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I N T R o D u e e l o N ••• * ••••.• -••••• 

..Al preparar este tema con esmero y cuidado, hemos tratado de desarr2 

llarlo de una manera sencilla y definida, en lo que confiere a las -

afecciones pulpares, las cuales muchas veces est~ en manos Ael ciru_ 

-jano dentista, detectar y evitar al mismo tiempo y poder omitir de -

esta manera consecuencia; mayores. 

Lo m~s importante en todo caso es no lesionar la pulpa, o causar el 

;>ilienfos od.oritol6gicós' procurando' un ambierii:é dé 

~ficiericia. 

-Deseamos que de esta manera sencilla, pueda ofrecerse al lector, un 

tema ameno' y de consulta, ya que de haberlo logrado seria nuestra -

mayor satisfacción. 
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CAPITULO l 

PULPA DENTAlUA 

Q!llQ!ill·- La pulpa dentaria tiene una variedad de.tejido conjuntivo 

laxo bastante diferenciado, que deriva de la papila dentaria del -

diente en desarrollo, la pulpa está formada por substancias intor_

celuláres y por celulas. 

LOCALIZACION .- Ocupa la cavidad pulpar la cual consiste en la cfin111_ 

ra pulpar a nivel de la corona anatómica y los conductos-

radiculares en el trayecto interior de la raiz las extensiones do -

la cavidad pulpar hacia las cuspides del diente reciben el nombre

de astas pulpares. 

La pulpa se continua con los tejidos periapicales a través del -

foramen apical. 

Los conductos no siempre son finicos, pueden encontrarse incur-vados

y presentar conductillos accesorios originados por un defecto en 

.de H~rtlling, durante el .desai'TOllO .. de ,la •ra:iz• '• ·•""•<· ' > (·· 
~r·:t~?;$~i~~s~~~í~i~'l~;~~~t~~~~~~i~~;ft~~i~t.~i~~~i~;2· 

mis~o se puede decir de ~u tamai!o, asi vl:!IÓos que en individUos 

jovenes es muy grande, reduciéndose considerablemente con la edad y 

debido a estimulas fisiológicos y patológicos. Este Órgano es el 

finico en la economia que esta encerrado en un espacio que el mismo

reduce con el tiempo. 

Esta reducción no es totalmente simétrica ya que existen zonas don_ 

de se deposita mayor cantidad de dentina adventicia ó fisiol6gica. 

HISTOJ,OGIA.- Hay variabUidad en cu;1nto a descripción de los ele_

mentos histológicos estructurales de la pulpa denturia, lo más -

comurunente seftalados son los ~iguiente~: 

l.- CELULAS PULPARES. 

II.- ESTROMA CO!lJUNTlVO, 

III.- SISTEMA RE'rICULO E:tlDO'füLIAL. 



IV.- SISTEMA VASCULAR, 

V.- SISTEMA LINFATICO. 

VI.- SISTEMA NERVIOSO. 

CELULAS PULPARES. 

ODONTOBLASTOS.- Los odontoblastos cuyo nombre correcto segün Sischer, 

es Dentinoblastos porque no Eorman al diente sino a la dentina, son -

células de tejido conectivo muy difec :•nciado, forman la capa exterior 

adyacente a la dentina en la parte periférica de la pulpa, Son de 

forma cilíndrica-prismática teniendo su mayor dilimetro longitudinal_

mente; su disposición se asemeja a las células epiteliodes columna~

res tienen un nucleo grande eliptico 6 redondeado estando en la extr~ 

midad basal de las células; a veces tienen nucleolo. El Protoplasma

es de estructura gruesa, granulosa y parece no tener membrana limit~ 

te, su contorno es impreciso hacia el centro pulpar donde se esEuma, 

;:ira, da1\ p;rol9ng;lcione~, pro,toplasm~t:ic¡1.s c¡ul! $e . relac;l.ón~ :con· 

.i~~~:i.p~1~~~·:'1~;:~g~~~~11~.~~~~1"·f~g;~;w~~:~f~~lt~'·· '· ....... ··· 
. t .ene muchas .t'ibt'a!Í nervfosas por lo que .forma el llamado Plexo Ner.:_ 

vioso subdontoblá.stico situado por dentro de la capa de odontoblastos, 

.las. prolongaciones protoplásmáticas peri.féricas de •uta, que penetran 

en los túbulos dentinarios constituyen las Eibras de Thomes. 

El car¡,cter de los odontoblastos cambia mucho S•~gón la edad del 

tejido y la actividad de la Eormaci6n dentinaria; en pulpas viejas de 

donde l,\ formación de la dentina ha sido intermitente por largo tiempo 

los odonto1'li•'3'.JOS son mb.s pequeilos, pierd1m más 6 menos su forma de -

pera 6 de glo\,o, 

La función de los odontoblastos no es todavia completamente conoc.!_ 

da pero no es de dudar que tier1en un papel importan te en la nutrición 

transmiten adcm[is a los centros nerviosos cualquier estimulo 6 irri t~ 

ci6n, ya sea química, mec[inica, térmica 6 eléctrica. 

Es tambi6n factor importante en la formación de la matriz dentinaria

y de neoden tiria por medio de las fibras de thomc!l. 



Fli!'JlOBLASTOS.- Constituyen la mayor parte de células del tejido -

CO\l'lfi~tivo laxo. Actualmente sabemos.que de hecho son los product2_ 

res de fibras y muy probablemente también de. la mayor parte de los 

é~nentes amorfos de la substancia intercelular. 

'Lo!l .Eibroblastos pueden tener forma redonda, estrellada o acicular 

~t~ forma de aguja). Tienen prolongaciones protoplas1náticas que 

se ~~astomasan entre si formando una estrecha malla dentro de la 

s1;f-Atancia intercelular. En el curso del desal'rollo los elementos 

oell.~lares relativamente numerosos en la Pulpa dentaria, disminuyen 

mi.e-.tras que la substancia intercelular aumenta. 

Con la edad hay una reducción progresiva en el nfunero de fibra_ 

bl.!l.ltos acompañada por un aumento de fibras. gri la pulpa embrion,e. 

:-~~ irunadura predominan los elementos celulares y en el diente - -

a~~lto los elementos fibrosos son m~s abundantes. 

·~~~-~~i~.~#/~~~~a.!l•~,i,;~~~,~~~~~,~~s~~~~\4~~*'~~~;'.~~~ti~r ...... . 
~gu ar·_generalmente alargadas casi'l'i1itormes.·.que tienen: la:.." 

'pni,;iedad de .fagocitar. 
. . 

Después de los fibroblastos son· las célu_ 

J.4!lS que más .frecuentemente se observan en el tejido conectivo. 

E~ generalmente asociados con pequeftos vasos sanguineos y capi_ 

l~"'\!:$, 

::.on impor·tanten por la defensa de lon tejioos especialmente en

re=ionee inflamatorias; cuando la pul¡>a se encuentra normal estas 

cf!·.üas estf.n en descanso o de reserva. 

:..Os histioci to!l son ca¡>i\ces de almacenar <:;c)lorante, se supone -

q-.;r; producr1n anticuerpos, teniendo por lo ti.lt1\o una reluci6n impo!_ 

.-:O<-.:.".'.e en las reacciones 6 fenómenos de inmun J •lMJ. cuando existe .. -

"'.::' ;.:rocesr; inflam<:>torio l"'-' histiod.tos rec<Jq•·n sus prolongaciones 

c:.:,-:.?lasmáticas asumiendo forma rcdond<::.1d21 y t·111igr;;mdo hacia el -

-s::~::.o de lii inflama.ci6n, c,:,r1 virtir:n<lose en m.1r•r{1fagos. 

CE:.C:.A5 p¡; KORFF.- En 1905 Von i:orff' tl•!!;crJ.l.'16 una vilriedad de 

c{-::.ias de tejido conectivo que quetlarl en la J•Hlpa, más allá de los 
O:l'-'"•toblantos; cambian de J'ormc; en la'; distinla9 etapas de la -



, ,lorrnaci6n de la dentina es muy probable que las células de l:orff 6 

células de formación del gémen dentario cambien también. 

n.- ESTROMA CONJUNTTVO. Formado por una fina red tisular rodeada 

de substancia fund~enta1 colagena, y que sirve de incluci6n a la

célula constituyendo el estroma de sosten de la pulpa y contribu_

yendo a darle forma u consistencia. 

Las fibras colagenas abundan cerca de los vasos sanguineos y se 

extienden en una fina red de mallas largas; las fibras reticulur.es 

constituyen una red delicada que se extiende por toda la pulpa¡ 

las fibras argir6filas forma un retículo de mallas m!s apretadas -

teniendo las caracteri~ticas de las fibras de una reticulina en lu 

región subodontobl!stica de la pulpa adulta; se ve una zona basal 

:tás clara; es la zona basal de Weill tienen espacio claro de célu_ 

·esta!j ,zonas:~;i¡9 ,se Qbs~an;ei:i,diente5ijQvenes··;·;c 

.. . . . ,· . .. .. . . ·· ~ · ~~'.l. . ... J1;~;·:·~ir;li~~;~1.~1~~t~$zt~¡ 
1¡ ""'.'· S !S'j:'EMA' RETICULO '· EllDOTELIAL >' . ·Su 'import/Al'icia r¡idica en tas 

del metabolismo de defensa org!nica; siendo 5 esas .Fun _ 

_ . ., ciones : 

a) GRANULOPEXICA.- Es decir capacidad celular para acumular en 

forma granulosa, substancias inyectadas al organismo. 

b) MAC!WFAGA.- Significa capacidad para fagocitar en alto grado 

bacterias, célula!l muertas o envejecidas y otros deshechos. 

e) METABOLICA.- Que incluye funciones hemufutl.!ricas, es decir, la 

•!xpulsi6n de n:!ltos celulares sanguíneos del metabolismo pigmrmta_ 

ria. El caso del me tabolis1no de l;:i hemoglobina en el higado para

formar bilirruvina, 6 de cualquier otro ori'.c)irn y el metaboli$mO de 

l-35 grasas. 

