintomatologie descrita por el .-
paciente, el dolor pulsétil, y se prolonga por largo tiempo.-

Las pruebas térmicas y de percusidn Son Utiles para el diag--
néstico,

F.- PULPITIS ULCEROSA.-

La pulpitis ulcerosa es la exposicidn violenta de la -
pulpa, accidental o intencionalmente.

Generalmente la causa
principal son de tipo traumético.

En este tipo de pulpitis -
se observe comunicacién de la pulpae con la cavidad bucul a

través de une caries, la superficie pulpar erosionads se cu-—-
bre de exudado purulento.
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, - Ln parte de 1. pulpn an cmtnr.to con 81 mecio bucel -
"fpnunta una zons necrétice con un tapﬁn de fibrina y abundan
‘tes piocitos encerrados cntro sus mallas, FPor debajc de latl
fznnn, la primera infiltrqciﬁn del tejido pulpar es 8 predomi.

nio polinuclcar. 'y luego sigue la congestidn gque puede exten.
derse a la mayor parte del tejido pulpar.

“La pulpe en estos cesos procura cerrar la brecha for--
mando tejido de granulacidn y une barrera cllcica gue le per-
mitird completar el aislamiento con dentina securidaria pare .
restituirse a8 su normalidad funcional.

Los odontoblastos desaparecen en el drea ulcerada y se
alteran en puntos distentes al foco.

SINTOMATOLOGIA. —

Dependiendo del traumatismo y de la porcién frecturada,
la pulpe puede estar totalmente expuesta, o cubierta con una

delgede capa de dentina. Presenta dolor al estfmulo, a los -
alimentos frios o calientes.

DIAGNOSTICO. -

Va a presentar dolor a todos los estimulos, en el exa-
men de inspeccibn va a presentar caries profunda, algunas ve-
ces movilided, generalmente fractura coronaria gque es lo més-

caracteristico e este pulpitis, la percucién resulta muy mo-
lesta para el paciente.

BG.- PULPITIS AGUDA SERQOSA. -

€s una inflamecidn aguda de la pulpe que se caracteri-

za por exacerbaciones intermitentes de dolor, el cual puede -

hacerse continuo. ©8i no se trata a tiempo puede trensformar.-



.u en una pulpitzs supurada o crénica que traeré comc conse..-
- cuencia la necrosis pulpar.

Su etioloqia puade ser provocada por 1a 1nva516n hacte
riana, a través de una ceries, ste es la causa mhs comun,

también puede ser originada por cualquiera de los factores -
quimicos, térmicos o mecénicos.

SINTOMATOLOGIA. -

El dolor puede originarse por cambios bruscds de tempe
ratura, especialmente por el frio, alimentos dulces o Acidos,
por presidn de alimentos en una cavidad o ‘por succidn ejerci

da por la lengue o la mejilla, por la posicién de declibitoc -
que provoca congestifn de los vasos pulpares.

La ceracteristica del dolor es que continda despues de

eliminado el estimulo o causa y puede presenterse o desapare-
cer esponténeamente sin causa aparente.

€l dolor puede ser agudo, pulsétil o continuo, ésto de
pende del grado de afeccién pulpar. Se pusede presentar dolo-
res reflejos irradiados hacia dientes adyacentes, o se locali
zan en la sien, o er el seno mexilar (en caso de dientes pos-

tero superiores ), o bién en el Sido {en caso de dientes pos-—
tero inferiores).

DIAGNOSTICO. -

Clinicamente se puede ver una cavidad profunda con -
comunicacidn pulpar o bien una caries debajo de una obtura- -
cién. La pulpa puede estar ya expuesta,

Los rayos X pueden descubrir una caries interproximal-
comprometiendo a la pulpa.
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La-prusbs de vitalidad pulpar nos indica que un diente

con pulpitis responde & una intensidad de corriente mencr que
un diente con pulpa sana.

La prueba térmica revela marcada respuesta-al fria,
mientras al calor puede ser normal o casi normal.

H,. PULPITIS AGUDA SUPURADA.-

Es una inflamacién aguda, dolorosa, gque se carecteriza
por 1la formacién de abscesos en la superficie o en la intimi-.
dad de la pulpa.

La causa mds comin puede ser la infeccidn bacterind p-
por caries.

puede observarse clinicamente una exposicidn pulpar pe
quefia o bien una capa de dentina reblandecida sobre la pulpa.

Cuando no hay drenaje del abscesc debido a que hay te-

jido carioso o una obturacifn scbre la pulpa, provoca dolor -
intenso.

SINTOMATOLOGIA. -

El dolor es intenso, lascinante, pulsétil, como una
presifn constante.

Puede mantener:al paciente despierto toda
la noche y el dolor continuar hasta hacerse insoportaeble, pe-
se a todos los recursos por calmarlo.

£l dolor aumenta con el calor y en ocesiones se alivia

con el frio, sin embargo el frio continuo puede intensificar-
lo.




DIAGNOSTIOD. -

" Puede llevarse a cabo el diagndstico objetivamente -
por el aspecto y actitud del enfermo: Trae la cara contrafda-
por el dolor y la meno apoyada contra el maxilar en la regifn
dolorida, pdlido y aspecto de agotamiento por falta de suefio.

ta radiografia puede revelar caries profunda, caries -
debajo de una obturacifn, exposicién préxima a la pulpa.

En la prueba eléctrica puede haber respuesta con poco-
intensidad en los periodos finales, y el umbral de respuesta
es bajo en los pericdos iniciales.

{a prueba térmica es més Gtil, pues el frio frecuente-
mente alivia el dolor y el calor lo aumenta.

El diente puede estar ligeramente sensible a la pergu~
cién si el estado pulpitico es avanzado, También puede estar

sensible a la percucién debido a proceso que se extience al. -
periodonto.




2.~ PULPTITIS CRONICA.-

ETIOLOGIA. -

La pulpitis crfnica es una respuesta & un agente noci-
vo ligero, como las toxinas becterianas y los microorgefnismos
subpi6genos. También puede ser el resultado de una inflama—-
cién-purulenta-en-un intento de la pulpa para curar por la - .
formacibn de tejido de granulacifn, en el cual persiste la in
filtracién de télulas-redondas en virtud de la presencia con..
tinua de un pequefic ndmero de bacterias subvirulentas.

EVOLUCION. -

La pulpitis crdnica es el resultado de cualguier pulpi
tis aguda avanzada, y se - continua puede llegar & la necrosis
o gangrena pulpar. Y como yas lo habia merciorado generalmen—

te son ligeramente dolorosas y asintométicas y de evolucidn -
més larga.

