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INTROTUCCIEN -

Vi

Lo qua hizo do.pe:tlr inter‘. en m( par.

deaaxrrller oate o
~ftsm|. fu‘ sy gran 1nportane£- pua. ﬂO\ollo ﬁepende an gran pgr

te 1e connarvacidn de los dientes) tambion contribuyu el hehog

. me. preauntedo a8 muchoa do a.toa canou. ul iguel quo uuchon com
v'pancro. ¥y no nnbcr ttetarlo. cofio ¢aber£umos hacerlo‘ ce nhI -

que haya un gran ndmero ce extracciones injustificadesa al no -

sabsf tretar un probleme pulprsr fe emergencie.

Esta perte de la acdontologfs, f} debemos ssber trater los
odontologos de prectica general, Vs que une personr con proble )
ma de esta naturalezs prohablemente hOvaﬁuﬂa a un'en'o“onéi‘td"*
por no saber due es lo que tiense; y nosotros, pér lo ”ennﬁ do~
bemos stender emergencias y si no podemos treterles por cue} -
quier motivo, tanemos le obligecién co proporcionar los prime-

ros auxilios y salvar heata -on- e sea posible los “ientes, 3e

ha cdicho y se le ha llamaco a la endoconcia, el corazdn ¢e la
ocfantologfa, febico & que per por ella wiles de piczes se han

salvedo, y, 6s obvio, que nuesire tarca principel, no es sacaer

ni reponer parcial o totalmente los !ientes, sino salvarlos, -

poniendo tocdo nuestre esfuerzo y ccnocinienta, solo as{ cstare

mos haciondo burne odontolog{e.




" vix do prcncunlrnou pot cunu.nvcr tulo- pin.l. dtntulol. -

”‘_El problnnc tndlc‘ on quc. no labomol . conciancln 1: putol"

g{o de 1. pulpa y- por --o no- padamon hlcor un. buen diagnout&.
co y un adecuudo tratesiento.
neds gque ecta ea i ‘mo';‘w'a‘ddh.f tratard de ‘explicer en -

forma a-:ueta. la patolog!a N tratumiunto de lu pulpa y 8l PR

: riapice. para deapartar el interds muerto en algunos compafige

ros y colegas, por la columne vertebrrl, qu. ees le en'oroncis.



lsvuLuux‘ Y r.a.LLL-Ih DEL-ENDODONTO

E. d‘ -uln importnnczn put. poder sdentrarnoo .n. 01 ootudio d-

ll putolog!l y tratem&onto del sndodonto, conocer sus- axem-nton' iof

xagtcos 48y fisiologla. peras’ uai tener unl meior uliwtlacian
compransidn do. ello.

OEFINICION DE PULFA2

. Le pulpe dental de origen mooenquimmtoso, ocups el wopouioc 1ie-
bra de la cémere pulpar y de los :onductos rediculeres, untéd ence-

rrada dentro de una cublorte dure y de paredes inextensible:s que

olle misma construye y trate ue reforzer durente toda la videa.

COLEONERTES HISTOLOGICOS

Esté compuesto por dos elementos principecles: Perdnquima pulper

y Células.

£0 el primero encontrenoss
1) «~- ESTRCLA CORJUNTIVO; es el esqueleto dentro dol cuel es -

tén contenidos los demfs elemontos, formedo por tejido conjuntivo-

do origen mesenquirmctosn; porece poco denso en la pulpe joven.




man, se'alogan en al ccntro del candu:to y dan renas latarulss A

an donde erpxeza lc red venosa; @ste aumontn de calibre, pere sulix

zor - ol foramen en ninero de dos vanes sin vfivules por ceda erige-

Chcng v Provenze hen probedo que ol didnetiro da los vosos. oge

ﬁayoz en lo perte medis, que en la coroncrie o gpicsl de 1a pulpe.

Histélogicerente lo ertweric y lz vone tienen dos cepeo, una -
llemcde exotelio, de pequehas fibres musculeras y oire lloroda en~
dotelio que es ihterne; se pueods decir que lns venes estfn duspro--
vistas Je vélvules lo cucl expiice el fendiono de dxtesis songui «-

neo pulpar.

3).- SISTELA NERVICSU; Juntamenté con ol nervio rovesiido do - |
'iciina, perotrc icuslrente qﬁe loe vecsous sety,ufneos, el norvio es-
individual en le rafz, pero sl lleger a2 la cérers pulpsr se ranifi.
ca,curca de la proxisidad de loc dentinoblistos ce forme un ploxo,-
llancde nervios de Raslof, Bn el cusl ol plexo conecis con los -

dentinoblzcios pero of contipuer le senuibildided nsrviose,




1co exte:no y Fenthnud “ha dnmnstrada 1& ax Lstencia

da tnrnin&

onos nerviuaas de loe tdbulns heste 1a rith ual crusor de le dun

",,‘x;na'.j

4) SISTELA LINFATICO; el sistema linfético de le pulpn , cuncue

1ndudsble.

nrudinentetiu'. nsté hoy recdoigcido” coro unz reelided enatGui.a L

Con. sus vasos sorresponuicnies es wuy rico Coniro de -

1o pulps y estéf &n fntira conexién con la mecbrens perodontcl.

S).- SISTELA RETICULDU CLOUTELIAL; es un siscerns de defente.

CELULLS
Agquf encontreros:

1).~ DELTIHCBLASTOS; son célules fusifoermes forradores de  den-
tins durente toda ls vide fisiol&gice Khl. LL.ntey sOn nuy espociee
lizedas y exclusives de este Srgeno. Apereson primero en los cuernog )
pulpsres, y astén dispuestes en hilerc colusnsl, tienen dos tlerni-

necianes; uns centrel y ours periférics, cvoetes célules cstln cdorg-
das o los pouredes ¥y cl techo de le cérere pulpor; le ternineuidn



j;da'. ostrellada o coicula

3 .88 ‘encuentran gh la subszténcis interce -

‘,,iqlar y digsrinuyen terbidn on temalo y ndusro con el zvin.e de le

4éaid del individuo.

3)e= LCELULARG S OLF21CH; que e os5leds norenal sg oncuentironh on

sLilCuu inactive , cowprenden:
2)s= Los Histiocitos; de forws irreguler, por

o ceneralrents -
elargess weci fiiiforte, estén situsdis en le pered intczrne de los

vasos sinyulnoos, tienen funcionos iy dofetise  y en slgunas circuns

~tegncins pueden voluorse necrdfcuus, en ilas precesus infisrstorios
producen untivuotpon,.

bYe- Los cflules nasenquirdles indiferenoicdes; con un ndcleo

ovoide tleryr ‘o,




"dotallel de .a pulpa donttnatil.

‘).- CELULAS COKECTIVAS 0 DT FORLAC Xﬂﬂj astas c‘luln' se oﬁ;
entren ‘mezclodes. con los dentinnblsutna. dnicctente an ol parfﬂdo
forneuidn do la ' dontine; y sirven pard producir fibrine, que ayy

de e la forwzcidn do selee du cslelo, forredores do dunting, dontpn

tecen ~una vaez que. ls ‘pleze acté Porncdae,

5)e= Taubién existen células con  KUCLED GRANDE; frecuentesen-
te en forne de rinon que ocupa casi teda ls célula. Son les célu -

les errentes aniboidess y elcunos cutores le incluyen eon ol siste

rma retfculo endoteliel,

FISIOLOGIA »Z LA PFULFRA
Funciores de la pulpe ; le pulpc tisne tres funciones § wvitel'-
;ehsorial y de defunse,
Funcidn Vitel; es le fornecidn incerunte de dentina, prisero -

por las célules de korff durante la forrnecidn  del diente y post&

ricemente por medio de los dentinoblsstos, forrando la dentineg £a -

cundaria.



lul tiig que Lon 1n cdad 1s Uantinb B "al ifiqua

Y »1nnra

lumontundn sy aapaaor ¥ dis«inuyehdo lay d*mansionss e la o

¢ ure pnlpar y.de 12 pulpe &iema.‘

’

Fun:zifn Sensoriszl; coro todo tBJldD nerviuso . trasrlte 86Nele

BiidEd bnfe uslquiar exitinte, yo soo fesico, qu{ni_o, rocénico
o 6;&:2:1;0.

fusrta le pulpe , wueren los dnntinubltncon, les fidres da rhg

r.as s reirvesn, dejendo vecins & los uanalftulas, los Luzles pua -

A3 HaT OZupLios por cubstensian extrehss Y turndng le funcidn vi-
tel, es decir cesa tode la calcificecidn, suspandiendose ¢l niamo

“iarpo @l destrroyoc col diante, una rafz que 1o ha terninegde sy ore

viviente guada en suspenso; un £pex que no he .errzdo quede ebierto

el wisno tierpo la funcidn sensoriel uesepLruca por cokplzto,

Fun.@idn (e dofonsc.- Scté oncomonde ¢ sote o0 ha visto ¢ log --

-~

& sure;ufneos, los primeros
ven la foreacién e neodontine, y los se_undos on lc fornecidn do

dentinoble: tos e histiocitos e lon

ol
<
o
153
[#3

iz vucrie por meoréfcjos.