:l) HEMJ\'rOPOYETICA.- Es la capacidacl limHad.:1 del sis tema reticulo

•:ndotelial para L1bricar elementos de la Sirn\/r". 

'") PUNCIONES FU?iDAflEN'r/,te;s .- Pren te a los p1•oceso5 infecciosos 

;.or atunento de todas las actividades fisiológicas de la pul'·''" 
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.¡v.- SISTEMA VASCUtAR. Normalmente las parédes dé las arterias del 

' organismo son muy resistentes. presentan tres tClnicas. una externa-
• • • ' ' - ' • 1 

,~6 adventicia, una inedia 6 muscular y una interna de células endote_ 

iiales principalmente. 

· .En el tejido pulpar, una de las caracteristi~as de los. vasos que en 

~é1 se encuentra, es la delicadeza de sus paredos. 

Las arterias m~s grandes tienen unas cuantas Pibras en la capa -

media y una condensación escasa de tejido fibro~o para la adventicia 

no existe limite preciso entre los capilares y las venas, Y. los va_ 

sos cintinuan teniendo solamente una pared de c~lulas endoteliales

después de que llegan a un c.tamafio mucha mfts grMde que el de los -

capilares. La capa media, como fijarno~ antes, se nota muy imperfe~ 

... ta y solamente existe cierta condensación del tejido fib1'0SO que r~ 

presenta la capa adventicia. Esto significa que ~n el tejido pul_

par se encuentran 1<1s arterias.111fls pequeñas; y ;l.Qll capi,lar\'l!I más 

... '..;;.u~~~i~i&i~~~'";~tr~:~\'.t*~hfi ......... . 
~JitX'aI¡' en: · la'·pulpa·~;'. pcm· •él· 

apice, provicrnen en 

arterias alveolar. y suborbit;iria, ramas COlateralell. i:tnterio_ 

la maxilar interna; y en la mandibula provinen de la den~aria 

inferior también :rama colateral de la maxilar interna; pel'<) de las

d!lscendentes generalmente penetran ur.a 6 dos arterias en el diento 

'J se subdivid•:n en arteriola5 que se :r,1mifican en capilares que - -

desembocan en una re1! dé vénul?.s val V\llares, LdS ven.1s procedentes 

de la red capi l:.1r de la pulp;i siguen el mi~mc1 tr,wecto de lus arte_ 

rias (en el d:il•nte) ¡><•ro e11 el sentido inver";o, 

V.- SISTEMA LI!WATlCO. Por mucho tiempo se cr<!YÓ que la ptllpa den_ 

tal no conten1;i vasos linf.'i.ticos. Sn 1907 SCfiWPit~er consiguió in_ 

yectas los v¡isos linf.'iticos de• la pulpa. En l'llG y 1917 los docto_ 

r-es t. Dewey y Noyes rcpi ticron es te l:xp~ril'1t~nt o mostrando l.) ex.is_ 

tenci~l de los Víl~os linf~ticos. 
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SlSTEMA NERVIOSO. La inervaci6n es muy abundante y proviene 

en el maxilar superior de los nervios dentarios posteriores, medio , 

y anterior ramas del maxilar superior; y en la nand1bula provienen 

del dentario inferior rama del maxilar inferior; a través del -

foramán apical entran en gruesos hases de nervios con su vaina de

mielina, los cual.es se ramifican y posteriormf.!nte, ya en la parte

coronaria de }.a pulpa pierden dicha vaina .f'or111ando un plexo de fi . -
lamentos nerviosos finos alrededor de los odontoblastos, llamado -

plexo de RASCHtOW; a voces las fibras nerviosM pueden untrar ·di_

rectamente en los t<ibulos dontinarios hasta 1.1 nlitad del grosor di'.! 

la dentina. Las fibras amielinicas del sistem~ simpatice acompai'l<ul 

;. los vasos; los nervios de la pulpa respond¡m con sensaciones 

dolorosas ante cualquier irritante de las fibrillas dentinarias y

por su encerramiento en una cámara calciEicada y de 

tensibles y por la naturaleza semiflu1da del tejido 

:a: ti~~res~6ri··Y~.c~~~t~1W~~~~i~~i~ •. 
'."-'. ':~ " :''" 

· y vegetaüva 

I .- FISIOLOGIA PULPAR. 

FISIOLOGIA PULPAR.- La pulpa tiene fundamentalmente cuatro funcio_ 

nes: 

I.- FUNCIOtl FORMATIVA. 

I!. - FUNC lON NU'l'R ITIV A. 

III.- FUNSION SENSORIAL. 

IV.- FUNCION DEF•rnsIVA. 

I,- FUNCION FORMATIVA.- La pulpa forma dentina durante el de.sarro_ 

llo del diente. Las fibras de i::orff dan orig•~n a las fibras y fi_

llrillas colagenas de L1 substancia intercelul,u· 6 matrii •.le la den_ 

tina. 

11.- PllNCTON. NU'J'l\lTIVA.- Lo~ t•lr~mentos nuti·itivrn 

t1 irculau con la !3.:.\ngre, los va!Jos sanguineos t10 encargan de ;-;u clis_ 

tribuci6n entra los diferentes elementos celulares 6 intercclul~r~G 

<k la pulpa. 



III.• FUNCION SENSORIAL.- Debido a su riqueza de inervación, la pul 

pa reacciona frente a los cambios fisicos y qu1micos, Cuando recibe 

:Í.rritaci~ines, ya sean f1sicas 6 qu1micas. Cuando estas irritaciones

!;on de mayor intensidad, pero de acción intermitente; reacciona cal_ 

cificándo'se, depositando una pared protectora entre la zona del age!!_ 

te que actua y la pulpa. Si la acción irritativa es enérgica, per_

' sistente ó el poder reaccional de la pulpa está disminuido, el prcic~ 

so regenerativo es substituido por todos los fen6w'1nos de degene1';>_ -

ción hasta alcanzar la necrosis. 

IV,- FUNCION DEFENSIVA.- La Pisiologia pulpar nos demuestra su mól_ 

tiple capacidad de reaccionar frente ~ los factores patológicos, con~ 

tituye el órgano de defensa del diente, frente a los agentes ü•ritól!!, 

J:es y al ambiente externo, manteniendo medü.nte su constante neofor_ 

maci6n cálcica, el aislamiento indispens~ble para evitar la destl"\le_ 

órgano dentario •. Actua frente la invasió~ .al organismo qu~ 

· ~~~~~~~~~~~~~ti~J;'jt~~~~~f~,!g~·1~~~1~~~;~;~~~~~?·~r · · 
De Orden general: lá edad, considerandose que la pulpa está normal

entre los 20 y 25 ai!os, con las variaciones individuales, sexo, -

herencia, enfermedades que perturben la nutrición general; fiebre$ -

prolongadas. 

De orden local: 

a).- Li.l!l lesiones de lü arteriil principal, interrumpen la circula_ -

ción perif{!ric: ;; ; en rliEin tes multir.:idi cul¡,res, como cada rai z tiene -

un sis terna v21sculdr indepen<lier. t 1~~, el gr¿¡do de mor:. ificaci6n también 

~varia. 

,. b) .- La c:ibundancia de las vena~; grandes sin v~'ilvul¿).~, fa.varee(• l~\ 

regurgjtaci6n sanguinea y 12' hiper(:::nj_~. ·;~r:c)0~1, I'('S.tHtünto trornb6~1ii~, 

·degeneracionr,s div1;:rs,1s, e ':ifi<:é>cior.i:s, infL"'1.1ci6n y nuertc. 

e).- cu,1ndo los vano~ li11f-'~~t:icos fr~.) !~s:'ln 1 .• :>n orn¿mi:..:,.'.Jos par:...-; con_ 

tribuir il la climin.:ici6n d<' pr·o<h1c lü~ n 1: iJ!t ilni l c\t,~ i!.ii. y e>..li:iudos qttt".!

prodUC'!fl los proce~os, infl-:ir10tcr·ios. 
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(1) ,..:. .cuando la pulpa tiene gran inervación pero no existe un contr2 

l.ador directo sobre la zona afectada. 

e),- .Cuando el ambiente, reaimen de vida, y alimentación someten a-
~ , ', 

l.a pulpa dentaria a cambios bruscos y extremos de temperatura y a -

• ·tráúrna tismos. 

f).- Cuando la formación de dentina secundaria disminuye, el .tamaffo 

de la pulpa y sus funciones reaccíonales. 

g),- Cuando el e$trechamiento apical en forma progresiva que puede

causar la obliteración del :ipice formando pequeños foramenes inte_

rumpiendo el aprovechamiento nutritivo y favoreciendo la éxtasis -

sanguínea. 
2.- DEFIN!CIO!l DE PATOLQGTA PULPAR. 

•.· Es el estudio de los padecimientos y lesiones patológicas de la

pulpa dentaria que modifican su histologia y su fisiologia. 

?~~~~~:~ct~:!=~~~~~ .. ~. 
según Grossman, i::utler y sommer se pueden dividir en: 

a) mectmicas. 