Hay pulpitis crénica sin perforaci6n de la cémara pul
par (pulpitis cerrada) y hay casos con perforacién (pulpitis-
abierta). Una perforacién grande en un diente joven con an—-
cho conducto apical suele producir hipertrofia de la pulpa.

A.- PULPITIS CRONICA ULCEROSA.-

La pulpitis crénica ulcerosa esté caracterizada por -
gue se forma una ulceracién en la superficie de una pulpa ex-
puesta. Le pulpa ulcerosa presenta una zona de célculos re--—
dondos de infilltracién, debajo de la cual existe otra de dege
neracidn célcica, ofreciendo asi un verdadero muro al exte- -
rior y aislando también el resto de la pulpa.
el proceso inflamatorio termina por extenderse.
se ve en pulpas jovenes, o en pulpas vigorosas.

Con el tiempo,
Generalmente
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La causa mds comin es 1a exposicibn de la pulpe, segui.
da por la invasidn de microorganismos de la cavidad bucal.

SINTOMATOLOGIA, -

El dolor puede ser ligero, sordo, o no existir excepto
a la presién de los alimentos en una cavidad O por debajo de
una obturacién defectuosa.

DIAGNOSTICO. -

Después de remover una obturacifn de amalgama o una ca
ries profunda, puede observarse sobre la pulpa expuesta ung -
capa grisécea compuesta de restos alimenticios, leucocitos en
degeneracidn y células sanguineas,olor a descomposicidr.

La exploracién solo provoca dolor al remover con un
instrumento y llegar a una capa profunda de tejido pulpar.

En la radiografia se puede ver una exposicién pulpar, -
caries por debajo de una obturacién.

La respuesta al frio y al calor es mds débil que lo
normal.

La prueba eléctrica requiere mayor intensidad de co-
rriente que lo normal para obtener respuesta.

Cuando la ulceracidn abarca tode la pulpa existe una

infiltracidn puede extenderse hasta el periodonto sin estar -
afectado el hueso.




»B PULPITIS CR)NICA HIPEFPLASTICA.- (Paupo pulpur)

Es una inflamacidn de tipo proliferativo de una pulpa-
expuesta. Se carscteriza por la formacién de tejido de granu
‘lacifn, en la que al aumentar este tejido se forma un p6lipo-
que puede llegar a ocupar parte de la cavidad.

El tejido epiteliel gingivel o lingual puede cubrir es
ta formacién hiperpléstica o poliposa, gue poco a poco puede-
crecer el estimulo de la masticacidn.

Su causa principal es la exposicién lenta y progresiva

de la pulpa & consecuencia de las caries, Para que se presen
te se requiere de una cavidad grande y abierta, una pulpa jo-

ven y resistente y un estimulo crénico y suave.

SINTOMATOLOGIA. -~

Es asintomdtica, exceptuando el momento de la mastica-

cién en gue la presidn del alimento puede causar cierto do. -
lor.

DIAGNOSTICO. -

Se observa en dientes de nifios o jovenes. E1 aspecto-
clinico del pdlipo es caracteristico, se presenta como una -
excrecercia carnosa y rojiza gque ocupa la cémara pulpar o ca-
vidad de caries y puede extenderse de los limites del diente

Al inicierse el pélipo puede tener el tamafo de la ca-
beza de un alfiler, puede ir creciendo hasta alcanzar tamafos

grandes que llega a dificultar el cierre normal de los dien--
tes.
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: Es ‘menos sensibla ‘que el tejido pulpar normal y mBs. ¢ -
annsible que el tejldo gingival.  Es indolora al corte, pero-
trasmite la presifn al extremc apical lo causa dolor.

Sangra facilmente porque estd muy vascularizada,

La radiografia muestra una cavidad grande y sbierta en
comunicacién directa con la cémara pulpar.

Puede responder muy poco o no responder a los cambios-
térmicos, solo gue se emples frio extremo provoca dolor

Requiere mayor intensided de corriente eléctrica para-
obtener respuesta.

C.— PULPITIS CRONICA TOTAL..

La inflamacién pulpar alcanza toda la pulpa, existien-

do necrosis er la pulpa cameral y eventualmente tejido de gra
nulacidén en la pulpa radicular.

SINTOMATOLOGIA. -

Por lo general el dolor es localizado, pulsédtil y res-
ponde a las caracteristicas de los procesos supurados o puru-

lentos, pudiendo execerbarse con el calor y calmarse con el -
frio.

DIAGNOSTICO. -

La intensidad dolorosa es variable y disminuye cuando-

existe drenaje natural a través de una pulpa abierte o provo-
cada por el profesional.




. €1 diente pusds estar ligeramente sensible a la palpa-
ciﬁn y p-rcuc16n e iniciar cierta movilidad, curacteristicaa--
que ‘pueden ir aumentendo a medida que la necrosis se hace to-
,tal y comienza la invasién periodontal




3.2 :zeENEnAcmN PULPAR. -

“La degenerac16n pulpar se-presenta generalmente en

Uik
dientes de peraonas de edad’ avanzada. ‘pero también se puede -
presentar en personas jovenes producto de una irritacién leve
y persistente.

{.a degeneracidén no esté’aupeditade a la presencia de —
infeccidn o caries. E1l diente no presenta alteracién del co-

lor y la pulpa puede tensr reaccifn normal a las pruebas eléc
tricas y térmicas.

Cuando la degeneracién es total el diente puede pressn
tar alteraciones de color y no responde & los estimulos,

La degeneracién pulpar es el cambio de tamafa, consti-
tucidn gquimica, metabolismo y estructura de les células y te-
jidos. Se manifiesta por la presencia de materiales quimicos

anormales dentro de las células, en las sustancias intercelu-
lares o en ambas a la vez.

A.—- DEGENERACION CALCICA

En este tipo de degeneracidn parte del tejido pulpar -

es reemplazado por tejido calcificado, tal como los nédulos -
pulpares o denticulos.

Se puede presentar en la cémara pulpar o en el conduc-
to radicular, El tejido gque se calcifica se presenta en for-
ma laminada Puede ser adherentes o intersticiales o sea den
tro ¢el tejido pulpar, adheridos a una de las paredss de la :
cémara o incluidos en la misma dentina.




enon.osu.- }

La formacién de nédulos ss ‘asocia con la presencia dc_‘ '
“irritaciones prnlongadns. como sabrecarges de oclusidn. obtu-
“raciones en cavidedes profundas.

‘B.- DEGENERACION ADIPOSA O GRASA

Representa la fase final del proceso en las pulpas ex- o

puestas con inflamaciones de caracter irreversible. En el in

terior de las células adiposas normales de la pulpa, aparecen
pequefias gotitas de grasa.

