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lNTllO DUCClON 

·La Endodoncla a la parte de la Odontologfa que e•udia la etiologfa, 

dtagnOstlco, prevención y tratamiento de las enfermedades de la pulpa -

dental y sus compllcaclones. 

La Endodoncla fuf: reconocida como especialidad de la practica dental en 

1936 .en la ClV Asamblea anual de la AaoclaciOn Dental Americana (M~

nazbal, 1964). 

EtlmolOgicarnente la palabra Endodoncla viene del griego; endon-dentro, 

odus-odontus-diente y la termlnac&On la-ac:ciOn, cualidad, c:ondlclOn. 

Los primeros tratamientos. locales practlcadoa fueron la apllcacl6n de P! 

Uatlvos, la trepanación del diente enfermo la cauuirtzaciOn de la pulpa -

inflamada o su mortlflcaciOn por medlos qufmlcoe y finalmente la extra~ 

cllm de la pieza dental afectada como terapeutlc:a drll•ica. 

Podemos decir que la endodoncla realizada como método conservador de 

dientes enfermos y doloridos por caries se encuentra ya registrado en la 

obra "LE CHlRURGlER DEJllTlSTE". de Pierre Fauchard cuya primera ed_! 

clOn se publlc6 en Franela en 1728 y 1746 en In segunda edlclOn de su U. 
bro proporclon6 detalles tf:cnlcos precisos para un tratamiento del condu~ 



to del dl•e. Delde la epx:a de PIUCbard .... fll'9e del al¡lo XIX, la 

láiodaacla ewlu~ lenum•e, en 109 comlml08 del preaence alglo, -

la lll•CJPICCJlo&la, la bactertolasfa y la ndlo'°lfa contribuyeron ¡nndem«=!! 

·te en k>a tra•omoa relaclonadoa con lu enfennedadea de la pulpa delcal 

y aa tratamiento. La era realmente progresista de cita especialidad y la 

. noluc10n ,acelerada hacia au perfecclonuniento se tnlclO alrededor de 1930 

y ae extiende hacia el presente. 

En esta t61l11 no hal:llarll aobre el tratamiento de conductos en al, habla

r6 sobre la patologla, etlologla, diagnóstico, etc. de la pulpa y del Apice 

de las piezas dencarlaa. 

RelaclOn con la• dernla ramaa de la odontologla. 

La Endodoncla como toda clrnlca odontolflgica, requiere el conocimiento -

previo de lu clenclaa blalcu y de t!c:nlcas eapectalea, en la medida en 

que reaulten nec:eaarlaa para la aelecciOn y empleo de una terap6utica - -

adecuada. 

La anatomla macro y mlcroaclJplca normal y paiolC!tlca, la ftalologla, la 

mlcroblologla, la radlologla .y la fannacologla aponan loa llndamentos que 

permiten orlelUr elentlflcamente la cllnlca endodOatlca. 

La anatomla qulrt'.lrglca de lu c:lmaraa pulparea y de loa conducto• radl· 



c:Ulan. llcUlta la 1Pllcacilln del c::onoclmlento de .u marfologfa y dllllJ2 

atcl6Cl al deMnollo · de una conecta ctiugfa endodOnclca. 

La hl•otlatologta delltlnarta, pulpar y del &pi.ce ndlcular permlte com

prender la evolucMln normal que la pulpa y el periodonto st¡uen a l r! -

•ta de la vlda del diente; contrlbuyendo al eatudlo de la etk>logra y pr~ -

HncliOn de lo• trutomoe que afectan e1to1 tejldoa. 

La hl•opatologla al e1n•dlar mlcrosc(iplcamente la evoluclOn de las ~ -

fermedades pulpares y perlaplcalea, ayuda a establecer la relaclOn exls

t•e entre estas Qltlmaa y la slntomatologfa que aintrtbuyen al Jlagn6".! 

co y ortentacl6n del tratamiento. 

La ·lnfecct6n puede aer causa de las lesiones que afectan a la pulpa y al 

pertiodonto apical o agregarse posteriormente como faaor agravante del -

trutomo. Por lo tanto resulta lndl11pensable conocer, en el terreno de 

la mlcrobtologla, la Dora pat6gena capaz de atacar los tejidos cuando 

esln sanos o lnQamados, para poder luchar mAs eflcasmente contra la -

acctOn deletérea. 

El estudio de los fundamentos de la radlologla y de tblcaa precisas pa

ra la oblenclOn de lmilgenes correctas tacUlta la adecuada lnterpretaci6n 

de estas Qltlmaa. Las radlograflas con1t1Nyen en la F.ndodoncta una - -

ayuda de Inestimable valor para el dtagn6Clco del deaanoUo de la tec:n.! 



ca openl011a y • la cettlflc:ad6n del eldlo o fracuo lmnedlato o a dl! 

'~ .. tanela de la lnlervencllln reallul.la. 

La fannacologfa mporta el ccnoclmteilto de la acclflll de la• dl•lnta• dJ! 

p1. L11 de actividad antl9f!ptlca y antllnflamatorla local con•lblfen - • 

· · una ayuda eficaz en los tntmnlentm endod0ntk:o1. La medlcacllm gen~ 

' n1 contribuye a la HdaciOn del paciente y al eafueno de au• defenN1 • 

orglnk:H en el caso de que corrieran peligro de 1er afec:tldoa o ya lo • 

e•uvtenn como con1ecuancla del proceso patolOBlco local •. 



CAPlnJLO l. 

PATOLOOlA Y DIAONCliTlCX> PULPAR 

CAUSAS. 



CAPITULO l. 

PATOLOGIA y OlAGNamc:o PUIJ»AR. 

La• causas capacea de leslonar la pulpa 10n mCilttplea y las agrup•mOll de 

la 1t¡ulente manen: 

CAUSAS. 

- FISICAS. 

- MECANICAS. 

a) Traumatl•mos, accidentes, caldas, golpee, depones, etc. 

b) Intervenciones opemtorlae, eepanclOn de dientes, prepar! 

clOn de cavidades etc. 

c) Desgaste patolOglco, atrtclOn, abraclOn, etc. 

d) VarlaciOn de la preslOn atmosf~rlca (aereo·dontologfa). 

- TERMICAS. 

a) PreparaclOn de cavldades, ya sea alta o baja velocidad. 

b) Fraguado del cemento. 

e) Obturaciones profundas •ln •lalac!Oo. 

d) Pulido de obturaciones. 

• ELECTRICAS. 

a) Obtunclonea con dl•lntos m«alea ~ antaganl .. s. 
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• QUIMICAS. 

a) Acido foafl>rlco, nitrato de pl•a. monomero de acrllico, 

etc. 

b) EroalOn, icldos. 

• BACTERIANAS. 

a) TOJtllla• vtnculadaa al proceti0 de cartee. 

b) lnvacl6ft directa de la pulpa. 

LH causas Raleas pueden aer mec:lnicaa, t!nnlcas o el!ctrlcas. Loe -

traumatiamoa pueden o no ocaslonar fractura de la corona, son mis f~ -

cuentes la• let1ione1 en nlf\01 que en .Wltos. Las lesiones traumitlcas -

(de la pulpa) pueden deberse a golpes, caidas en algt\n deporte (con el e~ 

do, nqu«a etc. ) 

Clertaa tknicas operatorias son causas ocasionales de lesiones pulpares, 

que al bien, pueden evitarse en algunos caBQS en otros no, como por - -

ejemplo, remocton de caries profunda, movimiento demasiado rlpido de -

loe dientes en tratamiento de ortodoncia. 

El desgaste pato16gico de los dient~, ya sea por abraall>a meclniC:a o pa

tol6gica puede eJPOner la pulpa o dejarla muy prf>xlma al medio b.lcal, al 

la fonnact6n de defttlna no ea suftclentemente rtplda. El trauma ocluaal -

tambleft puede lesionar la pulpa, , • Palazzl, Manley, Paaoll, Gurley y -
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Van HuyMD, han demo1trado que la amal¡ama de plata. de cobre, otitu~ 

clonea de aUlc:ato y aOn laa de foafato de Ztnc, producen alguna r•ccl6n 

pul¡lar cuando 'le colocan en cavldadea preparadas aobre la dentina, entre 

ml1 pro1unda, mi• dallo cauaarln. 

En la1 leatones pulpare1 eufrldaa por causaa term k:aa, principalmente -

enooncramoa el calor ocaatonado por fre111 o piedras, en laa preparacl<!, 

ne1 de operatoria y pr6teai1, el desgaate debe aer prudente y con agua, -

(Alr-1\oaer). El calor generado puede 1er 1uflclente para causar dalloa 

irreparables. Ello fu~ probado por Jeaerlch, Bronner, Henschel, Llzante 

y otros. 

De acuerdo con los preparado• hlatOlogicos de dientes humanos sanoa ea 

tudiados por Stanley y Swendlow, la preparaclOn de cavidades a alta vel<!_ 

cldad ( ~.000 rpm O mla ) mediante una turbina de aire, causO meno• 

dallo a loa tejldoa pulparea que las velocidades comprendidas entre - - -

(6,000 y 20,000), siempre y cuando el diente sea enfriado con agua su~

clente aobre la dentina trabajada. 