I.- FISICAS b) térmicas 

e) elóctricas. 

II .- QUIMICA!). 

III.- BACTERIANAS. 

J.- FISICAS. 

a) Mecinicas.- Malas técnicas en operatoria dental y ordodoncia , 

por malos habítos 6 problcmJs psícosomliticos. 

·1.- Trumatismos, tales como: golpo::s al prac:tjcar deportes, ca1das. 

2.- Oclusión traumat69ena • 

• 3.- Movimientos brusc(;~ d~~ c1ic!nte~ <:n ort.üdCJHCÍt:\, 

4. - Uso inadecu~do de !jep ~ r .ttlo.r:·,"~ r;i•,~("/",nico~. 

5.- Vil>raci6n proclucíc!t1 por instr11:r1•:·ntos rnt;J.torio5 cortantes. 

6.- Vibrnc;ión produci1J¿1 ¡ior :qH,r;JtO~ u1tr;:i.~ón:ico!.:. 



7,- Restauraciones sin ajuste oclusal adecúado. 

8.~ Martilleo al colocar oro cohesivo. 

, 9 •- Puntas de contacto muy apretadas,, 

10.-Fuerzas inadecuadas producidas por prótesis (fija o removible. 

11.-Fuerzas durante cementación de prótesis fija dimensionalmente ~ 

incorrectas que originan tracción brusca. 

12 .-Presión excesiva por expansión de amalgama colocado en campo 

hl'.uneda 6 contaminado con sudor 6 por exceso de mercurio. 

13.-Presión excesiva al tomar impresión. 

14.-Presi6n por acción de émbolo al cementar incrustaciones, coronas, 

etc. 

15.-Acción de bombeo por la gutapercha al masticar. 

, 16.-Desgaste selectivo iri<~orrecto al efectuar equilibrio de malocl!i_ 

sión. 

pulpares ocupQcionale$~ 

··,':'.~'.ct~~~it~~~?2:~}' ,.' ~~~~~~~~~bt~~~~i~t~~'',,''· 
en adelánte. 

, l9 . ..:Atricci6n. 

20.-cirugh oral descuidada ( apicectomias, quistes). 

21.-Cambios en la presión atmosférica (aerodontalgias). Este fen6_ 

meno sc observa en dientes recientemente obturados 6 con altel'.!:!. 

cione,s pulpares ya es t<>blecidas y en alturas de 1500 en adel ar1te. 

22.-Al parccQr la ~erodontalgia se debe a: 

1° Aeroemb6li<;. 

2º Espacio de aire entre dentina y obturación. 

3º Baja temperatura asociada a grandes alruras. 

4º Obturaciorn:s sin t:.ase protectora. 

5~ Obtu1·acion~'s met~licas grandes. 

· 6º Obturacior.•,!; reci 0ntr;s. 

7º C<:tries. 

B• Hiperemia pulpar. 

9º Necrosis ¡,ulpar. 

10° Absceso apical. 
11° Degeneración pulpar. 
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coons atribuyó las causas de este dolor a embolias debidas a la pr! 

,sencia de nitrógeno (burbujas) que se producen en los tejidos del -

:or$'an1smo haciendose presentes en pulpa. 

bO) TERMICAS. 

•tos tornos de alta velocidad sin uso de spray refrigerante indispe!! 

sable actualmente, puede ocasionar alteracion·~s y hasta la muerte .;. 

pulpar. 

Recientemente la pieza de mano de los aparatos de baja se les han -

adicionado ciertos dispositivos que proyfJctan agua para evitar· sobre 

calentamiento, los de alta vienen con spray refrigerante, 

Causa2 térmicas: 

l.- Calor penerado al preparar cavidad. 

a) La presión de la mano. 

b) Duración de la presión. 

colocár bases 6 cementar restau:raciones. 

• -3·.:... Calor durante la polimerazación de restauraciones directas -de -

acrilico. 

4.- Calor generado durante la gelaci6n de restauraciones de sili_ 

cato. 

s.- Calor generado en el pulido de restatiraciones metllicas. 

6.- Calor gener<><!o al contacto de instrumentos. 

7.- Gutaperch~ calienle. 

8.- Modelina caliente. 

9.- Enfri'1Jlliento brusco de un material de impresión. 

10.- Alginato heli>'lo en li.l to:na de impresión. 

~11.- Frio provocarlo por la volatizaci6n de 1r.edi.c;irt1(mtos: alcnhc)l, -

acetona, cloT'oformo, t<:tracloruro de Ci:rbono, clor·uro d<.' 0tilo 

etc .••.• 

12.- Chorros de ª'.J'Au fria G c:.il.iL'tlte. 

13.- Cambios térrr,Jcos brusco transmitido~ por restauracian<1s met5_ 
licas sin bó~~,_.~. 



14.- Aire insulfaclo frio 6 caliente. 

e) ELECTIHCAS) • 

l" Se observa cuando un instrumento metálico toca una gran obtur.e_ 

.zi6n también metálica, se produce entonces una reacción dolorosa -

resultando de la diferencia de potenciales isoeléctricos entre la

obturaci6n y el instrumento, una carga de electricidad estática 

vasa por el diente provocando irritación. 

2& La corriente galvánica se puede generar entre dos obturaciones

de metal diferente si la saliva actua como eleetrolitico. 

1.- Pruebas eléctricas de ~italidad pu1par. 

2.- Anestecia pulpar por electricidad. 

J.- Acción galvánica entre restauraciones de diferente potencial. 

4.- Galvanismo dentro de la amalgama contaminada. 

Transmisión de mercurio a través de los t~bulos 



.. 
lI QU IMICAS, 

E:ntre las causas de origen quimico que l"J.e!en ;:ic:.si.:cr¡,¡r '!.·'<S-Í.6n 
pulpar se encuentranfl 

l.~ Restauraciones directas d~ acrilico. 

2.- Restauraciones de Silicones. 

3.~ Pastas arsenicales. 

4,~ Pastas con contenido de flour. 

5.~ Cementos de cobre. 

6,~ Cementos de oxifosfato de Zinc. 

7.- Obturación con resinas •• 

a.- Nitrato de plata. 

9.- Formalina. 

10.~ Cloroformo. 

11.- Alcohol. 

16,~ Eter. 

17.- Acido tricloroacetico. 

lB .- /,cido Crómico. 

13.- Al?unos barnices de cavidades. 

II1 BACTERlAllr'l..Q..:___ 

l~siones pul¡1~res las tres v1~s por la~ cu~l~3 los nicro~r~~ri2mo9 
;::ueden pen(:tr\:11" en l~ pulpi:l son: 

a).- V!a di1·0cta. 

~).- Via Linf~tica. 

~).- Via sanguinca. 

-3) .- V1.:i, d.ir·~cta.- L.; i.nv,.l.si6n !:e (~f'.~ctu~\ El trav~~z. .~ü 1) "h.!!! 



.1.- Caries. 

, 2 .- .Toxinas esociadas al proceso carioso. 

>J.- Causas por porcedimientos dentarios o relacionados con éllos. 

a),- Dejar dentina reblandecida 6 séptica encima .de la pulpa. 

b) :-. ExposiCi6n pulpar accidental, 

c).- Reseci6n gingival con exposición radicular. 

d).- Falta de protección dentaria entre cita y cita. 

4.- ·Practura de corona 6 raíz. 

5 .- Abraci6n. 

6 .- Atricci6n. 

7 .- Erosión. 

t;) ~- Via Linfática.- Muchos autores niegan la existencia de casos 

clinicos de alteraciones pu1pares por via linfática. 

La membrana parodontal está compuesta de un sistema lillfático de -

s.v.asos van hacia los gangl.io~.sul>me 

... .··. '~~ . ;~:;t®~~t,~~~t·~~\;~~~}~K .... · ...... / . .. . .. . 
'ara ene o ;esto' expl:iea 'la iii:ifaSi6n bact:erfana poi:> 

l.- Enfermedades infecciosas en los te.jidos de sosten del 

diente. 

2.- 1Tatamientos de Parodoncia. 

Odontoexesis 

Curetajes. 

Ginc~ivector.iias. 

e).- Vía s:n1~¡uir··~., ~ 

1.- Enfermedades I n.l .:cciosas. 

2.- ~~igdalitis. 

3.- Einofaringitis. 

~.- Sinusitis. 

5.- Gr¡inulocitosis. 

6.- Endocarditis. 

7 .. - Bact~rerniáS infccció~úlS. 



Condiciones sistemicas ó generales· que también pueden afectar la -

pulpa. 

1.- Factores geriartricos. 

2 .- Trastornos endocrinos. 

Principalmente la de la Pituitaria y tiroides. 

3.- Sifilis. 

4.- Paludismo. 

s.- Tuberculosis. 

6.- Lepra. 

7•- .Problemas Nutricionales. 

Hipoproteinas. 

8.- Deficiencias de Minerales. 

Flour,magnecio, calcio. 

9.- AJ.teraciones pulpares por Roenginoterapia. 

10.-Al.teraciones pulpares por administración de. 