ETIOLOGIA. -

Generalmente se asccian a infiltracidén bacteriana.

C.- DEGENERACION FIBROSA

‘ Esté caracterizada porque los elementos celulares son-
reemplazados por tejido conjuntiveo fibroso.

D.- DEGENERACION AMILOIDEA

Los elementos de la pulpa sufren transformaciones, -

adquiriendo los caracteres de la sustancia emiloidea en los -
vasos y en el tejido conectivo.

€.~ DEGENERACION HIDROPICA Y QUISTICA

Se presenta como resultado final de las hemorragiss -
pulpares formandc vacuolas de pequefic volumen en la degenera-
cifn hidrépica y de gran volumen en la quistica




= DEGENERACTON VACUOLAR CE LOS OOONTOBLASTOS

E Los odontoblastos deganeran, y al ser reemplazadoa de-
;ﬁjnn en su lugar espacios ocupados por linfa 1ntersticlal'

Generalmente estd asociada con la preparacién de cavi-

dades y colocaci6n de obturaciones sin base de cementoa del-
““cados.

SINTOMATOLOGIA Y OIAGNOSTICO.-~

Generalmente en todas las degeneraciones no presenta —
s{ntomas. Las pruebas que se puedan sfectuar con respecto al
frio, celor y corriente eléctrica, suslen ser negativas.

En estos procesos la evolucidn puede llevarlos a una -
necrobiosis asintomédtica o bien infectarse la pulpar por ane-
coresis y scbrevenir la necrosis.




4.. ATROFIAS.

© ATROFIA.- |
;sa.hay persistencia y aumento de elementos fibrosos en forma

Es una forma sinﬁnimu de degeneracifn fibro

.de vyed y dan aspecto de cuero a la pulpa cuando es extirpada.‘k:kki

Se caracteriza por sus fenSmenas irreversibles,

A.-'ATHDFIA,PULPAH.-

» Denominado también degeneracifn atré&fica, se produce -
lentamente con el avance de los efios y se le considera fisio.
légicamente en la edad senil, puederpresentarse como cons@e--
cuencia de las causas citadas en toda pulposis (procesos in--

fecciosos pulpares, regresivos o degenerativos y también dis-
trofias).

B.- ATROFIA BETICULAR.-

Puede ser parcial o total, cuando se trata de la prime
ra hay una vacuolizacidn en la perifieria de la pulpa. En la

atrofia total los odontoblastos suelen sufrir degeneracién -
hialina.

C.- ATROFIA FIBROSA.-

Se caracteriza por la transformacién fibrosa de odonto
blastos y por la deseparicién casi total del tejido pulpar -
con la sola persistencia de las trabeculas fibroconjuntivas.
Generalmente la causa de muchas atrofias pulpares, son

traumatismos que los pacientes relatan haberlos recibido hace
tiempo.



. SINTOMATOLOGIA. -

~ 'Las pruebas al calor, frio y corriente eléctrica, sue-
lan ser negativas. El diente puede presentar una color&cién-
‘ligeramente amarillenta y el paciente recuerda heber tenido -
dolor s6lo los dias subsiguientes al traumatismo.

DIAGNOSTICO. -

La confirmacién del diagndstico se hace en el momento-
de abrir el diente. La cémara pulpar y el conducto estén va.-

cios y s6lo en la zona apical pueden extraerse restos pulpa—
res en el momento de la instrumentacién.



'5.- NECROSIS O GANGRENA PULPAR

Le necrosis pulpar es la muerte pulpar, si este es se-
guida de una invasifn de microorganismos se produce la llama-
:da gangrena pulper.

Se considera que la necrosis es una escuela de la in.-
flamacién a menos que la causa traumética sea tan,répida que-~

la muerte de 1la pulpa se produzca antes de que se pueda esta-
blecer un proceso inflamatorio.

La necrosis se puede presentar en dos formas:

La necrosis por coagulacifn; en la cual el tejido pul-

par se trensforma en una sustancia sdlida parecida al quesc.

La necrosis por liquefeccidn; esta es de aspecto blan-
do o 1liquido debido a la accidn de las enzimas protecliticas.

A su vez la gangrena pulpar se divide en gangrena seca
y himeda, segin se presente con licuefaccifn o con desecacidn

Cuando se instala la gangrena, la pulpa se torna pu--
trescente.

ETIOLOGIA. -

Invasidn microbiana producida por caries profunda.

2.- Pulpitis o traumatismos penetrantes pulpares.

3.~ Irritacién provocada por accién libre de una obtu-
racién de silicatos mal mezclados.

q..

Obturacidn de resina autopolimerizable.



‘Los productos de descomposicifn pulpar sonm:

: Gas sulfhidrica, ambniaco, sustancias grasas, tomaina.
‘(producto alcalofdico o bésico de putrefaccién de las mate- -

rias’ albuminoideas animal o vegetal) agua y anhidrico carbo-.
nico.

Los productos intermedios como el indol, el escatol la
putriscina y la cadaverina explican los olores desagradables-
que se emanan de la pulpa putrescente,

SINTOMATOLOGIA. -

En ocasiones el primer signo de mortificeacién pulper -

es el cambio de coloracidn del diente. E1 diente puede doler
al beber 1liguidos calientes gue provccan expansién de los -

gases que presionan las terminaciones sensorieles de los ner-

vios de los tejidos vivos adyacentes y cuando existe expan- —
sibn continua de los gases.

DIAGNDSTICO. -

La radiografia puede mostrar una cavidad y obturacién-
grande, una comunicacifén amplia.

Un diente con pulpa necrética no responderia al frio

La prueba de vitalided tiene gran valor, pues sf{ la -

pulpa estéd necrosada o putrescente no responderd ni adn al mé
ximo de corriente.

El diente puede presentar movilided.
Para establecer un diagndstico correcto deben realizar

se las pruebas térmicas y eléctricas, complementandolas con -
un minucioso examen clinico.
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- DIABNOSTICO

El diagnésticb es una prediccibn que se basa en la con
.siderecifn de la histéria clfnica subjetiva suministrada por-

el pacisnte y el examen clinico objetivo efectuado por el pro
fesionista.

. .-Es muy importante realizar un buen diagnfstico por que
este determinaré el éxito en el tratamiento endoddntico, de -

giual manera es necesario establecer el diagndstico para de--
terminar el tratamiento a seguir.

Dependiendo de la naturaleza, intensidad y tiempo con
que un agresor dafie la pulpa, ésta por las caracteristicas —-
propias de todo tejido conectivo, pero limitado por la cepaci

dad funcional de una célula especifica; el odontoblasto, reac
ciona en dos formas.