Tambl~ puede producir una lesiOn pulpar tnnaltorlal, el calor generado 

al pullr una obturacl6n o el originado por el fraguado del cemento cuan

do ae ha mezclado muy rlpldamente. 

Las obturaciones m«lllcas profUndas sin bate Intermedia de cemento pu! 
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den tt'8111mltlr rlpldamente a la pulpa loa cambt01 de tempentun cauu! 

do au d•naccl<ln. 

El pocenctal electrlco de una accl6n galvlnlca generada entre una otitura

cll'ln de plata y atn de oro puede ser cauA auftclente para producir una 

reaccltln cranaltorlal de la pul ... 

La Aereodontologfa ea una odontologla proYocada por la baja preall'ln ~ -

moafertca que ae experimenta durante el vuelo o en prueba• efectuadas -

en ctmaraa de compenAcl6n. Am•roftl y Huber fueron 101 primeros 

en conalderar la poalbllldad de su e&l8tencla y au verdadera frecuencia -

fue dada a conocer por Oreyfus en 1937. 

La• Aerodontologlaa ae han ob1ervado generalmente a alturas de 1,000 M. 

pero ea mA• probable que ae presenten a alwraa de 3,000 6 mis M. El 

dolor puede aer leve o momentlneo pero en la mayorfa de los casos -

ea conatante e Intenso. Usualmente el dolor que se presenta a alturas -

menores es mis intenso que el que aparece en· mayores. 

· Kennon y Obsom ob1ervaron que el 653 de 101 "dientes con aerodontologla 

hablan sldo obturado• dentro de un periodo no mayor de doce meses prc;_ 

vlo a la aparlcl6n del dolor a granda alturas y que no se habla preeent! 

do al nivel del suelo. 
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Al parecer la dl1111tnuct6n de la piwt6n • lu 1nnc1es akuru produce 

una eucermciOn de una hlpenml& •l••• "Hlntamltlea" a nlvel del 

·eue1o. 

S._an R.llchey y Orban la altura por 11 IOI& no CIUU dolor en dlentes -

· nonnaln o unos. Qaando tl H presenta H debe a lealOne• pulpa res 

pnal•erscea que en la altun se acentaan. 

Se observó que en CISOI de pulpa expueaca comunicada con la cavldad ~ 

cal no hubo fenómeno• de aerodonlologla y ae observó tamblen que 112-

coa dlente• despulpado• la• prnentaron. 

El tratamlento de la Aerodontologla en dlentea con vitalidad, con1lae en 

eliminar la dentina cariada o la obturacl6n deainfec:car la cavidad y col2 

car, al la cavidad es produnda, hldr6xldo de calclo y deaputa 6xido de· 

zlnc-eugenol, en caal todo• lo• caso• publlcadoa eete procedimiento fut-

auflclente para detener el dolor, tanto en tierra como en welo, mis ta! 

de puede colocarte una obturacl6n permanente conservando el aialamten·

to con una base de llxldo de ztnc-eugenol. 

Laa lealone1 pulparea de origen qulmlco son probablemente lu menos C2_ 

munea, aunque algunas veces la presencia de aratnlco en polvo de C! -

mento de •lllcato y el empleo de una pa1ta deaenalblllzadora que conten

ga paratormaldehldo explican. gran nQmero de mortlflcack>nea pulparea • 

.• 6 



Ac:tuaimente, n1n&Qn cemento de •il&cllo c:onclme anentco pero el alto -

1rado de actda del Uqutdo (Phi 0) pua m clelt09 ca908 cauur leef2~ 

ne• pulpa.... •l el et1111ento no • mezcla correctamente y queda leido !! 
bn en la olltuncum. 

La apllcacltln de nllrato de plata are una ftna Cllpa de desaina que re

cubre la pulpa puede aer cauN 11Uflclente pan provocar aa lnftam11Clfla -

y mo1tlfk:act6n. 

Se ha obeervadl> que al¡ullOll de loa maevM materlalea pll•lCM aUlapOl!_

merlzablea, producen hiperemia en 19 pulpa poco tiempo de9puh de ca-

locada la obcurac16n y afln la muene pulpar una o do9 •emana• de1pUta· 

1egQn obeervaron: Gl'091man, Nyprd, Ollby, L•therman y ocroa. Oll!!, 

do existe solo una delpda capa de dentina cubrtendo l' pulpa, ea necetl! 

rlo colocar ba1e ya •• de hldr6xtdo de calcio o dycal en cavtdade1 chl· 

cae y dycal e hldrtixldo y 6xldo de zlnc-eugenol y una base de cemento 

de oxlfoafato en la parte po•ertor. 

La cauaa ml1 frecuente en la1 le1lone• pulparea ea la bacteriana. Loa 

microorganismos o producto• pueden llegar a la pulpa, tanto por la aol!! 

clt>n de continuidad en ·la dentina, carta, eJq>Ollcllln accidental, como -

por propagacl6n de una lnfecclOn glnglval o por 19 corriente 1111gulnea, -

•l bien es dlflcU demoarar e•a vla, clert11 pruebas experlmeiulea -
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Üllgll\ a IU faYOr • 

Una vez que loe mlcroorpnt1mo1 Invaden la pulpa, ca1t atempre causan 

un dafto lr""anble, 1u eapec:le• de mlcroorpnl1mo1 al1•adotl en las -

pulpH lnftamada1 o lnfectadu han •ido mOltlplea; podemo1 encontrar en 

la denllna cariada lactobuiloa actd6¡enoe. 

Pan producir una lnflamacUln loa mtcroorpnt11m01 no necesitan emtar -

pre1encea en la lnllmldad de la pulpa, puede Hr 11Uftcle111e una lrrttacll>n 

sobre la superflcle pan una reacclOn tnnam1&orta. 

Lo• mlcroorganlamoa ml• comQnn en la• pulpaa vltale1 aon: earept«>C!? 

co• y eatr~tococo• dlpollde1. Otro1 autores demostraron que en las -

pulpH infectada• 101 mlcroorgant1nioa aparecfan Onlcamente en la• mna11 

de necroal• parcial o tatal y que aon cuando la zona de necrosis e11tuvi! 

ra muy poblado de mlcroorganl•mo• dentro del conducto, no ae ob1erva 

nlnguno en loa tejldoa perlaplcalea adyacente•. 

Loa mlcroorganlamoa pueden penetrar en la pulpa por tres vfaa que son 

la• 1lgulentea: 

1. tftvaalOn directa a travea de la dentina, ejemplo: 

carle1, fractura de la corona o de la narlz, expoelclOn -

pulpar durante la pr~aracl6n de cavidades, abraciOn fl -

elolOglca y patolOglca, eroalOn, etc. 

..8 
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:l. Lo• llnUUc:oa en c:uoa de enfermedadea perlodoatal•, lnfeE 
clou1 11n1tvale1, · remocKln del tncado de loa dlentea, etc. 

3. La comente san¡ulnea por ejemplo cllrante la1 enfermedadetl 

lnfecclou• o blc:terllnaa tranaltorta., 

Algunoa autorn demoacraron la acclOn anacor~lca en animales de labo-

ratono. 

Se denomina anacoresta a la atracclOn o flJ•cl6n de mtcrooraantamoa en 

lH zonH biflarnada•. 

Sin embargo la invaalOn verdadera de la pulpa a tr•vea de la comente -

llnfAtlca o .. ngulnea se presenta muy rara vez. 



C.APlnJLO 11. 

HIPEREMIA Pllll'AR. 
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AUment09,. dulces. o lcldc», alltunC:ioM8 con cemeniio de •illcato 

o reclnH acrlllca• suto~pollmerlzables; . Bactertnc>-como aacede 

con lH caries. 

Exl8te tamblln la llamada hiperemia tran•lto~ta, que e• la HUlbilldad a lo• 
-. ', 

· ' · cambloa de temperatura, especialmente al fria, que 1e manlfleca mn polte-

. rtorldld a la c:olocaclOn de una obtunclOn. Dun 2 6 3 di••· una HnUU1& o un 

poco mi•, pero remite grldualm•e. 

Loa trastorno• ctrculatorlos que acompallan a la menstruación o al embanzo, 

especialmente cuando ul1ten n6duloll pulpare• pueden cauaar una hiperemia -

tnnsltorla perl6dlca. 

L• congestión vascular local del re•frlo o de afecciones elnaulares puede oca 
' ' -

•lonar una hiperemia transitorlal generalizada en la pulpa de tcxk>e lo• dientes 

po•terosuperlorea. 

SINTIMATOLOGLA. 

La hiperemia pulpar no es una entidad patol6glca sino un srntoma, 

una •eftal de peligro de que, la reslstencla normal de la pulpa ha 

llegado a au Umlte extremo. No siempre e• UcU dlferenc:lar una 

.. u. 



CAPITULO U. 