·1:~H:~M~~~Ilt~~~*~ 
qµ~~··provocan.··· 

res'pú;~t~~;i~~·; ~¿slona~> . 

son muy leves, se pueden considerar con embates pat~ 

lógicas normales; masticación, pequeftos traumas, cambios t"t 

micos, irritaciones químicas etc. estas agregaciones estimu_ 

lando las defensas pulpares, producen la maduración dentina_ 

ria y el depósito de dentina secundaria. 

b) 2º Ca1•fos: masticación, abrasión, obturación alcanzando limites 

de la estimulación defensiva, la pulpa aporta dentina terci~ 

ria como última resistencia. 

e) 3° Alcanzan al terilciones pulpare•; frilnCa!l, aunque leves parcia_ 

les como una herida pulpar (comunicación pulpar) una hipere_ 

mia ó una degeneración. 

d) ·4º Producen a1·teraciones de natur,,leza destructiva como las in_ 

flam<1ciones, infecciones y la 11\U<!rte pulpar, con la disminu_ 

ción hasta la desaparición ele la red vascular. 



4,- INFLAMACION,-

Es.el proceso patológico mb irecliente encontrado por el dentista, 

.en.·los tejidos blandos, esta respuesta tisular es notable por la -

gran variedad de agentes etiol6gicos que la producen, su condición 

.. dqsigual y. las formas múltiples con que se manifiestan clinicarnente. 

•.Pára tratarla, el dentista debe identificar 1° la naturaleza di'! -

la reacción inflamatoria, porque bien valorados, orientan hacia el 

conocimiento del agente causal y sirven de guia para el tratamiento. 

CONCEPTO. 

La inflamación es un proceso complejo vascular, lin.ffi.tic:o de lo:S -

, tejidos locales, que se desarrolla como reacción ante la presencia 

de gérmenes u otros irritantes, por medio del cual se acumulan cé_ 

lulas y exudados que tienden a proteger al organismo de un .daño -

mb extenso. 

110 se considera solamente como al teraci6n tisular material, $ino .:.., .·>·,;:.,.:':'.c.; 

j~~,1~~{¡f~~~~~~~;f~~W!~~~1¡ 
fu6~.f6i6~fC::o~ y .fun~i~n~Íes de' la inflam11ci6n var1an 

ampli~erlte de acuerdo con los siguientes factores: 

A) La naturaleza del agente causal, 

l!) El carfi.cter anatómico y funcional del tejido afr!clarlo. 

C) La capacidad natural 6 adquirida del cue:rpo como un todo, de 

los tejidos e11 particulai· para dar al. estimulo nocivo una r<!spues_ 

ta. Por es t ;1~ ra9pues tils se conocen tres tipo!l de irtflamaéión: 

l..- AGUDA. 

2.- CRONlCA. 

3.- GRANOLOMA'l'O!iA. 

Probablemente 1;1 causa intima de l::i inflamación, e~ 1.1 muerte de -

las célulws, las cuales d~jan escapar sustan~~i.as que provocan las

al teracion,-;s V<tscularcs l niciales; vasodiL1t ;1ci6n y aumento de l.:i

permeabilidad c;1pilar, cualquier hi;:-ctesis "'°"rc<1 cJ0l mecanismo de 

acción <le la infl.im,1ci6n t1ebe tomar N1 cuanta rnuchl):.; f'aclores. 



La enorme diversidad de causas qi.ae la originan, 

su similitud .en diferentes especies animales. -

c) La secuencia ordenada de eventos que la componen, 

!11' d) La naturaleza reversible de algunos de éllos. 

e) Los estimulas tan breves que los provocan. 

~ f) Que algunos fenómenos comienzan hasta que ha pasado algdn tiempo, 

después de la actuación del estimulo. 

.. 

gr Algunas reacciones inflamatorias como las observadas en las qu~ 

maduras aparecen sin adicionar nada material a los tejidos; la 

capacidad de ciertas sustancias endógenas para reproducir a ba_ 

jas concentraciones muchos de los cambios inflamatorios • 



CAPITULO Il 

HIPEREMIA PULPAR 

····~~r~~rÉ,~~ti~~~~~~~~m~~,•. 
iperemb. arterial·;•6 ·~gti.da~·:•'. 

Hiperemia venou 6 crónica; 
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C A P I T U L O II 

HIPEREMIA PULPAJI., 

1Lll. hiperemia es un aumento s<1bito de los fJ.ujos con respu~sta a •· 

~ irritación térmica, quimica, traumatica 6 microbiana entrando 

~ara favorecer la pérdida de los tejidos de p1'0tec:r.i6n. 

I.a hiperemia puede ser : Activa, pasiva y mixta • 

. CJ.!nicamente no es posible distinguir una de otra por lo que no -

~n clasificarse en tal aspecto. 

ETIOLOGIA. 

C"..clO factores etiopatogénico5 

1• Factores bacterianos. 

:~ caries profundas, con m.icro()rganismos saliV<llP,!l qu!! han inva_ 

Ós d~ndnarios í '.!son ,la:, causa. 

~~i~~t~,~~ris.~\?'1<,r;l'~~?Ií~'t;r:3~~¡; 

. . . . ialor generado por fresas de al ta velocidad qu¡:, no son suficierJ. 

\ Ull!ente refrigerados. 

b) Calor emanado de las comidas calientes y transmitido por las 

c~turaciones extensas • 

. e} Calor ::ienerado en el acto de pul:i,1' una obturación . 

. ,:,} Exceso de calor al secar la <lcntinc1 con alccihol, fenal 6 con 

ci'.orro de aire> caliente. 

-e) r;xponer la~ pie?.as uent<1ria5 .:: cambios t€!rmicos b1·uscos durante 

1.as comidas. 

3:(). Traumas. 

21 trauma oclusal resultante de obturaciones 6 pr6tesis que sobre_ 

• ~el u yen pueden causar hiporhemi a pul.par. 

':n golpe <:?n una pie7.a d<mtari;;, ¡>ar r~uy leve 'I"'! se<i ¡;uede ser 

.::ausa de di.sHrbios en la circulacHrn pu1par y ócasionar tina hipe;!: 

e..~mi;1 temporal. 



4• Irritación qui.mica. 

i.a irritación ~cida resultante de las obturaciones con resinas du_ 

rantela pri111era se111ana es causa sui'ic:iente para producir hiperemia. 

-Las drogas altamente irritantes, como el trióxido de ars~nico, fenol 

nitrato de plata, etc •• 

~ 5º Shoclc Galv~ico • 

.. Después de colocar una obturación de amalgama en contacto u ocluye!!. 

do con incrustación pueden originarse dolores agudos pasajeros que

!i se prolongan dan origen a una hiperemia pulpar. 

SINTOMATOLOGIA. 

L.a hiperemia pulpar es un sintoma de peligro indicando que la resi_! 

téncia normal de la pulpa ha llegado a su m~ximo, se caracteriza 

~?Orque su dolor es agudo, de corta duración, por lo general es prov~ 

,cada con el agua fria ó con los. alimentos, dulc11u O acidos y el aire, 

enta ~~>fo:r,ina ~sP,pnt~~~a .Y.C\',sac:ucu¡~() Hi(llil!li~a:la ca~$\a,,C::' 
· r;i~J~*t~X~;~'i~t,~~í~~,~i:~t~r;l.:~.;~1~~~~·~,¡v~~,~~~''zf~z~X1t1;~ft1 
En la hiperemia es atribuida a un o!lt1mú10 de corta ...: 

é\.!ur~ci6h. mienstras que en la pulpitis e1 dolor ee m~s intenso, de -

:llllaYOr duración y puede aparecer sin ning(m estimulo aparente, la de.a 

cripci6n que hace el paciente es respecto a su iniciación, intensi_

dad y duración; estos sintomas tienen gran valor para establecer un 

diagnóstico diferencial correcto. 

Diagnóstico Rac\iográfico. 

Como la hiperemia pulpar está confinada dentro df.! la pulpa misma, 

y por lo tanto no afecta los tejidos periaplícal<)~, la radiografia -

n-0s revelar~ 6nicamente un periodonto y cortical óseo normales. 

·Pruebas de vitalidad pu1par. 

Generalmente las pulpas hiper<'.:micas respon<lC'n a un nivel más bajo 

_ que la pulpa norma, rm el vi.tal6metr·o. 

1-ronóstico. 

1':'.1eno para la vida pulpar si se efectua tratamieriló lo más pronto 

¡.osible. 

Tratamiento. 

Consiste en la eliminación .:1'l factor causante. 
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HIPEREMIA ARTERIAL ACTIVA O AGUDA, 
======~===~====::.=~~==============~=== 

se .traduce por una dilatación de las arterias pulpares cuyas paredes 

~se presentan ligeramente irregulares comenzando a experimentar a1te_ 

raciones. 

ETIOLOGIA: 
Causas f1sicas.- Trauma por golpe u oclusión traum~tica, entre las

arcadas dentarias a la preparación de cavidades por desprendimiento

de calor durante el fresado, cuando se lleva a cabo el pulido de una 

obturación. 

causas quimicas.~ Cuando se obtura una cavidad con cemento de sili_ 

cato sin protección pulpar. 

Causas bacteria.~as.- La ?r.incipal es la caries y por mayor conce_

cuencia de este proceso hay p~rdida del tejido dentario próximo a la 

c~ara. pulpar. 

arJJ~:~~i~~{~~~~gi~k.;~~í:{f~ ~¡;~~Í~y¡;'f~~''i~i;'¡~~~i~·.·~~~·::: 
' ;J;:r:LiiJo. sang1Úneo, ~; ¿;;mp~~siÓ~ ·~e los fil~tes ~~~{6s6~ C:ontra las-

paredes camerales. En la hiperemia no hay lesión de las fibrillas -

nerviosa9 que contraen y dilatan los endotelios, estas fibras tienen 

excitación, controlan la dilatación y contracción limi tanda el flujo 

afereni:e contrayéndose y permitiendo que el flujo eferente desaloje 

el exceso de pres i6n sanguinea al mismo tiempo. El es ti.mulo que pr2_ 

duce la hiperemia en determinados casos provo a la formación de den_ 

tina secundaria como defensa de la pulpa frente al irritante. 