‘QaMbS'd truiar,clinicanente todo el cusuro de lé'clbulficsciﬁn .

°unque no- nas Lorraapnndun los estadoa prepulpiticos y poupulpﬂtx
».coa, peru ¢s de sume impottancia Lonocnrlos, hecer un dlnunﬁatlgo

y un buen treztemicnto, especislmente los prepulpfticos pues cuendo
~‘.“° gretamos bién asta elt eraciﬁn. pest & un nuevo eatndn, los snte.

dns propianente putﬁlo-icos. o ses loa sstodos infleretorios uu le
- pulps  { Fulpitis).

Como ifodos sibemos estos casor 108 vewnos g dieric en nuestra =

préctica generel y es necesitio que el odontdloyo conozcs y donind

“towzlmente estos pedecinientos,

A continuecidn prescntamos un cusdro de le clasificecibn  de =~

© les enfernededes del’ endodonto.




2.~‘Hlperah1i -

Yo f‘S.-”Degéﬁétacidh

! . Aguda Sorcse
S : : Pulpitis sguda
: blgsificacidn h rguda Supuraca
¢a las
Enfermedades k : Crénic~ Uleorogs
1; ufulpares Pulpitis crénica
Ay i e - . . o
: Crénice Hiporrnitdetics
s
HRE . Y.~ Mocrobiosis
I o {24~ Necrosis -’
’ 2,~ fangrenc




:-,Untldl pulpa:x llun.nos hortdn pulpar ul dsﬂo que padnca -

- una pulpa SENB, cuando por accxdante es lacerads y quada an conwnL..'

gcidn con ol exterior.

~~Patbdanini.son'cunffo'lo§7mecénismds'da;16 heride pulpers

~-a)j sl rsmover le dentina de la caries profunds.

“b(; el prepersr un muhfn o une cavidad.

“c); cuendo.el peciente sufre une fracturs on una de sus piszes,

lesionando la pulpa.

: d).= pl dantistu 8l hecer un movimiento brusco con un instrumen

to pssado, con un férceps, sn una luxecibo répide pare -~

axtraer una pilaze, frectura la pisza contigua o entegonis-

te.

Histopatélcg!u; en lo hervida pulptr c2 produces

&).~ rupturas de li sepe dentineblfstice

b}.- lecersuibu muyor, sogdn e profundided de le herids, scop

poiicde da howorrogic.

: ey ghy
c)e= tijcreuibn on 1o rewoeifdeTunnive plredador de is horicdu.

[
o




tugzt 1 ,pulpa o' por ol ﬂite dal ambian»u. La hemorrugln

lesan’s
,anuqulvoco.

'Oiéghdstiuo.— An o3 que ntde’ debemos cerclorcrnos de quu s btre
m—-ﬂ' -

‘ta de yn dlentq,»on vitelidad normel do la pulpn y que cnius no wos
tré sfntome. de pulpitis. ‘ ’

'ée obtiane el diagnéstico de haride pulpar;
).~ por- el sintoma subjotive dul daler ol pelparles
b).~ por medio de lc inspe..idn; '

1).= pulpe du color resfceo
2);— pulsacidh sanguinea:
3)e= franca hemorvigfe @ través <o lo conuideceldng e menos.de <

que esic encsteciade la pulpa.

c)s= por la cxplorccidn can un insirumente puntieiudo, vy ecteril 7

x
que al deslizarse por la dentina se inirodu.e li_cremenie - E

N

a la cavidod pulper y produce un dolor sgudo,.

) Erondstico.~ Asircomu Hess, Cosiegnolec y oiro heblen de 85,
y ©0Z de éxitos, Lyberg sola ha regis.rado 70 de” éxitos.
(vgttler) usando hidroxido de calcio 'y apegandose a los caao- indica

cados, he obtenida un gren porcentsje de exitos.

12



leiﬂif13“~' Ao hiparemin pulpar T e]

 ———————

‘flusd'ﬂe;dﬁhgrn'bh?
veaua dllatadou de la pulpn.' ’ . i

gtiologfa.~

S Y

Las né . frocuantes song

a}.~ la cerfos, especislrmente la deniinarie y profundc,
b).~ le doscuidads prepere. :i6n mecénice de une cevided, o un
o bgmuﬁén, sabre todo con socs ctezity

z).~ la incorrocte ingorcién de elgdi maierial obturante como = 0
son: asrflico, silicato, oxifosfeto y emaljama.

d).~ la ineduucuade cemeniecidn de unc incrustn:idn, una corons
T un puonte.
@)+~ 8l wes.uldedo celenienrionte ol guiter O nesvenecor y pulir

obtureciones 0 coronas, sobre todo las motdlices,

f).~ el infructuoso recubrimiento directo o indiructo.

g)e~ lu fracturs do un dienie cerce de la pulpe.

h).~ la poradontoclasia. *

Patogenia.- Lon causss obran codre les Lereinscionpes nerviosos

e . e i

13



<el gndo

on’ ol zonviguiente  aflujo de sayor velumen sonjfe

"EX mecenismo do 1 hiperunis vorisréa
@)= seglin 18 severided v dureciba de ls ceuse.
b).- soudn le escelo de la vitolided pulpsr,

c)e= secdn los sutedos perirrediculeras.

“£}e= soudn el sstedo genercl dul orgenino,

anstonfe paiolécice.~ Dojo ssic punia o viste le hiperonla oo

divirle on:

A)e- zrteriel { se 1e puode llemer terbidn cotive, raversible, -
fisiol irza y subpetblojica ).

8).- -vonosa (tcmbién llaksidc pesive, erfniee, drreversible y po
tolégica.

C)e= hisxta.

Cucndo- les criariss suv bun Jdiletedo ( Hiperefdia crterial ) en -
espenisl en lo peree mor escreche dul conducto, cowo ¢z o nivel de =

le unidn cemento=duntina; comprinen lc vencc o producen unc trombo-
e

sis, lo que reduce o irpide la circulecido

del retorno ( Hiporwio va

14



Sintomctolosfe.=

El:gintona clléico dc'o; dolor 1ﬁet§ﬁ{6nan ptgf

m
~V°.‘,° por lne ejentes térmicos o qu!nicue somo song color, frig, «

: Elfd;cntﬁ'cﬂn hipersmia erteriel es wos doloroso el frio quo &l
selorh

En la hlpu;unin venooc hey nfs dolor con el calor gue con el f'iu
: En la hiperehin mixtu, el dolor .1 igualnnnhe provocedo por 01 -

;La¢or, al .rio, dulce y los &uidos y dure u“ua ~egundur deapuds dig -

apartnr la ZouSGe

Diagndstico.F Con 8l solo in.errogctorio =g pusds o veses luyse
P,

los datos pnrnAub:anc: gl disgnbstico difersacicl de lew trops verie~

dedes de hiporemic,

Terbidn nos cyudenos con los ciguienies nedios de <iaynboiitos

&).~ ol frio; con unc torunditec empepedi die cleoruso <o ctilo o -
de sgua helsde o tonbidi con unz barrite di hieloj ente es-
tos agenias le hiporenie cciiva respond. cnius ¥ rfas intone
semente que 1o pluze noudloge conc.

b)e- o) celir; uscnos .on brufiddor culentede o esus weliun.e,

gsto hase reccoioner wlc o le hiperunic proive.