HlPERIMIA PUi.PAi\, 

La Hiperemia Pulpar, no ea una afeccliOn que requiera la extli¡>aclOn de 

"la pulpa, pub no tratad& convenientemente puede ocasionar una pulpllla. 

DBHNFECClON. 

La hiperemia pulpar consiste en la acumulación e1ce11lva de Hn¡re . 
con la conalgulem:e congeatlOn de los vasos pulpares, a fin de dar 

lugar a aumento de lrrigaclOn. 

EI'IOLOOIA. 

La hiperemia pulpar puede ser ocasionada por cualquiera de los -

agentes mencionado• como capaz de producir lesiones pulpares. E! 

peclflcamente, la causa puede ser traumAtlca. Por ejemplo un go,!

pe o bien una mal oclusiOn. 

TERMICAS. 

Por el UIO de fresas gastadas en la preparaclOn de cavidades, por 

mantener la fresa t.'11 c:ootacto con el diente durante mucho tiempo, 

sobre calentamiento en el pulido de obturactOn reciente de amalga-

mas en contaao proximal u oclusal con una obturactOn de oro. 
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lntla~ quda de la pulpa de una htpenmla. 

Stn em•qo a fin de evitar la UllJ111Cl6n Indicada de la pulpa, -

ae hace neceurla la diferenctaclllia, puea. en la lntlamactbn aguda 

1e impone la exiirpactbn pulpar y en 11 hiperemia esta indicado -

el tratamiento con1ervador. 

DIAGNOSTICX>. 

El dolor es agudo y de corta duracitin, ca1i siempre desaparece -

al retirar el estimulo, que por lo general e1 provocado por fr[o, -

dulcee O leido•, la hiperemia puede hacer1e maa o menos crOntca, 

loa doloret1 pueden repetine 1emana1 o meae1. 

La pulpa puede recuperarse t~almente o por lo contrario los dolo 
' -

re1 pueden ser cada vez mAa prolongado1, con intervalos menores 

hasta que acaba en la pulpitta. Cuando existe pulpltla generalmC!! 

te el dolor aparece sin la presencia de algun estimulo •. 

PRONOSTICO. 

El pronOaico para la pulpa ea favorable al se retira el estimulo o 

lrrttaclOn a tiempo, de lo contrario la hiperemia puede evolucionar 

hacia la pulpltla. 

H1STa'ATOLOGIA. 

Sl bien se ha observado hay dos tipos de hiperemia; arterial y vetl2 
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A, aunque cllnicamtllte H recoaoc:e 90lo una. El mlclOKIDplo -

mu.ra los vuoa awntiadoa de calibre con dUatactonee lrt'9.! 

tarea. En alpnota CU09 pueden eacontrarae lOtl capllana contl'! 

ldo1, el estoma flbrolló aumentado y la e•ructura celular de la -

pulpa alterada. 

TRATAMIENTO. 

El mejor tratamiento ea el preventivo, eumlnar culdadoumente 

la eal•encla de caries, hacer otxunclones precoces cuando exl! 

te una cavidad, deH111lbUlzar los cuello• dentario• en c:a.,. de -

retracciones ginglvales pronunciadas. 

Hacer uso de barniz, hldr6xldo de calcio, Oxido de zinc, etc. 

De1pU6• de colocada una otxunciOn ae debe aeegurar de que no -

quede "alta" para no Irritar la pulpa durante la curaciOn. 

Una vez instalada la hiperemia debe procurarse ruolver el estado 

hlptrmico ea decir deacongestlonar la pulpa, tntar de determinar 

la causa. 

En algunoa caBOI la praceccion del diente contn el frlo excesivo -

durante algunos dlas eer4 suficiente para normalizar la pulpa, en 

otros caeos ser4 necesario colocar una curaclOn sedante en conta~ 
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to con la dentina que cubre la pulpa. ejemplo; esencia de clavo 6 

Eugenol, etc. 

Despuh de una semana o un poco ml• aert tlempo auflclente para 

notar una mejorla en el estado pulpar, al la causa~! auprlmlda. 

En calO neceaarlo debe repetirse la medlcacllln a Un de lograr • 

la total remlsllln de 101 a[lltomH 

Sl el dolor contlnCla peae al tratamiento indicado, ae considerar! 

como una lnBamacllln aguda y ae proceder& a la extlrpacllln pu! • 

par. 

La lnBamaclOn pulpar puede aer aguda o cerrada, o crOnlca o - • 

abierta, parcial o total, con lnfecclOn o aln ella, dadas .las dlflcu! 

tadaa por restablecer estas dos Oltlmas, aolo habremos de diferen 

ciar la aguda de la crOnlca. 

Sabemos que nl a6n el cxAmen mlcroecllplco podr(a determmar sl 

la lnflamacllln ea parcial o total y que solo medlante el cultlvo o

frotla ea poalble conocer al hay o no lnfecclOn. 

PULPlTIS - CLASlFlCAOON. 

Aguda O Cerrada 

CrOnlca O Abierta. 
- Necrosla - Gangrena Pulpar 
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l'ULPlTIS AGUDA O CERRADA. 

La pulplll• apda o cernda ea una inDamacll>n aguda de la pulpa, 

caracterizada por excavaclonea lntennllente1 de dolor, el que • 

pueda hacerae continuo; abandonado a MI propio cur11> se tnn1fo.! 

marl en una pulpltls crOnte1, que acarreara finalmente la muer

te de la pulpa. 

· ETlOLOOlA. 

La cau11 mil comCm es la lnva1l6n bacteriana a tnvf!1 de una ca 

rles, aunque tambl!n puede ser causada por cualquiera de loa - -

factores cUnlcos ya mencionados (qulmicoa, t~nnicoa o mednl

co1). La dUerencll con la hiperemia es que f!sta es reversible y 

la pulpitla ea irreversible. 

SINTOMAS. 

· El dolor puede ser provocado por cambios bruscos de temperatu· 

ra, principalmente el frlo, por alimentos dulces O leidos, por la 

preslOn de alimentos en una cavidad. El paciente refiere el dolor 

como agudo, pulzatll o punzante y generalmente intenso. Puede -

ser lntennltente o cont[nuo segQn el grado de afecclOn pulpar y la 

necesidad de un estlmulo lntemo para provocarlo, ea comCm el -

estar acostado y al cambiar de poslclOn d dolor se exacerba • 
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Tambltn pueden pl'elencane dolorea retlejoa que ae lrndlan • 

hacia loa dlentea adyac:entea o se localizan en la alen o en el· 

eeno mullar en el cam de dlencea poateroeuperlorea, o blen • 

en el ofdo, en el caao de dlentea posteroinferlore1. 

DIAGNOSTIOO. 

En el e.limen vl1ual, generelmente 1e adviene una cavidad p~ 

funda que n extiende hasta la pul pa o blen una cartea por de

bajo de una ollturaclOn, es necesario el eatudlo cllnico y ~12 

lOglco. El test pulpar electrlco, ea buena eyuda Y• que la Pl! 

za afectada responder& a una Intensidad de corriente menor - - · 

que otro con pulpa nonnal. El test tfmnlco revela marcada -

respuesta al lrlo mientra• que la reacción al calor puede aer 

normal o casi nonnal. La trasiumtnaci6n, la movilidad la pe! 

cuclOn y la palpación no proporcionan elementoa precisoa pan 

el dtagn6stlco. 

DlAGNOOTlOO DIFERENCIAL. 

El dlagn6stlco diferencial entre pulpltls e hiperemia ya se ha -

descrito, los slntornas pueden aproximarse a loa J1atogn0micos 

de una pulpltis aguda 1uperada, como dolor ocasional y ligero 

que se eracerba con el calor o bien dolor eordo y mantenido. 

Asimismo, el test pulpar electrico puede requerir mayor illlt!!l 
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sldad de cori'leate y la TftPU ... , aer tpalm .. e doloroM al 

calor que al frfo, 

,ffllTa'ATOLOGlA. 

Observamo• loa alntomaa carac:ierl•lcotl de la tnnamaclOn; los 

teucocltoa aparecen rodeando lo• va .. ungu(neoa. Muchaa v! 

cea loa odontoblastoa eatln de•rurdoa en la vecindad de la ZlOllll 

afectada. 

PRONOSTICO. 

Si bien u favonble para el diente, ea definitivamente para la· 

pulpa. Los caaoa publicado• como rq¡ercuc16n probablemente· 

correlp(lndfan a pulpa• hlpl:rmlcaa· confundida• con pulpltla agu

da. 

TRATAMlENrO. 

Consiste en extirpar la pulpa en forma inmediata bajo ane•eata 

local, de no efeauarae dicho tratamiento el mlamo dla y con • 

el fln de dlamlnulr el dolor mientras •e hace la pulpeaom{a 9!l 

te• de colocar la curaclOn debe ellmlnane todo tejido cariado· 

posible. Sl la cura aedante no produjera alivio inmediatamente 

y exiltlera una expoalc'6n pulpar pequdla, con la punta de un 

eacavador ae provoca una hemorragia de la pulpa, para facilitar 
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su de•con¡esttOn. Despues lavamos con suero mediante. una • 

tomuda de algodOCl eatértl, ·una vez aec:a la cavidad, colocamos 

htdrOxldo de calcio (Oycal) y sobre eato colocamos Oxido de 

zinc eugenol para posteriormente extirpar la pulpa. 