Los datos clínico:: qur, podemos obtener del int~rrogatorio son: 

Presenta dolor, es 6 no espontaneo, Juele cuando actua i:l e5tímulo; 

este dato indi<::a r¡ue no hay una lesión del organo pulpar. El dolor 

es provoc3do a estímulos frias 6 1ulccs . 

• Exa_men objetive;, 

Percusión: es r.8ryatiVil CJXic:ll y transversalrnent n. 

Prueb3D el~ctricas: 

Reaccionil 13 piez~ rJl:'nt3ria enferma ligeramentr: menor que el umbr;il 

normal, la pieza homóloga reacciona a un umbr<1l normal de 5 volts. 



próxima a un proceso carioso, no hay in.fil 

pacientes jovenes llevando a cabo el aislamiento adecu~ 

Oo-·:protegiendo la pulpa de los estimules que la congestionaron. 

Tratar.iiento.-

~- caso de un trauma se evita que los estimules externos actuen so_

trr-e la pulpa, entonces se procede a la protección de la pieza. Cuan_ 

O:; la hiperemia se ha manifestado, el tratamiento consiste en la li!!! 

pieza de la cavidad del proceso carioso y el aislamiento completo a

es:i~¡ulos externos, la quimioterapia se lleva a cabo protegiendo la

f'C..?a en forma indirecta con hidróxido de calcio cubri~ndolo con ox,i 

oo_;de zinc y eugenol, el hidróxido de calcio de PH alcalino, neutra_ 

.se encuentra al .fondo de la cavidad' c;u-iosa. . . ·. .·· .. 

.. ;~l .. ~!~~~~*:ú~;~~; .. ;~~i~~We~c*~¿~/.R~.~~~f~~tJ~M:?ti1··~1t····· 
3.,_ > · HIPellEMIA VENOSA ? As IVA o CRoNicA. 

'. :;' ~:-===:====-==-=======•=::1 ·===-==-=-== 
6.oilM~oexiste el aflujo exagerado de sangre arterial por largo tie!!!, 

po y ocurre la parto.lisis ~e los elementos contractile~ de las pare 

!es -:!e los capilares, causr,ndo un aumento en la dilatación de los -

·.-ases y un retardo en 1'1 <ifluencia de la sangre a través ele las ve_ 

~ y la c:onstricci6n apical impide el pü3aje ele la sangre eferente, 

.:!~~ido a compresit.1n autorrfitica de las venas, ocur1·c un aumento en -

:<i. ir.terferenc:.:, 'Í"= la cu·c:u~aci6n norm~l y por consiguiente un éx 

~;.sis venoso qui: ¡>rovoc:a la hiperemia pasiva. 

::.;:.01 ogia: 

?::'-evocado por la repetici6'1 de un estimulo dando por result:i.do la -

~.~resi6n d'" los vaios apic.:.les, dificultando L1 1:ircul.1ci6n efe_

::''€:!".te produciendo c:ompr,2si6r: ·\•} los o1ontobla$ to~. 

Ez.a:~en subje t: ivo: 

:.,:,:; canbiCls térmicos son los •JU'' .ocasion<in dolor, princi.pal\Tiente -

-=1 ::alor. 



El tiempo que dura.el dolor es el ti~mpo que tarde en descomprimirse 

la pulpa de su estado congestivo, por la compresión apical. 

Examen objetivo: 

Percusión; Negativa tanto axial como transversal. 

Pruebas eléctricas: 

Re~cciona el diente enfermo en un umbral menor c¡ue el diente homólo_ 

go normal. 

Radiogr~ficamente: 

No presenta anormalidad en sus tej :dos de soporte. 

Tratamiento: 

Tratamiento netamente conservador. Protegiendo de los est1mulos ; 

cubriendo en forma indirecta a los tejidos dentarios próximos a la -

•. pulpa esto es, en casos de piezas cariadas. Esta hiperemia pasiva -

una vez manifestada no puede regresar a.su estado normal. 

~Jift~~~~').ES ,.~~}~~~~~i;~~~~~~í~~~~~~~'.*~~~ji~i~~},~_/;~~~~íf 
la sangre excedente es e:X:c1u1d~ pór éasoconstrtcci6n. El. exudA_ 

do se elimina por via linf~tica, los factores de dolor y compresi6n

desaparecen normalizandose la circulación y función pulpar. 

2.- Si la hiperemia activa persiste, el exudado aumenta y se produce 

la infiltración leucocitaria pasando la hiperemia al estado de pulpi_ 

tis. 

3,- Cuando la hiperemia activa se transforma en pasiva si no se inte~ 

viene a tiempo se produce un estado de gangrena pulpar. 



CAPITULO III 

PULPlTIS 

Put~ti1S*~E~~;~~á~·~···.··· 

4.- Pulpitis crónica hiperpl!stica. 
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CAPITULO Ill 

PULPITIS.-

Las pulpitis son estados. inflamatorios de la pulpa causados por 

agentes agresivos, con la caracteristica principal de que son en_

fermedades irreversibles. 

La inflamación pulpar p•.1-ede ser aguda ó crónica, parcial 6 total,

con infección 6 sin élla. Habiendo dos tipos de inflamación aguda: 

Pulpitis aguda serosa y pulpitis aguda supurada. 

Y en la crónica, dos tipos: Pulpitis ulcerosa y pu1pitin hiperplá~ 

tica, 

Los estados agudos tienen por lo general una evolución rápida, corta 

y dolorosa, mientras que en los estados crónicos son prácticamente

asintomáticos ó ligeramente dolorosos, de evolución más larga; un ~ 

inflamación aguda puede.· evoluc~ona1:\; a .\ln estado .cr~ni.(:o,, µo ., ., 
:::;!~~~h~~.1'~~~~~~~~~J~x~~1~~~w~~~~:~~~~~l~t ..... 

y arterias; prodüée .su· .nip1;Ura, . dando paso a gl~ ,< 
,·.····'··· .. · ... 

··;.bulos hacia los intersticios de la pulpa, apareciendo los fenómenos 

caracteristicos de la inflamación~ 

La pulpitis puede presentarse por consecuencia de la hiperemia art~ 

rial y de la congestión pasiva. 

La base para detectar que tipo de padecimiento sugre la pieza dentA 

ria es 1;1 nintomatologia, ¡¡si como también el conjunto de sintomas

nos pucdú !.levar 111 diagnóstico de un padecimi1mto que puede ser una 

pulpitis serosa. 

l.- PULPITIS AGUDA S8ROSA. 

DEFHIICION: 

Es una inflamación pulpar, caracterizada por 111 aparición intermi_ 

tente de dolor irritante; que puede hacerse continuo. 

ETIOLOGIA: 

La caus.:\ e:i la ;lfecci6n bacteriana a travcz do la caries aunque 

tambiln puede ser por causa de agentes tril1miticos, fisicos, es un 
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padecimiento que principia con una hiperemia y se transforma en una 

P111Pitis aguda, una vez que se ha manifestado ésta, la reacción pul 

par es irreversible. 

"sIN'l'OMATOLOGIA: 

El dolor que presenta es provocado pol:' lOs cambios bruscos de temp~ 

,ratura, principalmente por el frio, alimentos dulces y ~cidos; por-

presi6n de los alimentos en una cavidad; por la succión ejercida 

,por la lengua 6 la mejilla y por la posición de decubito, que prod~ 

ce gran congestión de los vasos pulpares. 

Se presenta y desaparece espontaneamente sin c~usa aparente, en la 

mayoria de los casos conti~ua después de eliminada la causa. El 

dolor es agudo, punzante y pulsatil, según sea el grado de la afee_ 

.ción pulpar. El dolor se exaserva cuando el paciente cambia de po_ 

sici6n al acostars~, el dolor es irradiado a dientes adyacentes, 

los dientes son post~ro::uperiores, el doiol~ es localiza < 
· ···::~~;i;¡f í~l~~~~;ch~j-,i~;~:~~~,.~~,·~:~;J~i~ri}~~#~a~cf~f;~}~~~,, •• 

puede descubrir una cavidad cariosa, interproximal -

.. no observada al exame~ visual. 

Las pruebas eléctricas, son un auxiliar para el diagn6stico, un - -

diente con pulpitis agudil serosa, responde con menor intensidad de

corriente que un diente normal. 

Las pruebas tl•rmicas, m;mifiestan una respuesta .:11 frio, mientras -

que el ca101· í·Uede 6 llec¡ '' a ser noi·mal. 

En el ex<1men visual, gener::ilmente se advierte una cavidad cariosa -

~profunda, que se extiende hasta la pulpa, La pl•rcusi6n, movilidad,

transiluminaci6n y palpación no proporcion¡i dato!'\ par,1 el diagn6st,i 

co. 

HlSTOPA1'0LOGII\: 

Se observiln los siunos de la infl,>naci6n, lo<; lcucoci tos aparecen -

rodci.\r1do loz vusos sanguincos t 11uchas vcce5 lo!:: <.x1ontoblastos se 

encuentran destruidos en la z.on:i a!'ecta<.la. n exud.:1do consiste en 

-:uero en cantidad variable• :.· l•:ucoci tos polimorfonucleares. 
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. J'RONOSTICO: 

Favorable para el diente, pex-o desfavorable para la pulpa, puesto -

que es un pádecimiento pulpar de reacción irreversible. 