» ] hiparunta mixte. un dolnt igual el prnvocadn-
por el fr!u g el: cnlut. )

d)..,lg pzuebn al‘ctricn; usando un v!tnldmetro pulper les hipe-
‘;emiab resccionan

cop menog cortiente que_la pulps nqtmnl.

prondstico.« Puede ser bonigno en -la hipe?emia crtariel, dudouo'
. emmmara———— ) :
_..en la-venose ¥ desfavoruble en - la rixte.

DEGERERACICH FULFLR

pefinicibn .- cs une altoracifa do lo pulpa, Que en roclidod

tiendo u sor una ospecie de wirofie fisivldcica pero acelercie. Si

t:ien la degeneracién pulpar se observe rara vez clinjverente, sup

kdistinﬁna tipos deben incluirse en la doscripcidn do las afectaclo;;

nes pulperes.

Se. presente generalwente en dientes tu perconas de odad cvonzede

poro también puede obuerverse en paruones jovenes, cormo resultido «e

una irritzciédn leve y porsistente.

Le degeners:idn no se relaciont nocesarismente con una dnfeccibn
o voriss, adn cuando el diente cfectade puode presentar unt obturs -
cién & una covided; conunmente no exikaten sfntomas clinicos dofini -

dos. E1l diente no presentz clterccidn do color y le pulpa puode




'cltursclonen do wolor y 1a pulpa no'respundur d los nstlwules.'

TIFGS oE SELELTRALION

1) .= DEGELERACLON SALTICH.- E5 Untipo do dagenerocién on quo una

perie del tuvjido pulpar es remplezedo por tejido .olafificcde, icl cp
o nddulos pulperes o contfculos. Le-celeifioecibn puede Pfeucnigr,a

en la cfuere pulpar o en sl conducto radiculur, pero gencrilmen.e lo

hu.we en le priterc.

El tojido celeificedo eperece. copo uns ustructurs lakinads bra -

sentendo el sopecto de un corte efectuycde & través dé une cébeze de
ueballa; cisledo deniro del cuerpo de la pulpt. Este dentfoulo o né-
dulo pulpar puedg clcenzer un, teraoiio bestento yrande, de minore quo
en tljunos Co-508 al extirpar le wnoce 2eleificede, dote produce le o
forma  cproxitede de lo c{n.rL pulper; tenbidn tuelo p:;:an?hx -
en que el titerdel culcifivido, Pnté ctlw

herico @ los peredes dc le cevided pulper, fornundo parite inte ronte

otro tipo de caloificecidn

do le ninta.

godienoe la rudiovrefdle no es FLoil distin uir v

17




lu‘ccncidur&n'ccduré:iononvinacux » EUNQUe on algﬁnoa~

ntrtbuyen dolores irredicdos - ‘por’ uomprenidn de las fi

viosﬁs Cdyﬂueﬂ tes; tonbidn han-sido esheledis fior ulUUan

os conp prouotoras g infeccién focal, esto no. Tud confirwiedo

qus no hall§ diferencia en leo frecuovicis de

.nddu}us pulperes en un . rupo Jo peciantes crirfticos, y oire qrupo-

tuet;ro norral du edaden sonel untﬂu.

tno g los tigos mds precoces do dujehoreciln pulpor es 1o v -
cuolizecién do los adontoblisios, fctos doconorén 'y 2l no sur recte
intoreticial

picroidos, dejen en SU luger espe.ios ocupadou Lot lindt
Go ¢ con lu pregare .idn

Yo voouuiizioidn Sctie cereriinonce estd is

i
daevier ar oy coleooeoibn Ju o cbturciionas obin bece de senento, @ vo
Lot Ty pretonne en soviidisor profuncas, tdn Lueds soobaye colowido

uri Db . teneneo de Tosfeto de zino,

2)ee UECELZOACION WTHUFICA.~ Ss un tijo do seienesisdidn julper -
‘que prosente tenor ndrero ¢ ndluics estrolledin y curwaito del 1fqui

do intercéluler. Lo pulpr tiene un ziposto reviculer

gebidn o le -

oroy irorc <o fivrillie proecolfoonce (uo prascobo, Lo cuye rizdn -

sopewell Suith, lo denorind cirofic ruticvulir; los copicios entre =



—jldu pulpar es senos sensible qua 61 noxnul.

a).— DFGErL.PCIUN FIBRUSA.- Se carecteriza pox 100 eloma tna u.
11ulares que-cstén reemplzzados poz.tejido conjuntivo libruao. Cunn-

do, se exiirpan estes pulpas del conducte rad;cular, presanten un -

-aspecto corifices curacperfstico.

4).~ DEGENERACION

prihcros combios regresivos que se observen histolagicamenie, ;
£n los cdontoblestos y taubidn en les cdlulzs de le pulpz, puedon -ha

1leruse cepénitos gresos.

5).~,Tarbidn puede prosonterse ACLRDSOACICN INT7a0h o Lﬁﬁcnﬁgn‘; ,5
ROSLOR, ec decir, reabsorcidn oo la sentine producide por conbios --
vasculeres en lz pulps; puude afecter le corona o le refz de un dizn
ts o ser ten exvense que sbzrqus ambiz  pories; pusds ser un procaso -
lanto y grocraeivo de uno o mers chos o dure.idn’ o di evolucidn r&-
pide y perforer el Jiontz en clounos metus. Afects cucliguior dientn-

cunque se aencuchiro frecuaniemence en los onterocuperiorvs.

hdiferunode Jde le cerfes, le rucbsercsién internc oo o

S rusuliontn -
de eciivided osteoclésica.

13
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FULFITIS PGUURS.

.- PULILII ﬁuUuh uEﬁUJR.

icnraciarizadu 153 4 uxacervacinnas intermitantus de dolar por Lompres
&n cue pusotis bBeuerse contfnuo; abandonode se trensformt on pulpitisce

apudn: supuruds o crénica, que treerd como consecuenclie le suoprto pul’

£tiologfs.~ {8 causa més

comin au les invesién bacterione & irg

vés de la csries, también puede sur cauteds por factores gquinicos, =
&érmi:os o mecénicos; es decir unc hipurwmia puede pvolucionar haciz
pulpitis egude, uns vez que dstz se
roversibla.

he uoeleredo, le reuccidn es ire

sintomatoloyfa.~ El dolor puede sor provocede por cembios brus -

cos de tenperatura, especialnente el frfo, los dulces o acidos, por-
le presidn c<e los slimentos sn uns cavidad, le succifin do lnrienéua-r
dolor por posicidn en dectibito znterior gue uu produce una gran cons
gestién de los vesas pulpasres.

£n la mayoris de los :euos guedc pressntarse y desepocrecer espon




JiAJ>65uiCDc- Se prosuntie une. cevide

d profunda o rein 1dnnuin o ue
oy,

s pruaba elécirics nos dé una *aspuuata

an menor 1ntnna1dad~

uorriunta. La pruuba tarnica, narcade raapusata al frio; &) ¢o -

lor. su presontc unc Tuspueste normel; le trauainulabzun da prunsbe o

;nmvilluud P e wieze, la percksiln .y palpécidn no prop orcionan dgf‘b

;tns‘,

Histopatdlogfa.~ Al exfmen se abs.rven lo signos e ia inflens
widn, los leucocitos tparacen rodesnde los vzsoe zengulneos, hucha#
vizcas' los udcntoblac:us un;én destryidos en la sercenfe deo.ln zonz
cfectade.

FronSstico.~ Fevoreble pere ¢l dipntie, sinnprs y cusngoe hoyonos
——————

un tretemiconio corve.to de conducta,

2)e~ bulpitis foude SupuTale,.