PULPITIS CRONICA O ABIERTA; 

La pulpltl• crOnlca o abierta se caracteriza por la tbrrnacil>n -

de una· Cdcera en la superftcie de una pulpa expuesta, general -

mente ae observa en pulpas jovenes o vigorosa• de peraonas -

mayores capacea de resistir un proceso lnfeccloso de escasa ln 

tensidad. 

ETIOLOGIA. 

ExpoaiclOn de la pulpa, seguida de la invasiOn de mtcroorg!_ -· 

nismoa provenientes de la cavidad bucal. Los gérmenes llegan 

a la pulpa a través de una cavidad de cartee o de una caries --

con una obturactOn mal tapada. La ulceraclOn formada estA g= 

neralmente separada de la pulpa por una berrera de cl!lulas r! 

dondas pequeftas (tnflltractOn de Unfosltos) que limitan la ulcer! 

clOn a una pequefta parte del tejido pulpar coronario, sln emba! 

go, la zona lnfiamatorta puede extenderse hasta los conductos -

radiculares• 
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SIMlOMATOLOGIA. 

El dolor puede eer U¡ero, manlfe111:lndoee en forma 80rda, o no 

exletlr, eacepco cuando loa alimento• hacen prealfln en una cav.!_ 

dad o por deti.jo de una obturaciOn defectuosa. AOn en estos C,! 

sos el dolor puede no ser severo, debido a la degeneraclOn de· 

las fibras nervlous .uperftclales. 

DIAGNOSTICX>. 

Durante la apertura de la cavidad, especialmente despues de r.!: 

mover una obturaclOn de amalgamas, puede oblervarae la pulpa 

· expuesta y la dentlna adyacente formada por una c.pa mas o m.!::_ 

nos grisasea, compuesta de restos allmentlclos, leucocitos en • 

degeneractOn y celulas sangu(n~s. 

La superflcle pulpar ae presenta erosionada y frecuentemente se 

percibe en esa zona olor a descomposlclOn. La exploración o el 

toque de la pulpa durante la c.-::avacl6n de la dentina que la re

cubre generalmente no provocan dolor hasta llegar a una capa -

mls profunda de tejido pulpar a cuyo nivel puede exlstlr dolor y 

hemorragla. 

La radlograffa puede mostrar una exposlciOn pulpar una caries -

por debajo de una obturaclOn o blen una cavidad o una obturaclOn 
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profunda que· amenaza la lntegnctlln pulpar. 

Una pulpa afectada por pulpltl1 cr:Onlca puede reaccionar n0r

malment:e, pero en general la respuesta al calor y al frlo 'es 

mas leve. 

El tea pulpar es Otll para dlagn011tlco, aunque requiere mayor 

lntensldad de corri~e para ottenor respue1ta. 

DIAGNOSTICX> DIFERENCIAL. 

La pulpltls crt>nica o ablen:a debe diferenciarse de la pulpiris 

aguda o cerrada y de la necrOsis pa retal. En la pulpitis c~ 

nica el dolor ea ligero, o no eJtiBte, eJtcepto cuando hay com

pre1l0n por alimentos dentro de la cavidad, y requiere mls -

intensidad de corriente para provocar una respuesta. F.n la -

pulpltis aguda, el dolor es agudo y se presenta con mayor - -

frecuencia o en forma continua, requiere menor intensidad de 

corriente que la normal para provocar una respuesta. 

En la necrOsla parcial, no se encuentra tejido con vitalidad en 

la camara pulpar, aOn cuando exlsta en el conducto radicular, 

y el umbral de respuesta a la corriente electrtca es aon mis 

alto en la pulpltla crOnlca. 
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·••. <fflsTCl'ATOLOOL\, 

El .cU.dro hl~,: evideaCfa .~·•no de. io. probl! 

ma• vllale1 de la pulpa pan llmtcar · a. aona de lnflamacilln o 

de de•rucct6n a la tuperflcle de la ml1ma. El evidente una 

tnflltncl6ft de ctlulu redonda•, el tejldo tubyaceme a la ulc! 

racl6n puede tender a la cal•lflcacl6n, encontrlndme zonH de 

regenencton cllclca, oca1tonalmente ~eden preaem:ane pequ_!! 

ftaa zonu ·con abcellOtl. En lugar de llmllane a· 11 superficie 

pulpar, la ulceraclOn puede abarcar 1radualrriente la mayor P8! 

te de la pulpa co~rla. 

En ese casó, la pulpa radicular puede preaentar un cuadro no! 

mal o una lnflltraclm de llnfoctto1. En caae>1 eatremo11 tita 

lnflltncl6n puede extenderte al perlodonto aln e•ar afectando 

el hueso pertaplcal. En algunos callOtl, el tejido pulpar puede · 

transormarae en tejido de granulaclOn. 

PRONOSTIOO. 

El pronOstlm para el diente ea favorable, 1lempre que la extl! 

pacl6n de la pulpa y el tratamiento de conductos tean corr~ • 

to1. 

TRATAMIENTO. 

Con1late en la extlipacl6n lnmedl•a de la pulpa .6 la remo116n 
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de.mda la carta -.rtlclal 1 la acaftdOa de la pace u1ce . . . . . . -
·.·ftda de la pulpe ·halla. t .. r. una ftlPUCllt• do&o-. dllle • 
-" ··. "',. :·. .: ·- . - ·. '. ·, '; ' .'·: .. •' . . -
tlmulane la bemol'l'llla · pulper medliad. lrrtpcloné9 de ..-

ttbla nterll o · IUel'O; · lueao .. He& la cavidad pan proceder 

coa el tnwnlento (tratamiento de COllWc:toa), 

NEICNl&IS Y OANCRfNA PUi.PAR (DEPINICÍON). 

T1POS. 

La nacr6ll• e• la muerte de la pulpa; la pngnaa • la mue! 

.te maelva de la pul¡)a por la tnvul6n de mlcroorpnl1moa M· 

· proflto1. La necr6•l• ea una · ucuela de la lnflamKMm • me

no1 que la Injuria traumauca, •ea tan rlplda que la deeru!:;· 

clfln pulp1r ee proclazca ancee de que pueda eetablecene una· • 

reaccl6n lnftamatorl&. La necr61l1 ee pre1enta ae¡¡Gn dD9 tl· 

po1 generalee; por coqulacllln y por llcuefaccKln. La png~ 

na puede eer hamedl o 1eca, aeg{ln H presente con lleuefac:cl6n 

o con de1ecacLOn. 

En la necr6ela por coagulacLOn la parte soluble del tejido .. -

preclplt• y tnnefonna en material .Olldo. La calclfkacl6n u 

una ID,~• de necroela por coagulactlln .en que loa tejldoa .. • 

convierten en una maea 1emejante al quelO torm• principal· 

niente por procefnaa ~guiada•, gra1aii y agua, es una forma 
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coman de necr6ata pulpar. 

La nocr61la por llcuefaccl6n 11e. pnülce cuando laa •tima• prg 

teolltlcaa convierten 109 tejldD1 en una ma• blanda o Uqutda, • 

como sucede en la necr6at1 pulpar con ltcuefaCCIOn, o en la 11-

cuefacciOn de la pulpa y de 101 tejldD1 perlaplcale1 vecinos vtn· 

culado1 con un ablcelO alveolar 11UdD. Loe productoe flnale1 -

de la de1COmpo1tciOn pulpar loa mt1mo1 que genenn la deacom· 

po1ictOn de la1 procelnaa en cualquier otn pane del cuerpo, ea 

decir, gaa 1ulfhldrtco, amoniaco, 1Ubetanclas graus, indican -

ptomalna1, agua y anhldrtdo carb0nlco1 Loa produaos lnlenn! 

dios tales como el elCalol, la purrecclna y la cadaverlna, expli 

can 101 olores aumamente desagradable1 que emana de un condu~ 

ro con pulpaputrecente. 

ETIOLOGIA. 

Cualquier causa que dalla a la pulpa puede originar necrOals o su 

gangrena partlculannenre un traumatismo previo, una lrrltaclOn -

provocada por el leido libre o por lOI aUtcoBuoruroa de una ob

turaclOn de 1lllcato mezclado o en prop>rctonea inadecuadas o -

una lnOamaclOn de la pulpa. La necr61ts pulpar puede ser CX>I!. 

secuencia de una apllcactOn de anenlco, de panfonnaldehldo o 

de otro agente caQatlco p.ra duvttallzar la pulpa. 
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SINTClMATOLOGlA. 