TRATAMIENTO: 

Bajo anestecia local se extirpa la pulpa en forma inmediata, luego 

se coloca una curación sedante en la cavida~, durante unos dia3, 

esto es con el objeto de descongestionar la inflamación existente -

en la pulpa; se puede emplear oxido de zinc y eugenol, para facili_ 

tar el contacto entre el medicamento y pulpa,y asegurarse del efec_ 

to deseado, antes de colocar la curación debe eliminarse todo el 

tejido careado posible. 

En algunos casos de pulpitis, cuando se le administra una dosis se_ 

dante, como respuesta no se tiene alivio irunediato, si se observa -

una l,igera exposición pul par; con la punta de un explorador 

una her..crragia de, 1a. pulpa: para facilitar. su ,des · 

seca·· iK'ha~id~=r.,~!f ~~~!f 1~6~'·¿~ ~~!iz~:~~~~tf~i:~!~i~~;~io~i~ 
.·.•.•. 

a1ivio inmediato, la cavidad debe sellarse cuidadosemente empleando 

cemento temporal, de oxido de zinc y sugenlo, pasado uri tiempo se -

lleva a cabo la extirpación de la pulpa. 

2.- PULPITIS AGUDA SUPURADA. 

DEFINlClON: 

Es una inflam;·1c:i6n ca.ract:erizada por la formación de un absceso en 

la superficio 6 en la int:imidad de la pulpa. 

ETIOLOGIA: 

su causa es la infección bacterian<> por cari<is, no siempre se obse::, 

va una exposición macroscópica de la pulpa, p".?ro generalmente hay -

una ,pequefta exposición, a veces la pulpa es ya recubierto por una -

capa. de dentin¿; reblandecid;; descalcificada por la cario~1, cuar.do -

no h<iy drenaJe debido ;;i· la presencia de tr,ji<10 cariado 6 d•l 11na ob_ 

turac16n sobre la pulpa, el dolor es intenso. Se observa raz·a 7~Z 

en cfunara pulpi\l" abiert <l o de fractura coroll;n·ia por trauma tisrr,o. 



. SINTOMA'l'OLOGIA: 

·El. dolor. es agudo, lancinante y puls!til y d! la impresión de una 

.Presión constante. Muchas veces man.tiene al ·paciente despierto, du_ 

~rante la. noche continua el dolor hasta hacerse insoportable, en las 

~tapas iniciales el dolor puede ser Uitermitente, pero las etapas 

_,.finales se hace rnh.s constante. Aumenta con el calor a veces se ali_ 

via con el frio, no existe periodontitis a excepción de los estados 

finales, en la que la inflamación o la infección se ha extendido al

'periodonto. Si el absCf.!$0 pulpar estuviera localizado superf'icial_

mente, al remover la dentina cariada con un explorador puede drenar 

una gotita a travez de la apert;ira, seguida de una peque~a hemorra_

gia, esto basta para 1.11iviar del doÍor al paciente. 

_,Cuando el absceso está localizado mh.s profundam•mte, es necesario -

explorar l.a superficie pulpar con un instrumento afilado sin prevo_ 

terminaciones nervio!;las es ttm morti.ficndas. 

• . .• • ::~;~·~1~ffo:f~i;0:.\)ri~~'J.'."Í·1~:2hi:M:f ifH1f~:~;i·~~~t;fü::~;1~1~~' 
diagnosticarse por 'el 'aspécto y la actf .. • 

que' presenta fac:l:es contra idas por el dolor y la 

, 'mano apoyada contra el maxilar en la región adolor:l.da, llega al cOE, 

suitorio ph.lido, agotado por la falta de sueBo, ~e encuentra en un 

estado de sopor causado por las drogas 6 medicamentos ingeridos 

para calmar el dolor. 

La radiografia revela una caries profundil a vec(?S exten!:a por deb,2_ 

jo de una obturación, otras vec·~~' exposición muy próxima a la pulpa 

6 una obturaci6n en contacto con un cuerno pulp.ir. 

El umbral de res pues ta a la COl'l"iente el6ctrica 11uede ser bajo en -

·los periodos iniciales y alto en lo::; fin:.1les. J,'-' prueba t6rmica 

mf;s util es el fria frecuentemenle calm,:, el dolor, mienstras que el 

calor•lo intensifica, oel examen por lil ll'ur1silum"ir1.:.ci6n 1 l;;i palpa_

ci6n y 1 :i movilidad no propurci onan nin(1Ún dato, l" per•;us i611 pued•! 

estar ligerumente sen:.ible. 

HIS'l'OPATOLOGIA: 

Presenta un?. marcada inf il tr.:ici6;1 de pioci tos en la zona ufec l i1<l<i ,-

dil at oci6n de los vasos C2.f:'.it"1.ncc,s, en form.3ci(Jn de trombo~ y -



odontoblastos; a medida que se forman los trombos en 

.Jos .vasos sanguíneos, los tejidos adyacentes se morti.f'icati y des in_ 

tegran por la acción de toxinas bacterianas y por· liberación de en 
~ . . . -
zimas.elaboradas.por leucocitos polinucleares. El absceso es gene_ 

ralmente pequeño, se localiza en una pequeña zona de la pulpa, a 

veces se agranda, hasta cubrir finalmente en su totalidad. Si 13 

cavidad es interproximal, el absceso se localiza en la porción 

radicular de la pulpa, la reacción inflamatoria se extiende hasta -

el periodonto, lo que explica la gran sensibilidad a la percusión. 

PRONOSTICO: 

Para la pulpa es desfavorable, generalmente el diente se salva si -

se extirpa la pulpa y efectuandose el tratumiento endod6ncico, En 

"ios casos en que se mantiene el drenaje do pus del absceso a travez 

apertura de la cfunara 

paciente, 

}.:.~e~e llevar' a cabo haciendo una cavidad grande para un amplio are_ 

'·::náje, mediante una jeringa, se lava la cavidad con agua tibia, para 

arrastrar el pus y la sangre. Si la pulpa se deb'-' extirpar poste_!. 

riormente bajo anesteci<1 local preferentemente df,ntro de 24 a 48 

horas. Si la pulpu no est:i sensible se le puede <:!Xtirpar inmediat~ 

mente, cuid;:indo de no proyectar materi;ü· s6pticn a tr,wez. del fora_ 

men apical. 

3.- PULPlTIS CRONICA ULCEIWSA. 

DEFINICIOll: 

Es la formuci6n úe una ulceración en la superficfo de la pulpa ex_-

.. puesta; se observa en 11u1pas jovcnüs 6 en pulpas vigoro~as de adul_ 

tos mayare~ ca~ilces r\e r(~'.3i!;tir tin proc0!io infi;~r.c10$0 de' (~scasa in_ 

tensidad. Las Cf21Ul.:ls inflamatorias que pr1...~üomi11dn son los linfoc!_ 

tos y los \>lasmoccle!; y pol:' debajo el~ Hlos los fí l1robla'.; tos y tej_i 

dos fibrosos de form<>ci6n cola gen.:\. 



ETIOLOGIA: 

.Una pulpitis crónica ulcerosa si no es suprimida por la pulpectomia 

dar~ lugar: a este estado, En el cual existe eicposiciónpulpar con

invasión de microorganismos de la cavidad bucal, a travez de una 

caries ó con una obtura~ión mal ajustada. 

Hay infiltración de células redondas bajo la superficie afectada -

para aislar el ataque de los microorganismos, y se acumula exudado 

seroso en pequeña cantidad sobre la superficie ulcerada. La por_

ci6n radicular se mantiene bastante tiempo sin ser afectada, pero 

en ocasiones logra extenderse hasta -éllos. 

,-·; 

SINTOMATOLOGIA: 

Generalmente es a.sintom:i.tica, excepto alguna exacervación dolorosa

provocada, cuando la comida es accidentalmente empaquetada dentro 

de la cavidad cariosa. Si la exposición pulpar llega a obturarse 

'ca1,1sa y no.hay drenaje.de. , tendl:'á.n lugar, do10rei; .• • 

. ·~rJ1í~R*~;~rg;~; . 'J~~~.:~~·;t;1r~íü~v1F Wr{;1'~1~'1ii·.i~iK; - · ·· · · ·.· · · 
Iiigero dolo.r -tantó axial: como trans:\rersái/ 

.. ·~1(;11 se pu~dé ·hacer sangrar la pulpa con poco dolor si es. superfi_:.. 

:cial. 

TERMORREACCION: Los cambios de temperatura pueden provocar ligero -

dolor sobre todo con el frie. 

PRUEBA ELr:C'l'RICA: La cantidad de tejidos afectados es posible cono_ 

cerlos por esta prueba, si el umbral es cercano aunque más alto que 

el dientí" homologo sano, se presume el proceso está localizado en la 

porción coronari<1. Si el umbral "s mucho más alto de lo normal sig_ 

nifica mayor destrucción pul.par. 

Si no hay respuesta ha pasado la gangrena. 

R.ADIOGRAFICAMEN'l'r;! Presenta destrucción del tejido con zonas radio_ 

16.cid.:is en lo qui.! respecta a la destrucci.ón. 

D!AGNOSTtCO: 

Sobre la pul-pa L')-;puest~ y l.:i dentina <1dy3centc se observa uní.' c~pa -

gris6.ce.1, compu<"lta de restos ulimenticios, leucocitos rm de<.J•!O•r-,_

ción y cl:lulas !l,1nguineas. Encontrandose erosionada ·¡ frecuent.e!'lente 

se percibe olor ;1 descomposición. Li> exploración de la pulpa -
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dlirante la excavación de la dentina que lo cubre, no provoca dolor, 

·hasta llegar a una capa m~s profunda de tejido pulpar a cuyo nivel 

puede haber dolor y hemorragia. 
~ . 