Sefinicidn.-

———————

Le pulpitis ecuds gupuradsa, os une inflrrecidn do
lorosc a,ude, coracierizede por 1o forrucifn de un sbeeso en 1z oup,

0 en la intimided e lo pulpe.

Tinloydele= Lo ctuse wlr comdn 25 1l infuscidn beoleriang par -
cevies,




isdo‘o Ja una obuurc»idn sobre 1& pulpe, el dolor as nuy intenau -

hservs rurc vez an cusa da uéneva puxpsr :bierta 0 de “Frectifa
auruntrla ae truumatlsuo.

§intonctoloyls.~ En la pulpitis supurcda ol dolor 88 sienpire in
S tunsoy generelnonte so doscribe cono lencinunte, rosder, puladiil-

o cern si existiers une pre.idn constente. Lushes veces mentiens -

: despierto £l geciente durente le noche, y wontfnus hests hoosrse in

tol:rtble; pece 8 todos los recursos pere weleerlo. Tn ius Q{EQPL -

1n1c1e1as, el dolor puede ser inturnitantn, pore en laa fiuclas S0-

: hahe niq constante sumenta con el calor.y & veies e clivie oon el-

fr{n,,sin emberyo el frfo continio puede intensificcrlo.

‘No existe percdontitis & excepcidn do lus ostadfos Pinsgles, en-
que ls-inflaracidn o le infeceidn se han extendido ol peredonto,. Si
el abieso pulper estuviere locelizasdo supourficicluonie. el renover ls
dentina <ericids con un explorador, pucde drener unc goiite do pus o

trevés de ls eparturs, seyuide Jo une pequeie henorrecfe le cucl

. euele 9Srsiuer, pert dlivier cl pecioente; si el ebusso osté locelize-




guede 0c5=io1at un . ligaro dulor, aeguidu do la aglidt du atnuru
‘pus. S

Diagﬁdstico,- Ganerclmente no es diffcd hacer el diagndstico, sp

bre la bose de le informaecidn  uel pauiunee;lia dascripcidn dul do =

- loz y el exsmen cbjetivo. Este tipa de pulpitfs cssi pueds diegnoaty

. ceIBO; por el especta y le actitud dul pacients, guien con la cers -

cnntrafﬂa por el dolor y le meno apoyeds sobre sl waxilzr  on lo ra-
gidn doloride, puede lleger sl consulturis pélido 'y zon espocto do =
sgotutiento por fesliz de suefio. Al exchinerlo verenss loe tejidos by

cales guerszos con tinture de yodo, esoncic
- 2

-4 clevo o cuslquier o =
tro remedia contrs el delor di sueles. ‘ :

Le radiogreff{s puede revelernos unc cericsextonsa por debejo db.
una obture.ifn, unc ohturscidn en contucto von un cuerno pulpnt 0. o=
“gon une exposicién muy préxime e ls pulpe. E) umbrcl de respusste B

la corriente eléctrica, puede cor bsjo on las periodos iniciales y

£lto en los finzles o bicn ester Jdentro Jdu los lirites nornoles; lo

que resulte que reste utilidad & oste prushe pere el disgndstico. En
este §ltino ciso, lo prucbe téreices puwsde gser mfs util puos ol frio-

frecusnterente wlivie el dolor, mienirece que el cilor 1lo inten sifi

ca.
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u;pi*ia upuradu ¥ pu pi is

lc pulp;tia [%4 udc Supurnﬁn puaue

onfunuirae ‘con: lc pul;itzuf
‘oQ 5 pero on i pquitzr eguut supurede, ol dolor s’

h~f intnnan
¥ EUﬁuenLdO, 15 recpuuete el color & uulnroca, el umbrel de rv"pvav,
tes la ,orrleﬂwb eléutiricon ,unartlnen»u es nee elnvcdo y le PUILG-

Ui unt;hchtc no eetf evpuceis, sino cubioric don ung

A deduetia

na coriede o une obturauidn. Fusterioresnte el diente pusds =:itor 14

Lererunie ccnoible & ls percusidn,

debido & quo el procuse 56 he wxe

téndido 81 perodonta.

Histopotologfe.- EX cusdro histopstlonice puede donciibirse dow

le vicuiunte nenhorse: Se prescnic Une foToor infiltrocidn oo

zditos en le zone efectodin, dileiecids de lor

visos tingulrcosn, 1oe -

tejidos edyzientes se mortificen y desintegren por eecidn ds

*ines becteriency y por 1o eceidn o cnzines elebored: s por leu.s

tos polinuclecrcs, E) tbicso o los zheacon o VELET nULSINBLS Y cepge-

relrence pequelios pueden locoliziree ob une pequofie zone de le pulpe
o egrenderve hecte compromeicrle finclaonte on oy totolicnd. 54 1s

caviced fuers intoerproxinil, ol ebcoso pues - onter totclrents confi




atorie puerda extunuurne el pa:udontu.

‘l;‘san:thllluud & .la percusiﬁn.

fron6a*1bo.- Ex pcondatiuo fe]:b o) la pulpa es qcsfauorubls. pc‘un

geﬂﬂrﬂlﬁﬂhle el axsn»e pu»dc salvarse gl se extirpa le’ pulpa yne

ufuctua ul tratamiento de conductos. Los cesos on uuc £e tentiens -
N

el J;sn»dg de pus del abeeso pulper e *ravﬁs d. une shorturs de lo=-

'aéna:a sin t:atunianto glteriox

T, -puedsh gvoluclonar hwzie uns for
de gulpitis crénice o de necrosis pulpst.

PULPITIS CRONICAS
I)e~ PULFITIS CHONICA ULGE

LOL e

pefinicién.- Le pulpitie crénice ulseross 5s cerccrerize per ls

forgacidn de una ulseracibn en le superficie di 1s pulpe expucste -
‘generalrente sz observe en pulpss jévenss o vigotoses, de pérsoﬁéu‘
meyores,

capezces de resistir un proceso infoeccloso de ecceoe intene

sidad

Etiblogiﬂ.~ gxposicidén de le pulgs,

zaguids de invesidn de wicro

orocenismos provenientes do les cevidod bucsel. Los gérrenes lleyan e



.géradaidel resto ‘de ‘la pulps por ‘une barrers do” c‘lulns radond

‘pnqueﬁaa qua limitan la ulcnractdn a upa paquaﬁn parta del tejidu p-'

fpulpa: co:onat*a. Sin embargn la zona inflamatar;a ‘puede n&tunderse-

,hasta los condu»tos radicularaa.

-

Sintomstulogla.-sl dolor.puede ser ligero, menifest

Landong an: [

'forma sorda o no existir, exepto cucndo  los alimentos heczen comprg-

“gifn Bn une cavided o por debajo de une ohturacién defectuoss,edn en

estns cesos, el dolor puede no sar severo, debido a la dzjenerecidne
de lac fibres nervioses superficicles,

biagnéstico.~ Durents le sperturc de le cevided , espscislmento

daspuds do remover une obturscidn de smalygame, puede observcrss Soe

‘bre la pulps expusste y 1s den.ina edyaconie, unc copae srisfcee com

puesta de restos alirenticios, lewcouites en degensracidn v células
cufneos. Lz superficie pulper se encusnire srosioneie y Precuen-

terente se percibe en enie zone, olar ¢ dunconpocizién, ls uxplorc;é

Sn 2 el toque dJe 1z pulpe durenite lo excivicidén de la dontine que -

le cubrw, generclmente no provoct doler, horta 1

lnger @oune cups ==

mas profunda de tejido pulpar, @ zuyo nivel puede existir dolor y -

hemorreyle.
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el dalor us 11reru P no oxiate. exepto ruando heyu

mutesidn por,alimbntua‘den ro do-le cavidad y requ;nru tea fntone L"

de LQ&ranbﬁ p;ta Provocer uno ru«puec»a. En le pulpi is unudh -

e_Osa cl,dalorvas,a udu y se pxasentn con ma;ur ‘frocusncic o en fog

e uontlnua, requicru wonor intonsided de corriente que 1o foreul e

pure provocar une respucsta. &n la necrosis parcicl, no ze cacyentos
“te3jida con vitzlided on la cfmera pulper, adn’clando no exizte en sl
o congucto radiculer y ol umbrel de respuecie o le corricnte cldetrice

es cdo-mes 2lto quo en la-pulpitis ulcerone.