Un dleftle afectado con pulpa aecrótlca o putrecerte puede pre8enlar 

alntum .. dolotQaOa, a veces el prtmer avllO de mortlftcactlln pul· 

par es el cambk> de coloracl6n del diente, 

Tambl6n en algunoa ea&o11,· el paciente puede quejar1e de alntomaa 

de perlodontltl• con ligera extrucltln y movUldad del diente •fect!,_ 

do. 

DIAGNCJ;TICO. 

La radlografla generalmente mueatra una cavidad con oburaclOn 

grande, una comunlcacl6n amplia con el conducto radicular y un e! 

paclamiento 'del perlodonto, puede 1er conaecuencla de traumatismo 

tamblkl. Un diente con pulpa necrlltlca no reepoodert al frlo, au!!. 

que a veces pu~ responder en forma dolorosa al calor. La p~ 

ha pulpar eléctrica tiene un valor precllO para ayudar al dlagnóst!. 

co, pue11 al la pulpa esta necroaada o putrescente no reapondert nl 

acm al mAxlmo de corriente. 

HISTOPATOLOOIA. 

En la cavidad puede o1t1ervarse tejido pulpar riec:rtltlco, re11toa cel!!_ 

lares y mlcroor¡antsmoa, el tejldo perlaplcal puede ser normal o 

pre1entar muestras de lnfiamaclo.t· del perlodonl:o, 
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PRONOSTICO. 

El pl0869tlco para el diente ea favorable 1tempre que se rea~ 

ze una tenpl& radicular adecuada. 

TRATAMIENTO. 

Pulpectomla o tratamiento de conducto• radlculare1. 

ESTAOO BACTEPJOLOGlOO. 

La muelle de la pulpa como con1ecuencla de la acclOn toxlllact,! 

nana en una carie• penetrante, anula la barrera defenatva que • 

lmptde a loa ¡~rmenes alcanzar las paredea del cnnducto y el t_! 

jldo conectivo pertaplcal. Olando en un diente con pulpa necr6· 

tlca la c:&mara pulpar eaca comunicada con la cavidad de la C! • 

rlea, directamente o a traves de dentina deaorgan!Zada, las ml! 

mH bacteria• del medio bucal y de la profundidad de la dentina -

actOan deacomponlendo las protelnas y favoreciendo la putrefa: -

clOn. En este caso la fiora microbiana en contacto con la misa 

gangrenada en la pane accesible del conducto es compleja y va

riable. Su et1t\ldlo resulta dlflcultoso por loa métodos corrientes 

de cultivo. 

Zeldow indica que la vartabllldad de los resultados obtenidos por 

diversos autores es consecuencia de la sclecci6n del medio para 
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.. el primer al81amlealo ele la ...... rtdld flilca defd&ente. de la 

tlcak:a. iltUIMda para --er Una mueicn '1Pnclable. y de •i 
'' ., . ., . - ' ' ' 

dlidla mueticn fu6 tomM& al abrtr &a cimar& pulpar, luego de 

la ID•iummuclfln o en una 1eel6n •lplente. 

Hal'IJnt c:amprob6 que apzoidmadam•e 1/8 del apaor de la 

dentina en. comcacto . CIOft la luz del c:onducro puede aer pmetra· 

do por lal b9c:terta1, IAn en el caeo ele que la pared' de dicho 

conducto. ee encuentre reveMtda por dentina adwenttcla. 

La vartedad de germenea ee mucho menor ·en contacto con la 

zona perlapical y predominan en la mayorra de 101 CUOtl loa • 

eatl'fllllOCOCOI vlrldtan11. Pueden encontnne tambten Manque en 

una proporclOn muy Inferior. ocru vartedadea de •fttlloc:ocoa 

(beca hernollllcoe. pinahemolltic:o y enceroc:ocoa). ....UOCOC09 

alt.I• y aunu11 (predominando loe prtmarloa), lactobadlos y • 

hongos en la profundidad del conducto tndlca 1enenlmente con_ 

camlnacttJn del medio bucal. 

Conjuntamence con lo• 1ermenn 1nm po11Uivoa ea. poalllle en· 

contrar eilpeclálmente en lo11 cu1Uvot1 de tejido sa.renado. • -

mlCl'QDrpnllmoa nepUvoa como el Net11erta catarrall1, Bro

ttu• Vulgarl•. Aerdlacter aeroaenea, 1!8c:herlchi Coll y ocroil • 
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En loe ca909 de madlactDe lnfeaadDe que no han ecadD en al! 

· tacto aparenee con el medio llucal, loa mtcroorpnllmo• que se 

.localizan cut con eacluetvtdlMI 1e>n 1«>11 estnptococ:os y en ali!! 

na oca•Mln loe n1afUoc:ocoe y •On loe neumococoa. 

Debe destacarse qtJe en un porcentaje elevlldo de caao•, aunque 

muy variable entre IH comprobaciones de dl•lntoa alltOrea, -

conducto• con pulpa necrOtlca y zona• pen.plcales "'°lOglcaa -

a la vlaiOn radlogrlflca, dlnon r~lmanente cultlvoe negat!; 

voa. SegQn Oatrander y Crowley obtuvieron cultlvoa negativos 

en el 38 3 de 119 dientes can compllcaclonea perlaplcales. - -

Ademla la nora microbiana de loa dleteea cerrados es aprec'! 

blemente menor que la de loe diente• cuyos conductos e•ln C!! 

munlcadoa con el medio bucal. 

Los germenes grampoaUlvos, especialmente estreptococos vlrt

dans, llOl'I las que generalmente se t.."nc:uentran en las lesiones 

periaptcalcs. 

Los granulomas y los qul•es muy frecuentes estan libres de -

germenes. La agudlzaclOn de estos procesos lnfiamatorloa cr~ 

nlcoe defensivos trae aparejada su rclnfecclOn por aumento de 

virulencia de loa gennenes del conducto y dlamlnuslOn de la -

real1teneia tisular. 
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CAPrruLO m. 

DIAGNOSTI<X> APICAL Y PERIAPICAL. 



>,Y:~ 

{;'.~,?¡;; CAPITUCO 111. 

... É>IAONClSTIOO APICAL Y PEIUAPICAL. 

''f!Etc:onoclmlento bA•~ de la hi•opatoloera del lplce 'radicular y de loe t! . 

. \Jldoe que lo.rodean co1111Cllu)'e una valtoaa ayuda para·losnr un correcto -

~'·i",.daip6,alco de la• afecciones perlaplcalet. La radlognfla lnlnonl, la •'!! 
;é';}'.~tomatologla •ubJetlva, la uploncltln cllnlca y, en al¡una ocaal6n, el con-
.~ . .. . . -
.'trol mlcroblolG&ic:o, permlten nunlr los elemento• nec .. rlo• pan CIOl'2 -

.. ·,_'.<>· .. 
cer el estado Cllnlco acwal del tnlCOmo ell relacl6n con IU patogenla. 

Los estados agudo• de la enfennedad lntlam11torla del perlodonto apical tl! 

nen una slntomatol<>Ífa y 111 dla¡n61tlco puede r•llzane con mayor euct.! 

tud que en laa pulpltlt aguda•. Ea frecuente que .en lH leelone• crOnlcas 

del tejldo conectivo peri.apical y en las del lplce radicular no se pueda -

reallzar un dlagn6ttlco diferencial adecuado nl aCm con el eficaz aporte '! 

dlogrlflco. Sin embargo, en un nQmero 1preclable de esto• casos ea po•.! 

ble lnatituir un tratamiento que permita la recuperacton de la nonnalldad 

funcional del· periodonto aplcal. Por el contrario recordemo1 que loa C! -
. . 

IOa de diada en el ·dtagn6atlco diferencial de loa distintos estados agudos y 

. cl'6nlcoa de la enfermedad de la pulpa, obligan al aacrlflclo de la misma. 

SINT<MATOLOOIA SUBJEnVA. 

La• normas genenles · elCablecldaa pira el anlll•l• .de la alnto . 
' -' .· __ .. ·,¡~'··. ' :- . --,,.>"- ' . - :, 



m._,. 9U1!1Clft. • el dtqMlltco de lu •fumedldee de • • · 

··• la pulpa llJD Ya1klu de: ....... ~--·· pera el .-u<tlo e~· · 
ntco. de,. la pecalosla perÍlptcal. 

LCM antecedenta del callO referido• por el paciente.y lH ma'!! 

felC8ctanell de 8U dolor actual, COl1 frecuencia IKJll dato. IUq -

et•• pen un dllp68tlco premnclvo de IU craaomo, que • -

llHllO pxld :onaborarae can el edme clfnlco·ndqrlftco. • 

st· un pact.-e manm.a que el dla antertor a 1U concurrencta 

atac'6 IMenaoa dolora con el calor, eapont1neo1 y nocturnoa, -

• un dlmte can uaa carla pnif\lnda; que .. 1Ufrlmlento lo • 

oblllf> a lnl•rlr repectdoa analgblco• para cancUlar el auefto; • 

que detpenO a la mdana •l&Ul•e •In dolor, pero con una apr! 

cLable aenatbUldad a la percual6n y palpac'6n de la corona clfn.! 

ca del diente enfenm, y que eata Oltlma •ltuactlln ae mantiene 

balta el m<1111ento de c:oncurrtr a nuetttn conaulta, podremos • 

preaumlr que la pulpa, Hriamente lnftamada, claudlc(I ante el 

avance todlnfecc:loao, por lo cual. el padtne p~Ea en el m2 

m.., actUal una pertodontlUa aplda de Ol'flen aepttco. 