1) Reaccién de defensa en la dentina: CALCIFICACION
2) Reaccidn de defensa en la pulpa: INFLAMACION

PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO PULPAR.-

I.- SUBJETIVOS:

Los proporciona el propio paciente en su relato y las-
manifestaciones de dolor. A este dif&logo tan impertante gue-
se realiza entre el profesionista y el paciente es de gran -

uvtilidad y da como resultado el interrogatorio o bien la his-
toria clinica.

El paciente nos puede proporcionar datos como son: la-
localizacién del lugaer del padecimiento, si ha habido dolor,-
si es provocado o exponténeo, en que momento se presenta, la-
causa que provoca el dolor y si a llevado algin tratamiento.



II.- OBJETIVOS.-

: ~ Son los medios fisico, quimicos, sléctricos, Spticos,-
acisticos, que al ser aplicados provocan una respuesta cuyo -
;valor d‘significadofse compara- con otra conocida de antemang-’
llamada normal.

PLAN DE ESTUDIO DE LA SEMIOLOGIA PULPAR.~

A.- Sintomatologfa Subjetiva

a) Antecedentes del caso
b) Manifestaciones del dolor

1.- Caracteristicas
2.~ Calidad
3.~ Frecuencia

B.- Examen Clinico y Radiogré&fico

a) Inspeccidn

b) Palpacién

¢) Percusién

d) Movilidad

e) Prucba térmica

f) Prueba eléctrica

g) Transiluminacién

h) Radiografia.

i) Control periédico del tratemiento

A.- SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA.-

a).- Antecedentes del caso:

El INTERROGATORIO tiene una importancia fundamental pa
ra la formacién del diagn6stico.



: En el mnm-nto del diélogo se le debe dar confianza al.
pacicnte para que dste exprese exactemente -los datos necess-—
rics, para as{ poder realizar la Historia €lfnica.

Es'anonsejable seguir un orden cronoldgico en el rela-

to del padecimiento. Podremos hacer preguntas como las si. -
guientes:

i¢ Cuando comenzé el prnblema ?
¢ Que es lo que le provoca el dolor?

. Que cambios ha notado desde entonces en dicha regi&e?
etc.

b) Manifestaciones del dolor.-

Estos nos orientan sobre el estado de la enfermedad -~

pulpar en el momento de presentarse el paciente al consulto--
rio.

Dehemos investigar: Tiempo de aparicidn, forma de pre-
sentarse ya sea esponténeo o provoccado, en que lugar se en- —
cuentra el dolor. Si es irradiado o reflejo, instantérneo o -

prolongado por segundos, minutos u horas, puede ser continuo,
intermitentes o periddico.

1.~ Caracteristicas del dolor:

a) Dolor esponténec:

Cuando el dolor se presenta en
forma esponténea, indica generalmente una lesiém patolégica —

en la pulpa de carécter severoc, de pronéstico desfavorable. —

Casi siempre son lesiones de carécter irreversible en la que-
se impone un tratamiento radical.
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b) Doler provocado: Cuando el dolor se presente en el
{momento que se aplica un estfmulo y al retirar éste, el dolor
desaparece gradualments y en corto tiempo, indica que hay una

inflamaclén en la pulpa que puede ser tratada.

5i el dolor -
continua por més tiempo,

significa una inflamacifn aguda.

Otra caracteristica de la intensidad del dolor, es, la

VARIACION: aumenta gradualmente o disminuye en la misma for..
ma.

2.- Calidad del dolor: puede ser sordo, leve, regular-
o intenso.

3.- Frecuencia del dolor: En las pulpitis aguda, es de
cir, en donde las lesicnes son severas del tejido pulpar el -

dolor, ademfis de ser muy intenso, aparece luego en periodos -

mé&s cortos hasta hacerse continuo. Esta forma de dolor es -

caracteristico de las pulpitis cerradaes hasta el momento gue-
son abiertas y drenadas.

En cambio, en pulpitis gue fueron atendidas y tratadas

a tiempo, el dolor se hace menos frecuente hasta desaparecer-
totalmente.

La historia clinica debe realizar preguntas correctas-
como:

¢ Duele el diente cuandc toma algo frioc ?

¢ Duele el diento cuando toma algo caliente?
¢ El dolor que siente es pulsétil?

¢ Duele el diente continuamente ?

; Siente molestias en la masticacidn ?



B.- EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO.-

a) Inspeccibn:

Puede ser simple o armada.

Simple: utilizemos unicamente nuestra vista directamen
te.

Armada: usando una fuente de luz, espejo, explérador y
pinzas, observaremos toda la cavidad bucal.

Con la inspeccifn podemos obtener los siguientes datog
destruccidn cariosa, fracturas coronariaes, alteracidn de COw.
lor, fistulas, abscesos, etc.

5) Palpacidn:

Se ejecuta con una mano, dos o varios dedos.

A través
de la palpacidén obtenemos datos como los siguientes:

Aumento de volumen, cambios de configuracifn y dolor -
& la presitn.

Debe hacerse comparando el lado homdnimo si este se
supone sano, esto por medio de la palpacién.

c) Percusidn:

Consiste en golpear suavemente le corona del diente, -

determinando si el diente esta sensible o no déndonos caracte
risticas de sonido. Los dientes despulpados o con alteracio-
nes darén un tono mate, o grave.

En plezas sanas el sonido -
es clarc o aguo y firme.
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; : Esta se efoctua con 01 obaeto de observar si hay dolor
jfnl ualiurlc. Se hace con el mango del espejo en la pisza -
7por invostiger. Se hace percusiﬁn horlznntal y vertlcal, en-

piezes postorioras se puede hacer en cada una de las cuspi- -
‘des. - :

d) Movilidad:

‘Utilizaremos unas pinzas de curacién, la cual la colo-

caremos en la corona del diente y haremos ligera presifn con-
el movimiento lateral que efectuemos. Tenemos gue observar .
si existe movilidad.

e) Prueba térmica:

Se lleva a cabo por medio del celor y el frio.

La prueba al frio podemos realizarla pér medio de una-
torunda de algodén con cloruro de etilo o simplemente utili.—.
zando- el chorro de ague fria de la jeringa triple.

El calor se puede aplicar por medio de un pedazo de gu

tapercha caliente en la pieza por investigar o bien agua ca_:
liente.