tiis Lopatologfc.~ En el cucdro hisitopstélogico evidencic el nofue
8rzo - dJde los pfocusus de le pulpe, pere-limiter de le zonu de inf

mecibn o do desiruccidn de le superficilo winse, es evidonis unc in--
filtrecién do célules rodondns. £1 tejido subyruento o la uluerscién
puede tender e le veleificocidn, en.ontrdndoc.. zuneu do Jeeonerseidn
cdlcicejoco.iontlments pueden prosentoerso pequeie. zones con ghunscs
enrlugar de iiritorse o le superficieo pulper, lo ulcorecidn puedy --
abarver uradualten.e, la noyor por.e 4 1o pulpa coroneriz. £n eso -

asc lo pulpo rediculer, pucde RIosEN LT W uudro nornel o une ine-

de linflcd s en winos oX

wrenos, uste infilirs 16n puede-

el porodonto, sin esicr efoctado ¢l huesc pecispinel; en-




uulaciﬁu.-‘

”ffbndatica;- £1 prondstive pere ol aivnbe op Teverible, siampro
——.‘.‘--.—.‘ : B
S hua 1; ext irpoe idn de le pulpe 'y el ired nioﬁiuc Je condusios tean W

Corractos.

2)-- FULEITIC Ciudlfl HIESARLAS TIuL-

Jefin‘v;ﬂn.- Ln pulpitis cr6nius hipnrpldntica es una inflnm:ci—
on do Lejido proliferctivo de unc pulpe oxpueste, caracte

rizode pore
1z forsecién de tajido de

yrenulecifn y © vecos epitelicl, ceusado -
por unc irritscibn de poue intensided y large durecifnetn lo pulpie~

tis hipfrplictice se prosontc un sumeniao del ndmero <e colules gque =

glyunct vecus se les cdenoning errénocmente pulpitic hipdrirdfices, -

1o gue signifize eumento on ol toucfio dé los céiulan,

ctiologfo.= Le cousc es unc expecicidn lonte y procrosive do le
pulpe & consecuenuis do e ceries. boru quo se prosente une pulpltis
Cihiporplfstice son nevescrios los siuieniuu roquisitos:
a)e= Une ceviuoe yronde y cbiortee
i+)e~ Une pulpc jovun y rusistento, ¥
Cje~

un estfoulo crdniou y cucve, con Procusncic, lo irritecidn

necfnice provoztd: gor lo mecilueeidn y lo infoccibn boete

rigne constituyen el cstfrulo.




vanticio pusd coussrclerta dolor.

nl ts;ido polipozde (-1 3 clinlcznuntu Lar:cteriztico. prcsunthto'c .-
coro una axcrecencie cernoce v rojizes, que auupu it LBYOr porie (o e
e cluore - -pulper © do la ceovidod e ceriet y eﬁn puude ortundotso e
‘wfe 8118 de los linites dol dienta. Si bLien en los ectedfos indciels
eg le pess polipost pusde iener el teewiw do ung zebeze o clfiler,-

& veces a5 ten grende qus llege © dificulter ol cierye nortel . los
dientas.Es nenos posible que ol tejido nurmel pulper ¥ e renriblon

que el tejido gingivel. Es preciicenenie indoloro ol corie, paro

trensei te le presifn el oxtrewo apicel do lo pulpu, viuzindo dulo:
iiene tendoncic © sungrer flcoilnenie dobido

& su ri.G red U4 VesogEw’
sangu “{ncos,

viegnstico Diferencisl.- U nnpectc up certueterfzi

ico ¥ se reco
noce fécilmentc, excepio en cesos do hiporplesla del tojido cinoives
que se extiendc oobre los bordes cinplveles de une .evided, en gue -

cebris 1a confusisn con le pulpitis crénius hiporpilsiice.

Histopztulogice= Lo superficie de ecote pulps se jrosenie oohuhiue-

ettt . .
do aunque no invericblemenis, cublertsz con spitelio peviueniceo euiie
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pi lia i sula an al 12p da loe - CLSOG. La puipa dp loa diuntéu tan

que ls de 1ok
tes permenentes;. dicho epiteliu, puaue proveniz, de lao ancie
gg et luls epitelzale* de la mucose de la lenyue recientuunnte e
CERC UG,

r‘c:prh:f.em, tinner nds tendencia a cubriree con agitolio;

ae=
g1 teiido de le cémere pulper con frecucncis te trensforme
en wejido oo

: : L -
sretwlecidn, Tembidn pueden obesrvorse céluley pulperes
cen preliferecidn, nurerosos poliblestosn y vesoe “suneofnees’ Jilcindes

“El tejido apiczl puede persenecer wviiel y nocnel,

trondstico.~ E1 prondst

ico pare lo pulpe no es fmvorable y ruquis

re sy extirpecidn; on los cesor fevortbleg y blen seloccionedos pua -

den. snocyerse: prirere le pulpotomfs , si no e logrere 6xito,duburé

reslizere: une extirpecidn pulpar complety. L
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&afiniciﬁn,-}Lf sugrie . de 1t pulpt er 1é conccide de 1og procpe’
e kotdbolico da cole droeno, con le cunsisuiente péroid: do eninun

Ciiclogfe.~ Todir leos vosis puc wliertn ie pulje

e
. nuche o resiviied, pueden conduc irle finelmuntp e le
“ilpe wés  Frecusnie son las toxibe~terianaa,

vogue cloenzen
ruerte gulpns.
¥ dabidas s onaries y'pn;
Lo ffoicee yoqulnives,

pitis y cituen en frocuonuie lés cou

e re———————-

totogenfee= £1 peceniuno de le fuerto pulper, se wrpliice sajor,
por lng perturlsciones trefovesculeres sélulercn producddes por 6is
cpenie corveive, L) drpedicentc dzi odintercenbic cinguineo prive o

la pulpe del onirenc y retiene leos producier cotebSlicae, afecto gue

ecarres la nuerte ce Jos tejlidos.

finetorfe fFotoldoive.- Exicten cuntre predot snatorope

cldgivos-~

le~ En lz ne.robiosis loe pricerov. cecbios histelfgicue se ab-

serven lus perodes vesculeres, y en le sensiw tdssa. Sisuen lec wodd

e lg pulpe, tento en o) protoglocnc coro en -

teuse ven ccenLufdndony hosle llegir @ lae-

(2]
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L@l prine
Nudi!u nel LUL;wU. ul lfquiuo c~,apé P
ieian abn Lululillos dontinurios yode-un e

&auvo e nouif necifn: puligars

Ches X Fin gpirecen dos gitener poeifiencs, que:cuendo son- peLos

CdEn dusid LoAo Lengroni secc.

Q.— \_UL“\OU los wicreor_cnireos fi_urin wo yren terrinu, den lu-

Xz la Cencrene hdiode. Eete Torfki €n le e freocuciive sechinecién

1o pulpivis totod.

=n 1t wuerte do unc pulpe ehiorty, ospouidslmente en los sBvenzo=

G@ enoushiren o ve.ssn oeh une Rlseo pulpt lor Lurtiro crelon dueoriloss

-

j.= £n le prirere porcidn, Liogrens fdnodi,

Te- soopuds Lo otecs

5.2 FR 16 si_uienie; necroenie

4.~ L& elld necrobiosie, ©s decir restos ¢o une pulpe inflersde

en vl &pice. Teabidn oe prociro dilucider los tdruinoe inturrestos-

e Lin,renc y heerosis pereicivs; deiss 1o puoden sino .er tolcles
Zg is pulpe ¥ no lc cthoient 0 nacrasis le quo puede enter peruiels

ponte necrohidtice, necroscidt o ongrenadte

Loegteriolocfs de iu gonerenc pulper.- te rice verieded de cérne-

—— e o ¢

e



grawpositivo gremnagativos

microurranis o6 dal conducto no oy ten toJavfn clnnificu-

tos,. Na sa: hr helladu Put dores Ua 8% pnrau.'