St a la •tnrGrnllalalfa clalosoea expretlada por el paciente ae • 

•rega el edema y la tnnam.cllln de lot Hj&clDa blandoa de la· 

can Con fOrmacton de pua, aoapecharanoa la evolucl6n del tna 
- . '--. . ' ,.. -
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tomo hacia . el abeem alveolar apdo. 

. ··, '. ·' : ' . . .· '·. ., . 

a lu deKripclOMS anterioree• ilero loe •ecedenlea del ca· • 

10 revelan en el dlenle afectado un tratamiento endodOntico •· • 

realizado tlempo uru, peauremo1 en la po1lbUldlld de la • • 

aglidlzacl6n de una lallln crflnlca perlaplcal, · compllcacl6n fre· 
·. -

cuente de lnte1Yenel0ne1 realizada• en lonna precaria. 

También la ,.,.rena pulpar po•ertor a una pulpltl• pudo no -

dar alntomatolCJlfa cllntca dunnie un tiempo determinado y ~ 

luclOnar hacia la periodontltla crCntca (granuloma perlapical). -

Sln embargo, la dlamtnuct6n de la re1t1tencla hlsttca y la m~ 

vlllzacl6n de 101 germenea dentro del conducto provoca una • -

agudlzacl6n, que puede repetir• perlOdtcamente con lapms '!! 

termedloa de tnnqullldad cllnica. El paC:lente mtnuctoeo y v! • 

raz en el relato de estoe 1lntom11 contribuye apreciablemente 

el dlagaOatico. 

EXAMEN Q..INICO • RACIOGRAFlOO, 

El eximen cllnlco - radiCJlrlflco del perl4ptce ae realiza en • 

condlclonea slmllarea a laa del dlagn61tlco pulpar. La enfer· 

medad apical y perta¡ltcal e1tt lntlmarnente llgad.t al estado de 

.•• SI 



la pulpa. ·Aunque u.· tnumallmo ,..... atecur cmaponlmmc• • . ,' ' ' ' :' ' ' ', ' ' .· " 
el ·perliodaMo •In lntenear, la lmip'ldMI pulpar, la 1nn mayorfa • 

dll &o9 trutorftÓ.í ~IClie. .. o~ en la IJ'&lpa o IOD con • 

Hc:utilcla de. tnrervencloftee reeltmdu en ~o• radiculares,· 

La explonciOn e lnspecciOn de la corona cllnica puede moatra! • 

no• la exl1tcncla ·de una· cavidad de cartea profundaa sin sen11lb.! • 

· lldad denlarla ni pulpar a la accil>n e.le los dlatlntoa eatlmuloa, • 

El pmblable 08Curecimlento de la corona clfnk:a, la Conductlbl- -

lldld:ttrmlca y el elecuodlap69tlco negativos contrlbulrlln al 1!! 

dicamoa la eatatencta de una pulpa gangrenada y nos orlcntadn •. 

en el dl8gnl>ltla> apical y perillplcal. 

Eaoe ar.amas pueden encontrarse en mottlflcaclonea pulpares· • 

de origen tnumauco, aunque la a>rona clfnlca a peur del impa~ 

tor ae preMMa tipanntemente Intacta. 

Conviene recordar que la necr6als pulpar no Indica necesartaml!! 

te lnfecdtln. perlaplcal nl aOn leslOn del tejido conectivo, aunque • 

en ·loe caam de pulplU• provocada• por cartea la tnfecclOn se Pl'2 

pap can facilidad al perlodonto al claudicar la pulfa. Tampoco • 

ea. lndlapeaaable que esa Qltlma eet6 g ... renada pan que ae lnl-

... tle la ~ del perlodolllo. En pulpltla Cl'Clolcu a•lllzDI O · 

abierta o ensa.~ parciales de la pulpa auele encontrarle . 
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reec:cl6a ccmpl:obable ndtia&rtftcamente. La pulplll• aguda y la 

pertodont:ltl• eaencialmente maqlnal tamblen pueden encontrar1c 

aaocladlla, p!OWc.lendo eatldo• de intento dolor (pul~erlodont.! 

tla), La percu1l0a y la palpaciOn deben realizarse con todo • 

cuidado y mtnucloaldad, evitando exacerbar el dolor. El edema 

aumenta el volOmen de loa tejidos blandoa, y como el perkxk>n· 

to ae halla encerrado eatA entre el hue10 y la nariz,, el pacle!!! 

te alente que el dleaie elltA alargado y fuera del alvéolo, tiene -

senalbllldad a la percuallln horizontal y vertical. El calor aume!!!, 

ta la conge1tlOn del tejido conectivo lntenalflcando el dolor, y el 

choque del diente afectado con el antagonlllla durante la mastica· 

ctOn, muy frecuentemente resulta Intolerable. 

Como los estados agudos de las leslonee perlaplcales, especial· 

mente cuando son de origen e~lco, se presentan acompal'\ados 

de catado febril e Infarto de loe ganglios lnfAtlcos vecinos, para 

lnstltuir el tratamiento slntom4tlco adecuado resulta indlspens! • 

ble el eximen de las reglones vecinal al diente afectado y el • 

control del estado general del paciente. 

La lnterpretaclOn radlogrlllca de la hlstopatologla apical y peri!!. 

plcal constituye eln duda, el elemento dlagn()etlco mAa valloao • 

que el cUnlco tiene a ·llU alcance, no llOlo para orlenur la tera_ 
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.,.._ r camftllar el.trmln._., •• umblla ,.ra·axnpftltlar • 

a dlaWtl la ~ncti6n de liH tejldoe alllCaldoe, Ccmmc:e· • 

- . Por neosdlr que .. ~ IOdM normalmente • la - •• 

ráfa del diete en toda 1111 e•en•Kln 'f H preHnta radklgrlflca· • 

m•• como una linea trult'K:tda, de concomoe 9U&VH, algo mi• 

enuncMda en la porcttin 1tngtval y en la 1ptcal. E9ta c:ontlrul

dad. dll ,eriodonlo te alena cuando un ecflÍaulo traumltlco o ~

fecctoeo acta& en una deeennlMda .,... del mflmO, que muestra· 

Cinttlnce• a la vlallln radlogrlflca una lneel'l'\l¡JCM* y en .. nchaml~ 

ro a ell'••• del taletlo. .La conlcal 6aea rodea al perk>OOnto 

con una eatruc:tura tnbecular típica. Un r«k:ulo calclflcado r•di2 

paco, Incluye etipllelo9 lrregulare1 traalOc~ penetrable& por loa 

rayo& X, La dlarlbuclOft de lreaa radlopacaa y radlolflcidu ·se -

ae presenta con dlecnta regulartdlld • cad9 _.; el predominio 

de laa prtmeras podria Indicar nabaorctonee 6aeas, mientras - -

que el aummto de las segunda• conalluirfa un 1tgno de posible• 

ht¡>erplaala11, Tanto en el tejido esponJ090 del maxilar superior 

como en el del bdenor se preaenran zonH radlogrtftcamente - -

bien deUmltadu, que correaponden a lfmlin aaat~lco. 'f que es 

neceaarto cmocer .-n nó confundirla• con lreu patol6gk:aa. 

El a¡ujem .-1auno (foramen lnclalwo) 1parece nd\ogrlflcame11 

te tnalOCldo, un poco por eactma y entre I09 · lnelalV09 central• 
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1upeno.-. de tonna redredetda y tamalO nrlable. Cuendo • 

el lftl\&LO de lnctdenda de k>e raye). X no • el correcto, l'U! • 

de proyeaane IObre el l¡>lce de uno de IOI · lnc:l•I~ tomando· 

la •rtencla de una leeWXI periaplcal. La continuidad del per~ 

donto y de la cortical 6aea, ademl1 de la comprobaclOn de la 

vitalidad pulpar, aclaran el dlagn6etk:O. Un agujero palatino - -

e.xce1lvamente &1111>llo podrla indicar en algOn CllO la fonnaclOn 

de un qul•e a expensa• del ml1mo, por la pmllferaclOn de -

re9t01 epltellales remanet1te• en esa zona. m 1enO maxilar, -

prcporcionalme11te mas pequeilo en el nlllo que en el adulto, se 

presentan como una enenaa zona radlolOclda llObre las rafees -

de los molara IUperloree, que 1e extiende frecuentemente ha!_ 

ta los premolares y, en ocasloan, hasta el lplce del canino. 