8i al aplicar frio a un diente éste duele, significa -
gue hay vitalidad pulpar. El dolor debe desaparecer en pocos

segundos para considerar a la pulpa normal. Si por el contra

rio, continua y se prolonga por méds tiempo, debe sospecharse-
una pulpitis. E1 calor debe producir resultados similares. -

Solamente que el estimulo al calor es menos agudo y tarda un-
poco més en desparecer.

f) Prueba eléctrica:

Consiste en la estimulaci6n de un diente por medio de-




una pptnncigl eléctrico o bien un vitalbmitro.

Técnica:

: 1.- Secar la pieza perfectamente (la que presenta el -
dolor y la pieza homéloga).

2.~ Aisler las piezas-con rollos de algoddr, usar como

pieza testigo la homdloga, adyacente o la antagonista, segdn-
sea necesario.

3.~ Se coloca una pequefia cantidad de pesta dentrifica
en el tercic medio de la corona de ambas piezas por la cara -
vestibular.

4,- €1 vitalSmetro se coloca en seguida de haber colo-
cado la pasta en la pieza por el lado vestibular. Una vez -
obtenida la respuesta se hace lo mismo con la pieza testigo.

5.- §i la  pieze presenta una obturacifn, la prueba so
lo se debe hacer sobre tejido dentario.

£l vital8metro sirve (nicamente para establecer si hay
o no vitalidad en el diente en que se investigue.



CUADRD DE VITALIDAD

. Diggpdst;;o . Tratamiento.

1. . Pulpitis crénica total . - Biopulpectomia
sin zonas de necrosis

o Pulpitis crénica total Biopulpectomia
con zonas de necrosis .

3 Pulpitis crénica parcial Biocpulpectomia

4 Pulpitis aguda Eliminar le causa

5 Pulpitis incipiente, Eliminar la ceusa
hiperemia pulpar

IS Normal en centrales, ca- . Diente normal
ninos y premolares

7 Normal en premolares y . Biente normal
molares

8 Disfuncidén pulpar coro- . Necropulpectomfa
nal

9 . Disfuncifn pulpar radi- . Necropulpectomfa
cular

10 Necrosis . Necropulpectomia

g) Transiluminacién:

pueden apreciar a Simple vista.

Consiste en proyectar una fuente de luz hecia
za problema y observar sus caracteristicas.

Es un complemento Gtil del diagndstico ya que
la zonas de descalcificacidn en las caras proximeles

la pig—

nos reve
que na -



sirve:

h) Radiografia:

Es uno.de los medios de diagnéstico més importantes y-.

1.— Como medio de diagnfstico de alteraciones dentales

2. Para ver la estructura 6sea (en que condiciones se
encuentra)

3.~ Para controlar el proceso del tratamiento

q.-~

Para comparar el resultado inmediato y parte del -
tratamiento.

Forma de interpretacidn:

a) Densided
b) Observar dentina

c) Cavidad pulpar

d) Observar a la o las raices, ys sea en su longitud -
o en su numero.

e) Membrana periodontal

f) L&mina dura o alveolar con la cresta alveclar

g) Trabdcula Ssea

h) Regiones vecinas

Desde el punto de vista endoddntice nos proporciona da
tos muy vaeliosos que son:

1) Profundidad de la caries

2) Longitud aproximada de los dientes



3)

   4).

5)

6)

?7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

i)

Extonsien ‘de la cdmara

Didmntro masio-distal de los ‘conductos
visibilidad o no del conducto en el Apice
Grado de desarrollo radicular =

Ndmero de conductos

Irregularidad de 1la rafz

Pieéencia de dientes incluidos

?ractura radicular

Conductometria

Correcto ensanchado

Correcta obturacifdn

Hipercementosis

Fracturas de instrumentos

Presencia de nfdulos pulpares

Presencia de perlas de esmélte

Control perifdico del tratamiento de conductos. De-

be ser revisado cada 3 meses, esto es necesaric pa-

ra saber en que estado se encuentre nuestra pieza -
tratada.
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* PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

' me'sfim-.-

El prondstico en Endodéncia es el arte de pradecir el
”resultado de un tratamiento de conductos, de las complicecio-
nes que pueden sobrevenir y de la duracidn aproximada gue po-
dré tener un diente con aste tipo de tratamiento.

TRATAMIENTO ENDODONTICO.-

€1 estudio del instrumental especial para endodoncia,-
esterilizacién,conservacién y distribucién, la prepara- -
cién del paciente y el conocimiento de las técnicas apropiez-
das para anestesiar la pulpa y para aislar el campo operato.-
rip constituyen 1os pasos previos al tratamiento endodéntico.

Su

El mejor tratamiento endoddntico y también el més sim-
ple es el que se previene 1a enfermedad de la pulpa, preser—-
vando su integridad anatémica y su vitalidad por medio de” la-

proteccidn o recubrimiento pulpar indirecto y la proteccién -
pulpar directa.

Cuando el tratamiento pulpar es irreversible pero esté&
localizado en la pulpa coronaria, se realizen pulpectomias 1<
parciales o pulpotomfas, que consisten en la eliminacifn de -

la parte afectada y en la proteccifn del mufiSn pulpar remanen
te vivo o bien en su momificacién.

En los casos en que la inflamacién pulpar se encuentra

generalizada, sin probabilidad de recuperacién, se lleva a ca

bo 1a ; pulpectomfa total, que es la eliminacién de la pulpa -

como medida preventiva de problemas periapicales.



. TRATAWIENTOS ENOODONTICOS

I . Recubrimiento pulpar indirecto
. II  Recubrimiento pulpar directo

" IIT  Pulpotomia Vital ‘

IV  Necropulpotomia

v Pulpectomia vital

VI Pulpectomia No Vital

VII Necropulpectomia

vIII Apicectomia

I.- RECUBRIMIENTO PULPAR INOIRECTO

Se puede definir como la intervernicidn endoddntica que-
tiene por objeto preservar la salud de le pulpa, cubierta por

una Capa de dentina de espesor variable, la cual puede estar-
sana, descalcificada o bien contaminada.

Es una intervencifn que se lleva a cabo en una sesidn-
operatoria.

INDICACIONES

1.~ Caries dentarias profundas
2.~ Fractura sin exposicién pulpar
3.- Pulpa ligeramente inflamada

4.. Cavidad profunda con dentina ya sea sana, calcifi-
cada o contaminada.

CONTRAINDICACIONES

Ante toda patologia pulpar.




;’II.;'RECUBBIHIENTO PULPAR DIRECTO

£s la intervencién endodéntice que tiene por finalidad
mantener la vitalided y la funcién de la pulpa accidental o -
- intencionalmente expuesta, y lograr su cicatrizacién mediente

pastas o sustancias especiales que permitan su recuperacifn -
manteniendo normal su funcidn y vitalidad.