Los ¢érugnes dentro dle cevided pulpur, con wuesie do wsie dre
qanc; se rncuiniren € tuc onches , pues’ no tienen nuz teker 1o ecui-

& fagacitoris do osts cavided. e

nufmica do la genyrena pulpcr.- Bucklay, en un minucicsovuntudib

clinico de lo descompocisién pulper, ha dividide lan substencles -~

'quimicas de le pulpz normal en; nitrogyensdes y no nitrogenedes. Le =
dqscumposicidn de les primerss por los géruones de la putrefeccién -

gor la fersensacidn produce
as on cren ndtero y substznclco finales, cono egue y difxido cerbéni
hico; fcido ecéiico, necrosines du Lenkin, amonfaco y sulfuroc de hid:‘
drégeno,lsunos de estos productos de lu doeinte;rc.idn son muy téxi
COG.

y de lss segundas subistencics intervedi-

Sintometolo_fa.~ Los sfntones .differcn negdn so Lrelo 4o UNG Cee
vidod pulpar cerraede o obierte.

1.~ En una cevided cerrade, ls pulpe nuarte guede portenscer pue

cho tiempo sin producir sfntomes. For fin el color +le le corons don-

(2]
L1




o En usre uauxmcd pulpar abzarta can pulpitis total lod sfntos

arizan ‘lo muerte pulpat soni

l‘a).-,la CBS"riﬁu dnl dolor ﬂsponténao <] provocenn.
fb).- 2l dolor fotido que dneprende le gengrane hapedas
c).~ el pacienta puede quejerse oo mal ssber.

“plegnéstico.~ 38 puade disgnosticer le wuerte da 1e'pu1pa; :

————r————————

1).~ De une menera sorpresive,
" 2).- Confirustive
3).~ Difercnuiclrente
2 1)e~ disgnéotico do serpreci.- In la prictice, succd & vecas do
de modo extrefio que on uno piezi donteris sperentenente sans, 0 cone
uns céries u obturacidn superficicl, resulte negetive & le prusba de
vitalided pulper.

2.- Diagnésiico da confirteczidn.- Se confirma une ruoTte pulper-

utilizando los sinuicntes nedios, que puedon arrojer elzunos o tadon

los deztos positivos.

e).~ hnamnesis ( ceries, obturecidn, trsuna, etc.)
b).- Inspeccidn ( slterecibn del celor Jo le worone v piriide de

1z trenspercencis). El color d. la pulpo puzde ser do un rQ




15 pulpa, desde Tiliroce bn ln necrubiosis y nccru«;u n¢nt 2
scasy 'y edn iicusds wn la gen rend hdmede, EY olov, poco il
enilc CENGTLNT :cca, puede seT intenzerento Sdtrido vn lnvhdmﬂ

da.

Pu:;uuidn.- tuode oirse un sonido mete, diferente el que don -k
' ,lbs diéhtés vé;inos s@nosv('y si hey doidr Lndiéird dorplics

cidne
La prucbe de 1o viteliday pulpar os negotlva-on Lo nocrosie y#

Lenprena; pero puede sor £lgo puoeilive en le nocrobiusic,.

£1 freszdo an lz peneirecidn en le pulpz, son indoloro. sl le

ruerte de la pulpe ee toiel., En le pzrpicl puede haber Lensie

bilidad y histe herorregfe en otro lado o le pulpe caneral o

en le profundideu re lo pulpa redicel. Fuede suueder que on =
orroe filotes rercioulerss de los rultirrediculeras op une-

cyenire vitelided norrel.

Ye= Confirtezidn redio sefice.- En ceso do ceries ponelrantes, ob
tereuidi, profunde y allerzoelda perecndoddnioice en lon ye cog

f-licedas

€,
i




nte e inconplets

: ~1e pulpey .
-ces dffs il da distinguit da le Lutuffﬂ y da-enarauidh pulps-

Ln nacroris:se pucde diferennier of oxiste el Jdsio dg fraunc-
“en un dients con untegridad d-la corune, edanis dg le gons Lg

tenciz fibrose de la pulpe y eusencie do Félidez.

Le ¢ angrunn pul;qr wute se diferoncic por su cspocte noseifle oo
c;xo, seco, por cer nuy. povo follos y enieT en unz ctviiet m-

pulper cerrado.

d)e= L& gengrens hdnrde se diferuvncie por su féiidez inlencu que ~-

enena do une cevided pulper ebiorte y el color obscuro de su

coentenido.

Evolucidn Fatdlngina}- Terbidn 1o evolucidn verfe, se:dn lo --
pulpa estd corrzdo o abiorta‘el axtavier,

1.~ En forrc cerreda, lo necrobiosis (unerelreste evoluciona =
aunqua en ticnmpo verizble, becie lo necruric; este hoele 1o nengre
ne sece y finscleente ela hdnedc. foc tios modell

init

doilzs permenscen e
veces inofensives durente muchos oot y hests en rerco occ.ioneos -

provocan una resccién defensive en ol perodonto con clerre conple~
to de forunen

6
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sino hesie couser leiprenes cotplicoclones on el pero=s '

edio de nue érrencs, producius Udxicos v cores.

Frondetico.- E1 pronfotico es budno en la grﬁn‘ﬁuybrﬁe-da leg =7




“ETICLOGIA

£1 otiéenfmau faecuente de lat ehtetﬁedades,del endodonte es 1

ﬂUoSldR hects;inwa on al proceso d -la caries. aniando momoria,,

achemos que la ccries puede ser, panetcunta ¥y 1o peneirontg; en la-

primera, ls efeccidn se oxtiende zl esmelte y'a la dentine, pin le-

'ﬁsi§n 1nﬁ1amhturia pulpers una czpa’de dentina sena,” cubre la pulp-;~
'quevﬁu he sido aléanzudu, por la accidh'toxiinfacciasg del procaso-
chrioso.v ’

£n la caries no penetresnte, la pulpe sata inflamade o mortifics
da; ha sido invedida por toxinas y bactoriss e través de la dentina
desoryenizeda o bien la pulpa enferwa, 86 encuentre en conlicto di-
racto con 1z vevidad de 1w ceties. fe nuumsariovtambién tanar en --

cucnta la scoidn irritente que ejercen sobre ls pulps, @ travds deb
una senoT eislacién dentincrie los nukarosos alenentos que -actushn
en ol pedio bucel; adouds duruntc la preoperecidn y la obturacidn de
cevidades, suelen apregarsc nueves nexon & los gque sclusron hasta -

ese momrentio,.

Cucndo la acuidn toxibecteriezne alcenze la pulpe © trovér de -

una dentinc previsrante desorgenizads, provoce pulpitis, pero pucde

adem{s curegerse cono foctor causinte de ls sfeccidn si.un irouna--




ot

& ‘rescecionae pulpures. & los uesbilos - crmizua pnr e nor, biaiﬁf

v, so6 algunce vorus Lin infanscs, que on clirtos ocesi Sonas, “1a

UlpL PESL d;ractthen.u Je une primers uenges tidn & le vsciosing eins

Tocorror 15‘9 viapes intervedie. dol ‘rounso inflenetorin.,

Lo pupes:

ilec dontoerios ol descublerto, el desganle lanto del asislie, lug ew

4ruera~‘unos protfiices, loo sobrecergos. de oclusidn y el rospeje -
de len fefces con finas Lereped:icos, o lpe lasiones dul paroﬁoﬂtoe'
sunlen provecer congesiiones pulpsres, quo se senifiestin clinivae--
nente, con une marcede hiperosiesis dentineric; estus Lranlarnes son
Trocuentenente compensados por lé pulpe, con Foruicidn lo doniine ==
crenldoide 3 secundoric, que rostebloce ol sislende

w0 indisponne -

hle. Sir wpbzrge no sierpr. con rolzrodos, nd le pulpe tizno o nie-

te copecidid dufonsiva, por io gque o rocibile gue se produzis URY ==
pulpitis y heats le clsudiceeddn directo do 1o pulpc, que puodz ile

yer & 1t newrosis cin Jir resccidn clinicn cprocichlc.