Puede aparecer como lrea rodeada de una linea ndlOpaca, o • 

bien tomar la forma caracterizada de una W. Su dla¡nO•tlco -

diferencial con un quiste de origen dentario se realiza aobre la 

base del ntudlo de sus lfmltea anat6mk:Oa comparados con los 

del seno maxilar del lado opueco, y de la vkalldad pulpar de • 

los dlentea vecinos. La proyeccliOn de los lplces de 101 mol!· 

rea, e9peClalmente el de la ralz palatina del primer molar, ~ 

bre la 2lORa ndlolOdda corrempondletae a la cavidad del 1eno • 

maxilar, mue1tn un A111rente maanc:hamleato del perkldonto -· 

apical, que no rnponde a la reeUdad. m c:ancrol de la vtiall· 
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diMJ pulpar aclara el diap611áco. La nlacMID de vecindad de • 

eatOll lpien con el ptao del .MDOmUllar debe •r.eaudlada m,! • 

nuctosunente para evitar lnterprecaclonea errón••· La 80!!!, • • 

bra malar, radtq>aca es de McU dllgn61tlco, y 11.1ele proy~ • 

tane aobre lota lplces de loa molares 1Uperk>rea dificultando -

au Yl•ll'ln ndqrlflca. El empleo de una tecntca radlogrlflca -

adeculda pennlte eliminar este lnconvenl•e. El qujero mi!!! -

tonlanO ..,anee en el maxilar Inferior como una pequena lrea -

radlolOctda rÍ!die'elda, ubicada corrlentn ente entre y debajo • 

de laa ratee. de loa premolares. Variando el lngulo de lncl- • 

dencll de loll rayoe puede proyectarte IObre la rafz de uno de -

loa premolares, aparentmdo una le•lOn perlaplcal. La relaclOn 

del quJero mentonl.lnO con el conducto mandibular, la prueba -

de la vlUUdad pulpar y la continuidad del perk>donto y de la CO! 

tlcal o.ea, aclaran el dt.,.oatk:o. El conckla:o dentario •e pr! 

aenta como una sombra radtolClc:ldll que comienza en el agujero -

mandlllular y termina en la veclndade• del agujero mentonlano, -

de1puh de atravezar el cuerpo del maxilar Inferior. Eata 4rea 

radlolOClda y la correspondiente a la zona baaal del maxilar "!. 
fertor suelen suponerse a lot1 lptcea de loa lplcn de loa mola

res Inferiores aparentando un munchamlento p•olotlco del P!

rlodonto apical de loa miamos. La prueba de la vkalldad. pulpar 

aclara el da.p6et&co. 
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Dejamoe .-ableddo que el pe~ y la corttc:al 69e9 rodeen a 

la rafa • · lltrma cantlnua J que • n.W. lldlotrlftca conjuntamt!! 

te con el almm clfllkD1 pemtl• eompratJar el ne.do de salud 

de IOa tejllkts de llOllfln del dMMe, en un lleva» porcentaje de • 

c:alOll. OJalquler tra•omo de origen .e,cko, traumltlco o medt 

camentaa que actOe 90bre el perlodonlo lnllamlndolo durante un -

tlempo determtnd>, favorece la reabeordOn 6Ha y modlftc:a I• -

. lml¡m ndlotrtftca. El tejido de ¡nnulacllJn formado a ...,... .. , 

del tejido CIDllec&lvo perlapkal reemplaza paulatinamente la radios>! 

cklmd del huno por la radlolucklez lile loe tejido• blandos, lnterN'.!! 

plendo la continuidad pertodOll\tlca. Olando el trastorno se origina 

en la pulpa o en el COllduao, la 3llJftA radk>lOclda rodea al lplce r!. 

dicular. Sl en cambio la accllJn to1dlnfecctoea del conducto alcanza 

lateralmente el perlodonto a travh de la ded:lna y el cemento(~ 

dueto lateral), puede aparecer 1 eea altura otra zona de reabaor

ct6n Oaea lndependlem:e del lrea perlapk:al. Recordemos tambl~ -

que la zona radlolOclda de prollferacllJn del tej Ido conectivo puede 

encontrane en un lugar alejado del toramen apical. 

En la mlama radtografla, el huellO •rece nahllorbldo en 11uperf.! 

ele y en profundidad, ae Intenta conocer el caricter especifico • 

de la leallJn por la interialdad de la radlolucldez y la regulartdlld 

de au11 limites. Cuanto m&1 hueao haya •Ido reemplazado por te· 

Jiclo de gnnulacllJn ea aentldo vealbalollnpal, canto mt1 ndk>lac.! 
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ila apat.-:.d la ·;cuna ocuplda por el 1nnu&oma. Si la taDía f>tlea

eaerna y el perllldoalo hin •Ido dauuldoe a ntwel de lptce nd.!
cular y te• • enc;uentra lodeedo de. una caridad con pua, la V.!• 

•Kln ndtasrlflca, llllínum•e traalOClda a ne nl•el mOMrart -

un tplce dmuct.do y con poaible reat.orctonea. Una leal6n clf>- -

ntca orpntzada y de limite•. precllloe •uelen aparecer radiollrt!! -

camente rodeada por una linea ndlopaca ·de oateoetlCleroata. (h.! -

perpleal• defenalva). 

El creclmlento de eaenal6n, a partir de un lpice radicular. de -

una mna ndlolOclda y homog6nea, de limite• regulare• IOde9doa 

de una linea de condenucl6n o.ea, Indica radk>grlflcamente una -

fonnacl6n qul•lca. Puede abarcar la retll>n pertapl~l correlll>O!! 

diente a uno o a varloa dlentea veclnoa. 

Conjuntamente con la leslOn pertaplcal debe e•udlarae en todos -

los caeoe del eatado del aplce radicular, la reabllordOn cement~

dentarla externa y la hlpercementoaio apical IOll trastornos que -

agregadoe a la reacclOn del tejido conectivo perlaplcal, establecen 

la gravedad del dallo y las po1U>llldade11 de un tratamiento conser

vador. 

DlAGNOSTICX> DIFER~CIAL Y ORIEKJ'ACION DEL TRATAMIENTO: 

Con el conoclrnlento bl•lco de la hl9topatol<>ala del Aplce radicular. · 
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aal c:amo de la l*OIO&fa palpar y pertaplcal, .-udtamoe cHn!: 

ca y ndkJltltk:amente el tnaomo que pnMNa el pactence P! 

ra lnallUlr la tenpMlca adecuada. . 

De la e.ualtud del diagn68tleo depende en buena medida el h_! 

to del tnwnlento. DetmPoa preceder con merado para desea! 

tar io. fllclorea que puedan c:onduc::lrnot1 a error en la apred!

cltln del problema. Ol8ndo ae tnca de proceea. q\ldoa del -

pedlptce, el daapo.tiCO generalmente no ofrece diflcultadn y 

la tenp6ullca lnlc:lal, ainlomAttca Uene por llnalldad allvtar el 

dolor y permitir a laa defensas organtzane para un tratamien

to nclonal de la c:au1a del traaomo. En cambto el dla¡n6e&t

co diferencial de loa diatmos etitadoa lntlunaonoa crOnicoa -

del lplce y del perllpice ofrece a veces dlfladc.dett lnaalvables. 

Oejemoa aclarados que, con eacepclOn de los ecadoa avanzados 

y definidos de las lesiones crónica del petUplee (grandes qui! 

tes apicales), no ea posible distinguir en la ndlogratr.a un gr! 

nuloma, de un abaceso periaplcal y de un pequdlo quiae (Lu~ 

quta y Kellog, 1941; Masto, 1949 Cooldlge y Keael, 1956; -

Ingle, 1965 ; Sommer, 1966). 

Una osceoeacletoale que rodee a una lealt>n c~lca o una reab· 

eorciOn radicular, viatblea ambH en la radlografla, puede Indi

car una determlnada anttguedad en el traatomo y pronosticar <!! 
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ftcultlltM para la repanclen c:oft el tnamMnte> eircluatvo del 

. concllcto.. 1!11 cambio ao bar ~lbllldld de dl••tr ni dife

renciar el téjlim de ¡naalac16n del tplt~lal. ni • el fibroeo 

de c\Cl&macllln. 

Al efectuar el Htudto como complemento del dt.gnOatlco cUnl 

co, eumtnaremoa en primer tlrmlno loa téjtdoa dentartoa, -

luego la• mnu anatomleaa nonnalee '/ la• lealanea peÑl'ica

lea de orf¡en earapulpar que podrfan Clllllluidlne con el tru

tomo que de1eamoe. lnvealgar. 

De acuerdo con la menor o mayor gravedad de la leaK>n Pl'OC! 

deremoa al tratamiento exclusivo del conclx:to, a un tratamitl! 

to complementarlo de la endodoncia, o a la ellmlnacKln de. la 

pleza ·dentaria cuando nuestro• ealHn''ZOll multen vanos. 