'lllSTOPA TO LOGIA: 

El tejido subyacente a la ulceración puede tender a la calcifica_

•ei6n, encontrándose zonas de degeneraci6n cálcica. Ocasionalmente 

~den presentarse pequeñas zonas con absceso. 

?ROHOSTICO: 

FWl~sto para la vitalidad pulpar, pues llegará ha~ta la necrósis, 

l!Ú(!ntras.,que para el diente es favorable 9iempr\~ y cuando la exti_!'. 

paci6n de la pulpa y el tratamiento de conductos S!lall correctos. 

'TllA'r/>.MlENTO: 

>e removerá toda la caries superficial y la excavaci6n de la parte 

uicerada de la pulpa, hasta obtener una respuesta dolorosa, dcbie!!_ 

µnl,l1ar l¡i h,emorragia . pul par ~edi¡inte .~rrig~ciónes de 

' "''¿l.~·fd·:i0°:~s~~,c~i;i?~nc'~,-o-~~~~a::s'.~.:;i:;,~~#4-d~'~9Íp~l-aa;.ttdpf'u}l';ep:·~a •. ~\rd:~;e:~_;cll';.~~e,:rldo~·6,'..~~· 
--·· . .,.... se'e*tfrpai::á · . . . ""'" . 

4.- PULPITIS CROllICA HIPERPLASTlCA. 

DEF'IllIClON: 

Es la infl3maci6n crónica de la pulpa dentaria cuando ·~xistiendo -

tl:lla arnpl ia comunicaci6n con la cámara pul par al aumentar su volumen 

'la pulpa hac'" br,r nia libremente hacia el· plano 'Jclusal del diente 

ant:agonist:a ¡, ,,. virtud cl•.; 13 pequeila y conslante irritaci6n; <lando 

'lugar a un tejido rle rranul;ici6n (POLIPO) 6 a un vi::rdadero neopla.;! 

'";'.C (SARCOMA) de la pulpa. 

Se presenta sobrr, todo en niños 6 jovenes, en c;t primer molar per _ 

lr.anente 6 en el ::eriundo molar temporal. 

ET!OLOGlA: 

La lenta y con~tante exposici6u de la pulpil ,3 la caries es la cau_ 

sa '1!! esta pulpiti'>; para que ur1'1 pulpiti.s hiper¡,1~1:;tica si:: prese!!_ 



a) Una cavidad grande y abierta. 

b).Una pulpa joven y resistente y 

c) Un estimu1o crónico y suave. 

~ Con frecuencia la irritación mecánica provocada por 1a masticación y 

la infección bacteriana'constituyen el estimulo. 

• SINTOMATOLOGIA: 

No existe síntoma puesto que debido a la amplia ~omunicación no hay 

presión. En cambio a la succión ó a la presión del bolo alimenticio 

determinan un dolor intenso. 

DIAGllOSTICO: 

El aspecto del pólipo pulpar es característico clínicamente, prose~ 

tandose como una masa carnosa y rojiza que ocupa la mayor parte de 

•· la cavidad cariosa y aún puede extenderse más alla de los limitt~s -

si bien en los estadios iniciales la mas poliposa puede 

. ·~~1~~~~~~~~~~1w~~i~;i~,,;~~,~~~~~~,i1~~!:N 
· Es menos sensible que. la pulpa normal pe1·0 más sensible que el tej,! 

do· gingival., ·casi pudiera cortarse sin gran dolor pero la presión -

la trasmite integra al nervio correspondiente causando gran dolor -

como hay vasodilatación muy acentuada es muy sangrante, por lo que 

es facil provocar hemorragias peligrosas. 

RAD !OGRAF'l C AME NTf:: 

Muestra la comunicación amplia de la cavidad cariosa con la cfunara 

pulpar. 

PERCUSION: 

Reacción t~rmica: es negativa, nece~ita un egtímulo mayor que el -

normal, pero hay respuesta del tejido vivo. 

HISTOPA1'QLOGIA: 

La superficie di:, la pulpa Sl! i:ncuentra casi siempre cubierta por 

tejido pavimento~o estratificado que puede provenir de la encia 6 

de las células c;¡ií telialc~ t!e la mucosa de J,J lengua recienteinente

descamadas, mientras que el tejido de la cfunara pul.par se tr;m•iforma 



-:u-
i:lrl tejido de granul<ici6n predominan lo.s linfocitos y plasmaceles a .• 

veces macr6fagos, El tejido pulpa:r apical puede permanecer vital y 

¡ionna1. 

l'EDllOSTICO: 

:;.a pulpa terminará por perder su vitalidad total. 

TRATAMIENTO: 

consiste en la extirpación total de la pulpa. El pólipo puede rem~ 

verse, cortandolo por su base, con bistur1 fino y afilado 6 con un

excavador grande humedecido en fenal, actua como anestecico para el 

tejido blando ayudando a detener la hemorragia , general.mente es 

ab'Jndante. Una vez eliMinada la porción hiperplástica se lavará la 

o::avidad con agua y cohibirá la hemorragia con epinefrina, se: colee~ 

r! curación sedante; el resto de la pulpa, se extirpará poutorior_-

Es ta extirpación 6 amputación estrictamente acéptica de la totali

,::¡ad de la pulpa en su Umite con el periodonto y la posterior obtu_ 

ración del conducto radicular. 

TI:CllICA: 

Ya con un dia~¡n6stico preciso y correcto, se anr;stecia, si es vital 

el diente; º" abla y g(, procede a la exi:irpar.16n del paquete con -

el tira nervi•' 1\lf.' sr; introduce entre la pulp,, y una de sus paredes 

hasta el forarnf!n, s•J le dan dos 6 tres vuelt<:l;l y se extirpa •~l fil.s_ 

te. se cohib•; el san'Jr"lo con H2o2 6 con <idr•.'nalina y con ¡;untas -

a':lsorventes. ni no es •1ital, el tiran<"rvios 'l<.• introduce un tercio 

• y s.:: jala, se hace <:l l iJ~tndo, se Vl.A.t;;ilv<: u intn1ducir otra ter<:era -

-parte y se 1't.!¡1íte 1a opr·r .. ·:,:-i6n y asi !3e continú.1 con el último t:t::.~r_ 

c:io, lavando f inalrn<.:n tr·. Dr~spué!._: SE: : r.1mo l.~ conrluctometri<l y sr~ 

~c;r.1i~nz3 l .. \ f~~terili1.nr:i(Jn y el en$aru:h.:.imiento de )'."'s conductos. Se 

Ce':l~rá dcj.-1r ~!l conducto f;!n co11dicioncs fi\Vor.dJJ(·~· ptiru una buena -

c:.it.uraci6n: conduc '·º (~nsanr.::L~do en to,t.:\ !;u lonn i. tud y per Ím~tr<i; 



procurar que la luz del conducto sea lo mAs circular posible; Arnplie 

ci6n minima hasta el ntunero 3; procurar que no quede corto el ensan_ 

chado .del conducto y darle una forma cónica. Una vez correcto nues_ 

.tro conducto y habiendo salido los culcivos positivos, se procede a 

obturar los conductos. 'sellamos la cluuara pulpar con óxido de zinc-

• y eugenol y esperamos 15 dias. Los primeros tres 6 cuatro dia<> 

tendrA el paciente una ligera artritis. Si no hay mayor molestia 

después de un mes, se procederA a colocar la obturación definitiva. 



CAPITULO IV 

DEGENERACION PULPAR 

l.- Degeneración c~lcica. 
' ' 

. , ·~-~·~;~i~.M~;~:~·~R~~Ét~~i%~~~j~t• .... 
· ·· ·· · · 3~:...·oegeneraci6n'grasá.· 

4.- Degeneración atrófica 6 reticular •. 

5.- Degeneración Hialina. 
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CAPITULO IV 

DEGENERACION PULPAR • 

.. A veces la degeneraci611 pulpar se observa clinicainente, sus distin_ 

tos tipos deben incluirse en la descripci6n de las afecciones pulp_e. 

.res. se presenta generalmente en dientes de personas de edad avan_ 

za.da. Pero también puede observarse en ~ientes de personas jovenes, 

con;o resultado de una irritación leve y persistente, como sucede en 

la degeneración calcica. La degeneración no se relacion~ con una -

infección 6 un proceso carioso; aún cuando la pieza dentaria pueda

presentar una obturación 6 una cavidad. La. pieza dentaria, no pre_ 

senta alteraciónes de color y la pulpa puede reaccionar ru:irmalrnente 

• a las pruebas eléctricas y térmicas. Sin embargo cuando la degene _ 

raci6n pul par es total, como por ejemplo después de un trauma ti!lmo

:f> de .una infe~ci6n,. el diente puede presentar alteraciones de color· 

· .. ·. ~*~~~~~tl);l&~;:l;·~l?~~~~Yf-i:';.~;,~.f~~~lr:'..:f~;~n;1(;~ep· 
1.- DEGENERA.C!ON CALCICA. 