En e lasloncs cvenzo.es ¢® porodonto,. le pulps no soclo punde

suer ofoiLide por ler wverdovlonos toridcoinr que vecibe, nurndo eniste

s .

un cpre.izble denuderionio ¢ e refz, sino qug lewbidn es froeuens
e le penetrecidn wicrubians por vie opileel, o trevés de unc holse-

5]
[le}




L¢Gn y lu dnahidretauidn. eun auenta» injurianteu capcuuu G pros~

nzte;ialu* usadac pera le desinfncuidn de 1c dentine. nai Coe

o la protuceidn pulpar indiructa y pera 1a obturecidn definitive de

- 1 'cvxdad. 800, @n algunn medida *rriiuntns ‘pere la pulpa. Finrlmen
- te -l pulrl;ls dc oriren'hanftLro, 50N rualmontu dwsconocides, colo“
pnrecerig faciible, que se oricinzrcen por una panouranlén btcterienu,h"
L4

¢ trevds de  loc foremenes zpicoles, 4 diontus con su pulpe v paro-‘

donio intrcte, on sesos cvenzodoc do septiceniv.

o Hewdt, luc(a do inyeuter an cddsis mnniv:a, bocilos de le tuhar-ak
chlosis, est.aptococos y 8% tefilovocos, on ol peiitoncae y en la carGf
tidas de cobeyos, no observd en ningdn ceoo le presoncie de bccteriaa
en lc pulpc de dienles cenos. S1 bien no he podide probirse la loce-

lizecién de ulrmenes provenicntes del sistons circuletlorio, eon le e~

pulpc ol diento norrid, en cerbio ocit fijteldn perowe osr Feoliblan
en ler pulpcs proviccente inTlewsiders Robinson y Boling consigdieron
locelizir por cnzsorssis, en loc pulpis de loe dientes ds galo, mi--

Seniowor proevicnen e inyestedos en wl forrente sonculneo; prove






 renTans £ '"ES TULPARES Y

: Fcnfapranté.

- HpRIJn &ULFLR-- Le helldﬂ ;ulpﬁr debe t.atarse o1+ (R TE G

cuid(do, ire erlver ogte 6rgano, y tt1 tpner f!inﬁulla 1o conuleﬁ
cla, nuestrs teputecién v le de lc profesidng. Deburos ruitcrnos el

,;*nnccgto de gue toda-le pulpe axpueste es un drgenc perdido, por -
‘,qu fio tiane fustificecidn cientifice. Luop #ritcs uue e hen ‘obie
'nldo ¥ co.probado son cortundentes

gofg en 1o investlyecidn =-
histolégice hen desostiredo murnificoq resulicdos que e lorren, cy
enda’ se hece un dizgndstico preciso y #o 1lsve £ cibu un ircice
wiegnlu correcto.

por 1o cenorel el tretimiento de une hefide pul ir persiiuss

1.~ Resiitucidn ancibrice ¢ hiztollgice,
‘2= Resteblecindento funcional,

Lo grirerc no cs pocible en 1o pUipt, porgue ecti ro puene

tituiree inteyrernente; 1o que fue licersido, NG e roycnere.

s

Lo se_undo i ey posible porgue d.spuéc de gue venge la  cice-




1oss w0 T fori Lrune wlove hiled Uah ineris, dub

o 1

LongYaliinte, reelizingso ooy divertio Tuncionia o«

cidhnei 1ilrolucido e cunitiuived fue producide croptivovon

te Lentidn portreuncie into: idn® i lubo cenls

Barobd Tie oy _arvdeidar y rvenclizicida. jor ity

5, 10 pulpd o solere loe decinfectinters cotunut’ ¥ panbe

e Yiirvidae 6o cure i o .xvilt con 1odios LA B NAY -

Jire cude heyi un buen dxilu on vl recubriniento e riguiere;

le= Un &rerit o Gie_odriico ool o U pULELT .
“fe~ Belaccioner los criot con rur indlcrclones precicar,
e dser el wmrieriel bloldoico priniies.

Aoe [poicer unt Sfonice eidocuide.

norc o e prucbe bedtes

1e= DosoTeeisciranie 0o e, Grible ug
ripil dce o erfron bloeloldidico  or le puldpe, cnles el tecubrivien-

to prre el dgic_ndruleco inle rol.

)

Wm o liw Enelicd dduns: Rfie woeer e votubrirdenio Jitouie, wong

2hem 0O D ettt 2tie LOF s2tEt et 1ioiz e



:Cuandu 1n pulpa ssta hLLerénica, eg praferibla U Ln uvté

: po: ‘CRUSE téxmicc, qu!micn u ttauvt Lca, pero: no infecciurc
iYe- Gue el pacxente alenpr- ssie dispueato e la revi:*un ,e:lodiLo

post-operctoria,.

I o IR

2.- Huste lo feche ss han utilizedo suchos miterisles que se puedgn
cleuificer esis '

@),~ Lisledores internos, comno con el oibasto, ceucho plomo, oro, -

ccero, inoxidable, cere y oiros,
b)ew ﬁnticéptitua en peote y Mauidos.
S Sulfes.
d}.- hntibiiicos.
8).~ stimuleniec bioléiicos.

f).= Coubinecionec Je los esnteriorss.

ne los retesitles conocides he.tt hoy, o) hidréxido de cealcio cs el

que haye up proceso de curecidn, més sdocusdo pere le - peculier de-

44




oo qua huya unu nscrcrisi sUpcrfimlcl, dch Ot oEtl nhgrv.iﬁi

T enxzan 1¢° uufanaxs biold«insc da ln pul;c. ho hey qun con _;f

futuir‘lb ﬁi‘ ientes no es nocrosis: cumdn. ‘curo-la pruducide pox: el

fanol, iz ceuterizecidn, sino le que oo producide, per lo #14: gl

€E
cel hldruxldu de l:ciu y wus donos Gflcicus. . le cuil gondue

“Ulf:iuﬁ biuld'lua Ve it heride pulies..

4.- cupon,o wue i tdopive cdueds o rencille, et puy oons. i

Ly precticede por nosolies en nuesiro ojerci.lio proferisval.

TAl= £l w8,0r teiehicnio ee vl proventivo;? reclizes er{

¢ anpe periﬁuicos pETL evitar lL fnrunuidn ¢ ‘veries, -hacer oblurect.
onis precoses cucndo existe une cevidod, dcucntihilizar loz cuellos
centerioe; en cesos de retreccidn ,ingivel provuncisds, erpleer une
barniz perc cevidedes o une base d cemento cntes de colecor les ab
tursciones y tomer precsusiones durante le preporecidn y gulido. dee
le csvidod., Una vez instelsds lc hiperomie, dabe procurarse.rcnol—-
var el estado hiperéaico, os docir , doscongestionezr lz pulpe, do-

ser posible deterwinerse le ceruse. En 8lgunos cisos 1o proteccidne




,gp'owplge parc asia'fin Balﬂ"iﬁ d

zinc ¥ dugs nul. Le Luracidn dabo dajcrnu duranue une salane =

squL1 e parg Gue- ae produzca e me,oria dul tatado

cruee fue Edprlbid&, B Cesl neces‘xio d be rnputirau

e pmadiccedidn & fIn 4 logrer le totel rewisidn d  los sfnlowes,Cu-

ra ¢oloques une obturecidn, debs tsu ursrse que: no:guedy altn

'kﬁﬁ&'
pﬁrb;no irriter le pulue dursante ‘le oclusldn; zdenés dc is nedico-
citn eodinte pued userse uns fedice.dén tfpice o un rcvulaivo ag
bri lc nucosez, € nivel de fpice rediculer; pere ente fin puede --
usérse lo tinture de ecbrnito U . S. k., colocede por un hisopillo-
da elondén, en el surco vestibuls - oincdvel robre el diente e--
fag tedo, cuidindo J -no gquerer lo encfla, wan gplicicionos descsise
do frecuenies; une vez reritidos los efntoucs ce viglle la wvitelidey

del diente pera tse_urcroe@ gue No B3 o producido uno noriificicie
8n pulper. 8i el dolur continue pese el trotikisnto indicedo, le «-
efeccifn pul;cr e considerer cono une inflowecidn syude y ce herd

1c éxtirpscidn pulper,

111.- DEGEMENALICH FULFLR.