';·,·1 . ., 



COLOPON • 



COLO PON 

PATOLOGIA Y DIAGNOSTIOO.PlJU'AR • 

. a •• Con relpeCto ..... cau1a1 capace1 de lntonar la pulp1, lOI tnwnatl1 

moe (golpea «c.) pueden o no ocaak>nar fractura de la corona, que aon • 

ml11 trecuentea en nlftoa · que en adulto•. Debemos tener mucha precaua.00 

en • la tecnica operacorta, primero en evkarae un sobre calentamiento ( por 

medio de trrl¡acl6n de agua 1uftclenle ) y segundo no oca1lonar una COft'I'!, 

ntcaclOn pulpar por culpa nue1tra, al estar trabajando una pleza dentarta • 

con un avanzado de cartea. 

Debemos observar al existe desgaste en el esmalte que mb tarde llega a 

letlOnar por trauma en la oclu116n o por •Imple exposlcllln. 

Anee• de colocar cualquier tipo de otturacl6n, ea necesario colocar un m! 

dlcámento a manera de bese, cuando la cavidad ea pequella suficiente sert 

una capa de hldroxldo de calcio (Dycal). En cavidades mari profundas s~ • 

rl necesario colocar Dycal y sobre esta una base de Oxido de zinc- Euge· 

nol, y al la cavidad éa excesivamente grande colocamoa aobre el OJlldo de 

zlne· Eugenol una baae de cemento de oxlfoafato. Despues de rebajar una· 

tncruataclOn alta, debemos de pullrla fuera de la boca, eobre el modelo de 

. yeso puea el dlaco de hule ocaalona un fuerte calentamiento. Para evitar

un choque al unirse materiales diferentes como llOll el amalgama y una tn· 
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•••• 
· \ifliiil•CM'lll ClOll haber c::otocado una baH •utlclente como he lndk:ei» .. e

rtonHnte Ml'A ·1Uftciente pan evitar tal choque. T.rnpoco deberemo• • 

.. u.ar tneu pmda• • la presi-ncltln de nuean• cavkilldee pan ftltar 

... l•IDMI' a la pulpa delWana. Y como diJlmo• amerlormente la cauea - -

mb frecutne en la• lnlonea pulpane e• la bacteriana. Loe mk:roofl! 

nl111110• mi• comunes en IH pulpa• vttale• eon: ntreptococ:oa y et1taft1oc! 

GJ9 dlplotdee. 

L•• vfa• por la cual loe mlcroor¡anlemo• penetran a la pulpa eon: 

Primero lnva•l6n directa a tr•vh de la den&lna. Segunda a travea de loa 

Unfttlcoe en callO de enfermedade• pertodontalea. Tercero por medio de 

la corriente aangulnea. 

Diebemoe revisar siempre deepue• de colocar una obturacl6n que no quede 

alta pan evitar problemae poeterlore• ya mencionado•. 

ll. HlPEl\IMIA PUL.PAR. 

No ea una afección patológica pero no tratada convenientemente evoluc'°"! 

rl a una pulpitla, laa cauaaa ya lleron menClonadaa. 

DlAGNatTIOO. 

El dolor ee agudo y de cona duraclOn, por lo general deaaparece al nsl· 

rane el e•lmulo y generalmente provocado por frlo o por actdo• dulces, 

ecc. 
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, TRATAMIENTO. 

PuJpeaomfa. 

PULPITB CROHICA O ABIERTA. 

, , Bit• 1e cancterlza por la IDnnactOn de una Olcera en la muperflcle de -

una pulpa expuesta que genenlm•e las obtlervamoa en pulpas JOvenea o 

.. Yi¡orosaa, de penanaa mayores de reat1tlr un procelO Infeccioso de es

casa tntenaldad • 

. TRATAMIENTO. 

Tratamiento de conducroa (pulpectomla). 

NECROSIS GANGRENA PUL.PAR. 

· La necroel• es la muette de la pulpa; la gangrena ea la muerte masiva 

.de la pulpa seguida por la tnvaal6n de mlcroorganlamoa 11apr6fltoa. 

Tl\ATAMlENTO. 

•, Tratamiento de COIMllctoa o en su defecto la eanccl6n de la pieza. 



'DT400 IACTUBlL.00100. 
,.,·, .. 

. ;_· 

>:D •·La muene de la·. pulpA como c:onHCUelleta. de la acclllft' toailllclenana en 
~/f•";~:·.' - .: , ' 

.- _carl• penecrante, amala la barrera dlfen1l•• que lmplde a loe 1•nn! 

, nee alcanzar la• pareda del conducto y el tejido conectivo pertaplcal. SI 

la tm>lucKln de nte atado no ha llegado mas l9jo1 que a la lormaclOn de 

· un abace90. 

TRATAMlENlO. 

Pulpec:lomla. 

111. OlAGNOSnoo APICAL y PEllAPICAL. 

La radlografta lnCrlOral, la alncom•ologla aubjeUva, la elq)loracifln cUnl

ca, 'I en alguna• ocaatonea el control mk:MblolC'lglco. permiten reunlr 109 

elementOll neceaarto• para conocer el eatado cHnlco actUal del traatomo -

• relac:IOn con au patogenia y tratamiento 1 seguir. 

SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA. 

·. Loa antecedentes del CAIO referldoll por el paciente y la• manlf•aclone• 

de su dolor accual, con frecuencia, aon dlloe auflclentea para un dlagn6•

tlco preaunctvo de su traatomo, que luego podrt corroborane con el - -

exAmen cUnlco-radtogrtflco. SI un paciente manlfleata que el dla amertor 

a au concurrencia alnt16 lntenao1 dolorea al calor, expontineoa y nocturno11, 
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. ~} • ~ dl•e can .um · cartet. proflala, que ete Mfrbnlenro ID. allllF a l!!, • 

Z Pt1r npatdoa anal&hlc:oe pan conciliar el llUtlfto que detpeft6 a IA In!_· 

'' :;; lana at¡ulence, •In dolor, pezo con una 8\)nclable Mn•lbUlmd a la pe"! 

; ' al6rl _ y palpclOn de la corona cUntca del diente enfenno, y que nea Gltl • 

ma alluacl6n 1e manctene, hasta el momento de aiac:urrtr a nuecra CO!. • 

: aalea, podremoe concluir que la pulpa, mertam•e lnllamada claudlc6, •'!, 

te el avance toxllnfeccloso, por la cual el pacMnce preHnta en el momfl!! 

· . to actual .una perlodontltl1 aguda de orf&en sllpetco. SI a la •lmoma&ololfa 

dolosou expreaada ti0r el paciente ae agrega el edeina y· la lnftamaclOn • 

de loa tejido• blancoe de la can con formacl6n de pu1, 90apeCbaftm09 la 

evoluclOn del tnaomo hacia el abKeao alveolar agudo. 

. y cuando laa manlfeatack>nea actualea del dolor aon aemeja.-ea a lu de? 
crtpctaaea anteriores, pero loa antecedentes del cato revelan en el diente 

afectado un tratamiento endod6ntlco realizado tiempo atrae, pensaremoa -

en la posibilidad de la agudlzactOn de una le110n crónica perlaplcal, c:om· 

pltcactOn frecuente de Intervenciones realizadas en fonna precaria. Tam· . 
bien la gangrena pulpar posterior a una pulpltls pudo no dar slntomatol2· 

1ra cllntca durante un tlernpo determinado y evolucionar hacia la periodo!!, 

tkl• pudo no dar alntomacologfa cll'nlca dunnte un tiempo detenntnado y 

evolucionar hacia la perlodo11Utl1 cronlca (1ranuloma pertaplcal), sin em· 

bllrgo la dl1mlnucton de la eatatencta hlatlca y la movUlZac:IOn de 101 - • 



1tnnmea dentro del conducto provoca una qudtzacl6n, que puede repe -

Une perlodtcamence con lapeo• lntennedlo• de tnnquUtdad cUnlca, El 

fiel•• mlnudOM y verazmente ea el relato de ello• •lntema• contrllJ!:!. 

,. apreciatllemente al di.ap68tlco. 

EXAMEN Q.INICO MllOORAPlCO. 

El ,.amen cllnlco radqrtftco del perllplce e realiza en condlclones ::l.! 

mllana a la• dei dlap6Clco pulpar. La enfermedad pet'Ulplcal eatl ln· 

tlmamente ll¡ada al ell&do de la pulpa. Aunque un traum•t•mo pueda -

afeccar temporanamente al perlodonto •ln lntereur la lntegrldad pulpar. 

La palplt&cllln '/ percu•lOn eon tamblh elemento• de mucha ayuda para -

nuncro dlagn6etlco. Ea neceaarto tener un conoclmlento 111atOmlco de -

boca y cabela ya que ullten zona• que podrfamot confundir con lealones 

ejemplo: el agujero pllaclno (foramen lnclalvo), agujero mentoniano etc. 

DIACN(l;TICO DlFERelctAL Y ORlENTAClON DEL TRATAMlENTO. 

Con el conoclmlento basteo de la patogoUa pulpar y perlaplcal, estudiamos 

clfnlca y radlogrUicamente el trastorno que presenta el paciente para ln! 

tltulr la terapflutlca adecuada. De la exactitud del dlagnOstlco depende en 

buena medida el exlto del tratamiento. 
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