INDICACIONES.

1.~ Fractura de la corona con pulpa expuesta

2.- Al resecar dentina en la preparaciSn de una cavi--—

dad

3.—~ Comunicacibn accidental al preparar un muiibn con -

fines protéticos.

4.- Ausencia de dentina afectada

5.- Si la pulpa estd hiperémica paro no infectada

6.~ Si la calcificacién del 4pice radicular no se ha -
completado y existe un fordémen: amplic, para mante-
ner la funcidn pulpar.

CONTRAINDICACIONES.

1.~ Ante toda patologfa pulpar
2.- En casos de fractura cuando la exposicidn pulpar -
es muy grande.

III.- PULPOTOMIA VITAL.

Se le define como la remocidn parcinl de la pulpa viva
de 1la porcién coronarie o cameral, bajo anestesia local, com-
plementada con la aplicacifn de férmacos gue protegiendo y es



timulanda la pulpa residual favorecen la cicatrizacifn de la

‘milma y la formaci6n de una barrera calcificada de necdentine
p.rmitiando la conservacifin de la vitalidad pulpar.

INDICACIONES

1.~ Pulpas hiperdmicas

2.

3.
4.

-

Pulpas en estado de transicifn entre hiperemia y -
pulpitis.

Pulpitis incipiente perfectemente bien definidas

Piezas fracturades, cuando la fractura involucra -

la cémara pulpar pero a condicifn de que la pulpa-
este vital.

Exposiciones pulpares por caries, cuando 1l vitali
dad de la pulpa no se encuentre comprometida,

En pulpas sanas por necesidad protésica.

En dientes jovenes cuando la rafz no ha sio. com-
pletamente formada.

En dientes temporales cuando se ha iniciado la re-
sorcidn apical

E€n dientes posteriores, en que la extirpaci6n pul-
par completa es diffcil.

10.~ Cuando se obtiene un buen efecto anestésico.

11.~ Casos en que no se disponga de més de una sesifn-

para el tratamiento.




 CONTRATNOICACIONES.
SRR P Insogufb diagnéstico diferencial de la pulpitis .
" incipiente cameral,

2, Ante toda infeccién, adin ligera en la intimidad de
larpulpa.
8.~ Imposibilidad anestésica

4,- Cuando la reaccifn del diente temporal sea tal gue
el permanente esté prdximo a hacer erupcidn.

5.- Lesién periapical
6.- Fractura radicular

7.~ Que no esté vitel la pieza

8.- Evidencia de enfermedad parodontal u Gsea
9.~ En reabsorcifn radicular de més de 2/3
10. ~

Cuando hay mal olor en el momento de la comunica—
cifn.

11.- Pacientes con hemofilia
12. - Pacientes con leucemia

IV.- NECROPULPOTOMIA.

La necropulpotomfa también es llamada Momificacidn pul
par o Necropulpectomfa Parcial.

Es la eliminacién de la pulpa coronaria previamente -
desvitelizada y la momificecién o fijacién ulterior de la pul
pa radicular residual.



€1 cbjafo de la momxficaciﬁn de 1la bu;pa radicular es.
_conservar esta pulpa en estado inerte y aséptico, por la ec-.
‘cién de un agante medicamentosc, evitando: as! el tratamiento-

'y la obturacifn del conducto, y permite la reparaciﬁn del fpi
ce a expensas del tejido conectivo periapical

La pasta medicamentosa para momificar la pulpa radicu-
lar es a base de paramono; el cual desprende lentamente vapo-

res, provocando insensibilidad, sin metebdlismo ni vasculari-
zacion.

Se har& la eliminacién de la pulpa coronaria previamen
te desvitalizada y en seguida & aplicacién de una pasta fija
dora o momificadora, para que esta actue constantemente sobre

la pulpa residual radicular, y mantenga un ambiente aséptico-
y protaja al tejido remenente.

INOICACIONES

1.~ En dientes o piezas posteriores

2.~ En dientes cuyos conductos estén calcificados y ca
si son invisibles a los rayos X

3.- Pulpitis incipiente cameral en piezas posteriores.

4.~ En piezas cuyyas raices son sumamente irregulares,-
1o cual hace imposible la técnica de la pulpectomfa.

5.~ Casos de imposibilidad anestésica

6.~ En dientes que hayan completado su calcificacién -
de la rafz.

CONTRAINDICACIONES.

1.— Dientes anteriores porgue pueden presentar cambios
de color.
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2.- En casos de sentir una molestia en la zona del &pi
ce..

3.~ En casos de que la pulpa esté infectada, necrosadg
desintegrada o putrescente.

PULPECTOMIA TQTAL

Es la eliminacién de toda la pulpa, tanto-coronaria co
mo radicular, complementada con la preparacién o rectifica— -

cifn de los conductos radiculares y la medicacifn entisépti--
ca.

La fase final de la terapéutica en la pulpectomia to--
tal y que es comin a la terapéutica de los dientes con pulpa-

necrotica, consiste en la obturacifn permanente de los conduc
tos previamente tratados.

La pulpectomia total puede realizarse en tres partes:

1.- Pulpectomia Vital: que se realiza en dientes vita-
les,

2.~ Pulpectomia No Vital: que se realiza en dientes
con necrosis o despulpados.

3.~ Necropulpectomia: Se efectda en aquellos casos en-
que previamente vamos a desvitalizar.

V.~ PULPECTOMIA VITAL

Es la intervencifn endoddéntica que tiene por objeto -
eliminar o amputar la pulpa de la cémara pulpar y del conduc-
to radicular. Esta pulpa puede estar normal o patoldgica.

Cuando la pulpa esté sana o inflamado se lleva a cabo bajo -
anestesia.



INDICACIONES.

1.— Esté indicada en todos los casos de pulpitis

2.~ En. grandes exposiciones pulpares ya sea causada
por caries, erosidén, abrasifn o traumatismo,

3.- Fracasos en la pulpotomia o necropulpotomia

4.. Extirpacidn intencional de la pulpa por razones -
protésicas.

5,- tesidn periapical.

CONTRAINDICACIDNES.

-
.
I

Existencia de falsos conductos.
Pérdida de sustancia en el &pice por reabsorcitn
.— En raices exageradamente curvas.

En casos de fractura radicular

o b LN
i

.— En piezas con raices enanas
VI.- PULPECTOMIA NO VITAL.