Tretirizntioe.~ Liep4res teznto ung pulpe degenereus,



: con raviserln noriudlcemnnta y no nocositm traﬁeniontu.n

“ §oYeriente séfbuad'

1.

" perciln rediculer se crafe nornel.

'5-‘

factible que nxistan muches pulp;~ d gensredes UQbujo de -
la

5 obturaciqpns ] dejreconsttuccinnas’dnn“nrina.“qua du-—
ran esf{ tode ls vide.

extirper une [ulpe d ganeredes

En los

eviedores o personcs que con. ruche frecuencic vuelsn

esi tembien los buceedornu, e quianes ceus:n moleetic. fro-
cuentemente.

Cuendo existe unes heride pulper.

Cuendo el treter do emputer une Lulpt perciclmente cuye ==

hl heber complicecidn en le dugnnernci6n con auerte percial

o totel da le pulpc o hay &lterecidn pereendodéntolce.

£n los-cientes que ven & servir do soporte-en ung pritesis.’:



I T }ULV!TIJ AGUDLS.

;.;_- cg,vitss uxuda aeroaa.-Tretumiunto cnnsist- un nxti

lz pulps ‘en forme inladiatn bajo annatnsia locel o lulgo Coluclt

=‘1:una curacién’ sadcnta en-le cavided duranta unos dies, a fir 4

descongssiioner le inflenzcidn axistenta. para 10 cusl pued én

: arae en gencral, asencia de clevo o creoedta da heye. bero facili-
tar el éltiwo contacto dal: madicamento an 1 pulpa, y Lnegurar
efecto dessado, antes de colocer lo guraci6n debe ellmincrae “todo
el tejido ceriedo posible. 5i l& ture sedente no produjera‘aliuin;}
innedicto y existiere une pequefic exposicidn pulper , con le pdn€

te del axplorasdor se provoce une hegorregfe de lc pulpe, pere fi-
siliter une desdongestidn. L henorrog{s pueda sstimulerse con 1§f

vedos d. esyue caliente. Unu ver saca la cevidod, le eplicecifn de

une curecidn sodents proporcionerd alivib'inmodiato;‘esta debe va

llerse cuidedoscmente sin ejgrcerpfdsién, stiplezndo cenento tems

porerio o de &xikdo de cinc y euyenol.

Trenscurridos elgunos dies se extirperd le pulpa,

_.-Pu‘p‘tx \guda Sunuz

V- El trﬁtcnianuo consiste on evocuer.

1z pus pere eliviar sl peciente, Bajo nnustesie lucel, debe raali--’

zarse lo eperiurs de ls cénere pulper ten amplisnrente cono les cir

[12]




eringe ‘GQ’i&V' ic*chidtdfc veuve tibie; pore

“le:sengre; lusyo 88 sece PR coloce une gyrec
4v Lu'pulpc debe extirperse posteriorments, beio  Sw

s prefersntomente dentro  do les’ 24 0 AE Worse. En

'emapgebuiﬁ se pueda. extirper’ lg'gﬁipa y.d jur al_uunqﬁctd
aLierto pere permitir el drencjs . Este prucedimiéntudc prufurihlé—
'1e“inst:uuentér el conducto en este esecidn pues como dice Rdss y ==
.Rogéfsf_iﬂ;probérCn; e instrusenteocibn onune pulfe infecfads U@

;depraducic. unz bactererdic trensitoris,

JFerIle-  FULFITIS  CROMICAS.
o 1le= pulpitis cronice ulisrost.- El treteelentu conciste en le.
“gxtirpeciln intedicte de le puips 0 le remscidn ¢ tods le ceriés- o
“guperficiel .y le exesvecidn de 1o perte uliercde, heotie. tener une < °
Tospueste dolorust. Debe estisulerse le hesurregfe pulper pediente
irri zcidnes de syue tibie wvetdril, Lueygo se sece e vevided y ce
coloce une wurecidn de oreoscte da heye. Trenscurridos unu o tros di

e le pulpe se cxtirpe beyo enostesie dvcel.

Ze- bulpitis Lrénice Miperpifiiicr.~ L1 tratehiento consiste ens



"-tendo 01 -.pncio 1nt|tptnxima1 con guct:patch- dutrnto 24 h0~

: turf -] derprenderse lentenanta con un excnvador grande en fornc ve -

cuchars, hunedecido -con fenol actua cof0 anéutesico pere al hajido«

R quo ‘B8 debilmente soneible ayuda & datener 19 hawortagle,

© runrente ec ahundcnue. Jebe tenerwso alcuh61 £ mano pere neu -
tizer cuslquier exceco de fenol que ;udiara entrer en contacto

Vcon 1le encis. Une vez elimincde le porcién hiperplfutice de lg pul
pe, se leverf lw covided con oyue y se cohibir{ le hamorreg i& con ==

eninefrina o con une solucién de tlurbre seturedo en peries iru‘les
de ayue y de glicerina.
. A continuecién se coloceré une curecidn con creocsota de heye ‘en cofe

tecto con el tejido pulper.

L Lo rastznte de le pulpe se extirperé con nreferencxa en 15 acsi-
én siguiente., En cecos selaccionedos pusde intenteree le nulputomfc-

. en luger de la pulpectomfa,

ESTRDCE CSRULFITICOS
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ctsos: can "lradunniti%, una vez elininado al hontarldu dal-v

SEer - bnonnethle ueJarlu ebiarto, lo minizo di LAx

pers pe:nl»;: al uren;,e; [ fin de evitur lu abs truccién del [
tQ‘ corn restos
tpel o

pu (e

[+ LlirantOS ‘) se pulocsré en el Uﬂn punte de. =
brerbente bukesecide en un entiséptivo que peneire hnngade -

Lente.




Tk LUSiBtAES

cabe duﬂa qua 15 andcdancia a.guirt s&endo la nisd
3. 1a Ddontu;ogfa y por ldgicz ’ nnaotrus las odontulogos. tmnnnan

urgente nacsaided ‘de conocer’ més de’ ella.

b

La impurtencin da le.patologfs del, Endodonia es innenee,. puss’ si

‘na conpcunos s patolog!a nunce pndremos hacar buene endodoncis- O}

‘efp treter bien los cesos .de erergencie w«fs sencillos.

Es nuy urgente que se despierte en nusotros el interdc due le pE
tnldria del endodonto y su tretemientu, pues asi nntarauoa sicuienduri;
al negor cenino pere selver, miles y niles de pxezan que se extxaenA 
v disrio sin notivos qua “lo ameriten; sélo de estb nnnata, podré sa-v,

tisfecer nf d oo con este sonecillo trabn;o.



4Z3TL, RaT. 1057.=" henued Ue Chdodontalogfess

;Grisl‘ﬁibliogrifica reenting.

LCUIS I. 1663.- frectice endoduniica. Editoricl hﬁnui;

endodencic Fréutices Editoricl hil.F. i Iy

LUTTLER,- YURY. 1861.-

[RerRg ey ﬁURIEGR,VSU&ﬁ LUIS. 1867 hpuntes de &réoberainfia Dentel,

TG DSCRR he 1867 .- Endodoncie.Editoriel Lundle Seofis

B iﬁﬁﬁ& RIVERA, GLQIER. 186%7.-  hpuntes e preoperetoric nentel.

SOLER, RENE . y SHOCRON, LETICIA h. 1¢57.~ ndodoncie. tditoricl

‘Le f.8dice. 18E7

1665.~ hpuntes d Endodonuis.
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