La intervencifn es la misma que la de la pulpectomia -
vital, pero es esta se elimina la aplicacidn de la anestesia.
El diente presenta contaminado el épice, realizando un
mayor ensanchado para eliminar la zona de infeccidn y dejar —
gque las zonas de regeneracién y téxinas realizen la elimina--

cién del absceso y retirar toda la parte afectada del conduc-
to.
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, 'Fara dr-nar ai abs:aso se puede déjqr totalmnnte,abieg
to: el conducto de una a otra cite, previniendo al paciente .

de ‘colocar una torunde de algoddn para evitar el empagueta-~ .
miento de alimento en la via de acceso.

VII.- NECROPULPECTOMIA.

£s la intervencifn endoddntica por medio de la cual se

elimina la pulpe coronaria y radicular previa e intencional--
mente desvitalizada.

INDICACIONES

1.—- En dientes posteriores, y en casos necesarios en -

piezas anteriores cuando sea para restauraciones de retencién
radicular.

2.- En aquellos casos en que no sea posible anestesiar
o bien, gue esta fracase.

CONTRAINDICACIONES.

1.- Piezas anteriores
2.- Apices muy emplios

3.~ En casos de pulpitis total purulenta

VIII.- APICECTOMIA

A este tratamiento también es llamado reseccién radi--
cular, implica generalmente la amputacién y remocién de la

porcién apicael de la rafz enferma posterior o anterior al tra
tamiento de conductos y curetaje apical,

la obturacidn retru
gada se realiza siempre como parte del procedimiento,



INDICACIONES

1.- Los dientes uniradiculares s8on los mas indicados

2.- Fracaso en un tratamiento de conductos con presen.
cia de una zona de rarefaccién.

3.- Rotura de un dinstrumento en el tercio epical del -
conducto.

4.. Perforacién en el tercio apical del conducto.

5.- Fragmento de una obturacidn radicular en la zona -
periapical donde actla como irritante.

6.~ Quistes voluminosos en continuo crecimiento

7.~ En casos de pequefios granulomas localizados en el-
extremo &pical, bien organizados, encapsulados por tejido fi-
brose y rodeado por una zona osteoesclerdtica.

CONTRAINDICACIONES

1.- En enfermedades periodontales con gran movilidad--
dentaria.

2.- Cuando la remesién del &pice radicular y el cureta
je no dejan suficiente soporte alveolar para el diente.

3.- En abscesos periodontales

4.. En casc de acceso diffcil al campo operatorio

5.~ En personas de més de 50 afos,



PRONDSTICD Y TRATAMIENTO EN LAS
ENFERMEDADES ~ PULPARES

Hibersmia Pulper.”

PRONOSTICO.- Favorable para la pulpa si la irritecién.
se elimina a tiempo, de lo contrario la hiperemia evoluciona-
a una pulpitis.

TRATAMIENTO: E1 mejor es el preventivo.

Una vez instalada la hiperemia dgbemos determinar la -
causa, descongestionar la pulpa, deberemos proteger al diente
contra el frio excesivo; cuando sea necesario colocar una Cu-~
racién sedante (dical) en contacto con la dentina que cubre -
la pulpa, debe dejarse més o menos 8 dias.

Nota:

Debe vigilarse la vitalidad pulpar para asegurarse de-
gue no se ha producido muerte pulpar. Si el dolor continua —.
pese al tratamiento, la afeccién pulpar se considera inflama-
cién aguda y se hard la extirpacién pulpar.

Pulpitis Aguda.-

PRONOSTICO.~ Generalmente bueno y el diente una vez -

protegido vuelve a su umbral doloroso normal al cabo de dos -
o tres semsnas. :

TRATAMIENTO.- Primeremente deberé ser protegido con -
hidréxido de calcio, eugenato de zinc y en caso necesario con
coronas prefabricadas de pléstico o metélicas.



v En aqu.llos c850s en los que es debido a materiales de
,obturucidn _@stos serdn aliminados inmediatamente. En segui-
‘da se protlgord el diente con un material sedante y después -

de un periodo de observacién de varias semanas, seré nuevamen
'Vte ‘obturado ¢on. otro material.

Pulpitis Incipiente.’

‘PRONOSTIOD: Generalmente bueno, una vez tratado el -

diente y prqtagida la pulpa, se logra la reparacién en breve.
tiempo.

TRATAMIENTO: Eliminer la cause {(por lo genereal ca- -

Enseguida proteger la pulpa mediante el recubrimiento
indirecto pulpar con bases protectoras y por (litmo, restau——
rar el diente con la obturacidn mds conveniente.

ries).

Pulpitis Infiltrativa.-

PRONOSTICO: De igual manera gue la pulpitis aguda y hi
peremia pulpar es de pronfstico favorable para el diente y la
pulpa; ya que éstd pulpitis es un estado intermedic entre -

ambas, por lo tanto permite la proteccién pulpar indirecta o-
la biopulpectomfa parcieal.

TRATAMIENTD: Deberemos determinar de igual manera la —
causa por la cual se [rodujo. En seguida seré protegido con-
medicamento especiales para dichos tratemientos. Se tendré -

en observecifin aproximadamente 15 dfias, para después poder ob
turar el diente.

Pulpitis Abscedosa o Purulenta.-

PRONOSTICO: Resulta desfavorable para la pulpa, pero -
favorable para el diente.




TRATANIENTD Aunque se cuestiona que el tojido apical-
“'no se cstranqula con la presencia de una inflamacién a nivel-
‘ cameral, se aestfma que la pulpa abscedada no- ‘puede resolver -
los problemas de descombre por las exiguas vies apicales y
;. terminn generalnnnta por sucumbir a la infeccién.

to el tratamiento consiste en abrir urgentemente la cémara .
pulpar para aeliviar la presién.

Por lo- tan

No siempre es fAcil realizar ésté apertura emergéntica
pues en ciertos casos en que la infeccifn ha alcanzado los te
jidos periotiontales el diente adquiere una extrema sensibili.

dad. A esto se agrega el estado psfquico del paciente que ge
neralmente esté sobreexcitado por el dolor. Lla aplicacibn -
de anestesia troncular facilita la operacidn adecuada.

Posteriormente y en otra cita, el tratemiento de con--

ductos de efectuarse. Entre ambas citas se aconseja sellar -

sobre la pulpa una curacién antiséptice y sedante (como el -
clorofenol alcanforado)

Pulpitis Ulcerosa.-

PRONOSTICO: Favorable para el diente pero desfavorable
para la pulpa.

TRATAMIENTO: Dicho tratamiento dependerd en primer lu-

gar ce la edad del paciente. S5i es un diente gue no ha comple

tado la formacién de su rafz (&pice inmaduro) la biopulpecta:
mia parcial es el tratamiento indicado. En segundo lugar el-
tratamiento dependeré& del momento en el que el operador tenga
la oportunidad de intervenir. 8i el coso se presenta cuando-
se sospecha ya una infeccién pulpar por contaminacifn, el tra
tamiento finalmente seréd una pulpectomf{a total o, tomando en-
cuenta que si el diente no ha completado la formecién de su -

raiz, la técnica de &pico-formacidn es abligada




Pglbiiia Aguda - Supurada.-

PRONOSTICO: Desfavorable para.la pulpa y favorable pa-
~ra el diente.

TRATAMIENTQ: Bajo anestesia efectuar la apertura de la
cédmara pulpar tan amplioc como sea posible para obtener buen .
drenaje.  Lavar la cavidad con agua para arrastrar pus y san-
gre. Enseguida se seca la cavided y se colocard un algodonci

to con paramono bien exprimido y enseguida 6xido de zinc 'y -
eugenol,

La pulpa debe extirparse totalmente dentro de 24 a 48-
horas.

En caso de emergencia se puede extirpar la pulpa y de-
jar el conducto abierto para permitir el drenaje.

Pulpitis Aguda Serosa.-

PRONOSTICO: Favorable para el diernte y desfavorable -

para la pulpa. En caso de pulpitis aguda serosa no se debe -
esperar resultado.

TRATAMIENTO: Debe extirparse la pulpa inmediatamente —
bajo anestesia, o luego de colocar curacifn sedente en la ca-
vidad durante varios dfas para que se descongestione la infla
macién existente para la cual debe usarse dical o paramono -
si la curacibén sedante no produce alivio inmediato y existe -

una pequefia exposicidn pulpar, con un explorador se provoca —
hemorragia para facilitaer la descongestidn,

Una vez seca le cavidad se aplica la curacién sedante-
gue aliviara de inmediato. Oebe sellarse la cavidad cuidado-
samente sin presién, empleando dxido de zinc y eugenol tempo-
ral.




; Trhnac@iridoé dnoa df@s se extirpara la pulpa.
:PUIpitis'Crdhica Ulcerosa.-

PHDNUSTiCD:,Favorable‘pura el diente, siempre que la -

éxtirpabiﬁn de la pulpa en el tratamiento de conducto sea co-
rrecta.

TRATAMIENTO: Es la extirpacién de la pulpa o previa -
remocidn de tejido carioso y la excavacifn de la parte ulce-
rosa de la pulpa hasta tener respuesta dolorosa; se estimula-
la hemorragisa con irrigaciones de agua tibia, ya seca se colo
ca curacién. De uno a tres dfas la pulpa se extirpa. -

Pulpitis Crénica Hiperpléstica.-

PRONOSTICO:

Desfavorable para la pulpa, requiere sy -
extirpacidn.

TRATAMIENTOD: E1 primer paso es eliminar el tejido poli
poide y extirpar la pulpa. El polipo puede ser cortado por -
su base con un bisturf:fino y afilado. Puede desprenderse "-
lentamente con excavador grande humedecido con el fenol que -~
actua como anestesico para el tejido blando que es casi insen
sible y ayuda a detener lahemorragia que es abundante.

Debe tenerse alcohol para neutralizar cualguier exceso
de fenol sobre el tejido gingival,

Una vez eliminada la porcién hiperpléstice de la pulpg
lavar la cavidad con agua y cohibir

la hemorragia con epine-
frina.

Acto seguido se colocaré& curacifin con un algodoncito -

humedo con paramonc bien exprimido en contacto del tejido pul
par.




131 x-stn d. la pulpa se ext1rpar& en la sesifn siguien:-~
afictuandc la: pulpoctomta.

qupitls Crﬁnlca Totel.-

PRONDSTICO: Desfavorable para la pulpa, favorable pe~

ra el diente, si se inicia de inmediato la terepéutica de con
ductos, -

TRATAMIENTO: Consistiré en abrir la cémara pulpar para
dar salida a pus o gases, seguida de la pulpectomia total.




Doglncracib'\ Pulpar. -

El TRATNAIENm por consenso g.neral de muchos autous-k _
" mconsejan d-jar el diente tranquilo. se deberé informar al pa -
_ciente de qus aparte de cisrta coloracifn emarillosa que pre

sentan los dientes en su corona, no hay ningin motivo para -
efactuar tratamientos radiculares.

Cuando surjan complicaciones se harf la pulpectomfa

total.

Atfofias.—

E1 TRATAMIENTO a seguir es: s{ el diente tiene un pro
ceso cariosoc que no interesa a la pulpa, se recomienda prote-

gerla con un recubrimiento pulpar indirmcto y controlarla a -
distancia.

En el caso de una pulpa atrffica expuesta accidental--
mente, debe realizerse la pulpectomia total,

Necrosis o Gangrena Pulpar.-

PRONOSTICD: El pronéstico pulpar es desfavorable y fa—

vorable para el diente, siempre que se realice una terapia -
radicular adecuada.

TRATAMIENTO: Consiste en la preparacifn biomecénica y-
quimica, seguida de la esterilizacifin del conducto radicular

En casos con periodontitis,una vez eliminado al conte.
nido del conducto, puede dejarse abierto 24 horas. Para per-

mitir el drenaje, colocaddo una punta de papel humedecida en-
el antiséptico.




CDNCLUSIDNES

: La mayor parte de las anfermedadas que he tratado en -
: oste ‘trabajo, aparecen ‘subitamente y hacen gue el paciente se
“sienta con molestias’ desagradables por algunos ‘'dfas en las de
tipo agudo; pero existen otras que se desarrollan progresiva-

mente Y siguen molestando &l paciente durante méds tiempo, & -
' astas ge les denomina crénicas;

‘Una de las tareas més importantes del Dentista es rea-
lizar un diagnfstico correcto, es por eso que el realizar un
interrogatoric adecuado realizando una historia clfnica donde
nos indigue los datos generales del paciente, la sintomatolo-
gfa y prircipalmente sl exdmen radiogréfice, ya gue este nos-
revelara datos los cuales no alcanzamos a ver a simple vista.

Si tenemos la oportunidad de usar el vitalémetro, nos serd ——
de gran utilidad.

Uno de los datos mas sencillos y que nos lo proporcio-

na el paciente, es el dolor, debemos considerar la intensidad

duracién y espontaneidad. Ya gue un dolor ligero o moderado—

puede estar asociado a una hiperemia pulpar o bien el comien-

2o de una pulpitis; mientras que un dolor severo, indica una-
pulpitis crénica o bien irreversible.

Los datos mencionados anteriormente determinarén la te

rapia radicular a seguir, para que de ello resulte un éxito -
y no un fracaso.
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