"~s un tipo de degeneraci6n en que una parte de tejido pulpar es 

reemplazado por tejido calcificado como pueden ser n6dulos 6 denti~ 

lOs. La calcificación puede presentarse en la cÍ\mara pulpar ó en -

el conducto radicular, pero por lo general se encuentra en la cfi.ma_ 

:ra pulpar. r>l tejido c;ücificado, apar¡¡¡co con un estructura laminar 

¡:.resentando •:1 aspecto ele un corte efectuado a travez de una cabeza 

de cebolla, a'l!lla1l,1 dentro del cuerpo de la pulpa. El. nódulo pulpar 

• ?Uede alcanzar •rn tamaí1o grande, tambif:n puede presentarse otro tipo 

de calcificación en don el<! el material calcificarlo es t 5 adherido a -

las paredes <lr: la cavid;1cl pulpar formando parte <l<.• la misma. 

:?.- Df.GE:!IERAC10N FIBROSA. 

Se caraCt(!ri.za por·que los elementos cclul<:\res e:.;t!in rceinplaz.ados 

?or tejido conjuntivo fibroso. En .'.!sta el proc..,go inflamatorio se 

localiza en el tcjit\o conjuntivo y como es proc"'~º l1Z't1to, dicho te_ 

jido reacciona L.1mbil?n en form;1 lenta, transform;ll\dose primero en -
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tejido fascicular y después en fibroso. Al extraer dicha pulpa - -

tiene la apariencia de fibras elásticas. 

3.- DEGENERACION GRASA. 

Es relativamente frecuente y uno de los primeros cambios regresivos 

se observan en el protoplasma de las células pulpares, células con_ 

,juntivas, odontoblastos, leucocitos, eritrocitos, etc •• 

En virtud de la cronicidad del proceso inflamatorio se transforma -

en grasa capaz de producir la necrosis del n~cleo y la desintegra_

ci6n cel,ular. 

4,- DEGENEP.ACION ATROFICA. 

Qe ca:t•acter:j.za po,rque se encuentran células estrelladas que han cr~ 

cido en el p¡u-enquima pulpar. La pulpa tiene la apariencia de -

estar encerr?da en redes fibrosas. Razón por la que H. Smith la 
,, en, este,;cMt> es 

:.~f~;}ifitj~:~~;jDl!(' 

cuando J,a pulpa .toma un aspecto transparente con el centro más 6 

menos calcificada. 



CAPITULO V 

NECROSIS 



CA?ITUl.O V' 

NECROSIS PULPAR, 

l~-. Es una muerte asé?tica y r&pida de la pulpa • 

. tJ<isten dos tipos de necrosi2 en general. 

En ~a necrosis por coagulación, la parte soluble del tejido se preci 

~ita 6 transforma en material sólido, la caseificación es una forma

de necrosis por coagulación en que los tejidos se convierten en una 

~asa semejante ~l queso, formada principalmente por proteinas coagu_ 

ladas, grasa y agua. Es una forma comdn de necrosis pulpar •. 

L~ necrosis por liquefacción se produce cuando las enzimas proteoli 

ticas convierten los tejidos en una masa blanda 6 liquida, como suc!:_ 

ee en dicha forma de necrosis. 

E'l'IOLOGIA : 

1.Tc.da. causa que. dai!tb a la pulpa puede 9rj,ginar ,$u •necro;ij,s, .Jlr.i 

• ~~~~~~;~~;gf~~~~~{!?~!~!f~!iR~i~IT~to.ma~ 
·~ze:"l'ad.<> Ó de proporciÓnes ·inadecuadas, una obturación de acr1ilicos 

~t()polimerizable 6 una in.E'1amaci6n de la pulpa. La necrosis pulpar 

puede ser consecuencia de una palicaci6n de arsllnico, de paraformal_ 

~ehido 6 de otro agente c&ustico, para desvitalizar la pulpa. El 

tipo de necro!;i!l, solo puede determinarse por el a·specto clinico y -

la "t:onsistencia del tejido pulpar mortificado; cuando la necrosis de 

la. pulpa de un diente integ·ro va 9cguida de una intensa exacerbación 

el ;;cccso b<tc t12riano de la pulpa se habrá h•~cho a travez de la corri 

<:r.t.e sanguine'1 6 por propagación de la in1'ecci6n dec• ·'' los tejidos ·;~ 

!.:~nos. 

:i!!i'NMA'NLOGlA: 

"Jn diente af,2ctado ·con pulpa necr6tica, no puo:;de pres•,ntar sintomas

~lorosos. A vec1.~'.l 111 primer indici'l d<: mor ti ficuci6n ¡>ulpar e~ el 

~~r.biO 1ie C010raci6n dr~l di<.!flt•~, en algunos t:a~O') pU~dí! rjr;!bersr: ~ 121 

.hlta Je tr1an~parenci<i normal del diente, otras vece" <:l dient10: puc_ 

!e tener una coloraci6~ definida grisacea principalmente en la~ -



~ortificaciones pulparE!S causadas por golpes 6 por irri taci6n debido 

l obturaciones de silicato, Una pulpa necr6tica puede descubrirse -

X)r la penetración indolora a la c~ara pulpar durante la prepara_

:i6n a una cavidad 6 por su olor pdtrido, aunque en la mayor1a de ~ 

los <:asos existe una caries debajo de una obturación. El diente pu~ 

~e doler únicamente al tomar l1quidos calien i:es que producen la ex_ -

pansi6n de los gases, que presionan las terminaciones sensoriales de 

los nervios y los tejidos adyacentes. 

DIAGNOSTICO: 

El diente no responde al frio, pero puede responder dolorosamente al 

calor, la prueba pulpar tiene un valor preciso para ayudar al diag_

nóstico, pues si la pulpa está necrosada no responde ni a(m al máxi_ 

11'.0 de corriente. Para establecer un diagnóstico correcto, deben - -

correlacionarse las pruebas térmicas eléctricas GOmpletandolas con 

,1:111 llÍinucioso estudio c11nico. Tales pruebas en c~so de un padecimien 

co,RA1)1~~!~f~~~,ifrdt«Y~:;!'~'Vk ,, ,: )-:,·· ·,:·.,f· .:~·;.· .. _; ~;·,·:::;i:;:· .. 

:Lá ~Pa.I'J.~ticia radiogrfi..f.'Íca de los tejidos periapicales depender:.. del. 

tiempo transcurrido entre la muerte de la pulpa y la torna de la -

radiografia. Como la necrósis es asintomfitica lo mfis probable que 

la radiografía hay sido tomada bastante tiempo despuf,s de haber muer. 

to la pulpa. 

De manera pues qut:• puede presentarse cualquier tipo cte cambio peria_ 

pical. 

Si la radiogr;;,fi;1 hu sido tomada casi enseguid'' d<' haber muerto la -

pulpa, solamente ""' observar~ tm periodont:o en~ .. m·:hado. 

HISTOPA'I'úLOGIA: 

Las células muert,vJ no. se distinguen r],, lao. viv'lr:ntes al principio, 

,,ronto se efectu<> una alter:idón caracterist:ic:,1 'JU(' .;;fr:cta al nucleo 

y citoplasma. 

En lil necro~is pulpur que !3tgue a la ~'.upur;~ci6n, 1 ;1::~ cr.~l1Jlfl5 necro_ 

sadas, en su mayor j ~ leucocir<)'.; polimorfonuclc•..ir••~' m11r:rtos SP. ;;.cumu_ 

lan primero en el centro del a\Jsce~o, su pre>~;r•nc:! u ;:nn,,ent<> las r<,;:ic_ 

cienes inflamatoria~. de lo ·:<··C resul t.:i Cd(~rna y trornL65is. 



En· la célula necrosada se vé el nucleo contra1do en pequefio grumo de 

eont:orno irregular que se tiilo intensamerite (PICNOSIS), 

Puede dividirse en Vaz'ias partes 6 disolverse gradualmente, de modo

qile se va haciendo cada vez merll)s visible, hasta que J.lega el momen 

to~ que ya no puede verse (CARlOLISIS). 

~1 citoplasma se hace menos granular, muestra vacuolas y .finalmente 

se disuelve por acción·de las enzimas. 

Cuando el proceso afecta una !rea extensa, como por ejemplo la parte 

coronal de la pulpa, se ve facilmente el lirnitn del tejido necrosado 

y el tejido vi tal de los conductos radicular".!s, 

'El primero d! un aspecto de una preparación mal h~cha, los nucleos de 

las células se ven muy p!lidos 6 no son perceptibles y todas las es_ 

trUcturas muestran sehales de desintegración. 
~ 

~ la parte vital se ven Cil!llbios inl'lamatorios, tales como ensancha_ 

a;i~nto de los vasos sanguíneos e infiltración inflamatoria. En alg:!! 

entes;t~~~~'.J~·;.(~~r~f;~~b1·'!;~~~i~I:~~~)Í~,0-~H;\?~:'J~,'"~~:~~~~,~;~~f~,.·. 
':toriá: 'od.oritobl~st1ca puede permanecer vis:ible dui:-ante al¡¡{ln tiempo 

deb'ido a la enorme acvmulación de n{¡cleos ¡.ictor¡icc.s. 

l!Ünque el aparato circulatorio ha desaparecido completamente se ven

fibras nerviosas, éstas resisten la destrucci6n durante mucho tiempo 

?rimero forman ensanchamientos irregulares en el cilindro y luego se 

fragmentan y sus üxtremos se curvan; despues los cilinclros ejes se -

degeneran, las v<:1inas medulares se de!;trtiyen qu,,d,:ndo gotils de -

ti:ielina. 

Pl<O!IOSTICQ: 

i'ara el diente e!: L:worable pero siempre y a1<n1do !_;,, lleve a cabo 

la adecuada terapia radicular. 

0
71>.ATAHIENTO: 

COr1siste Cn 1 a prepar3.ci6r: t.dor1t?c~~níca y quimj r~.:; !~,_.~1ui da de la est'.;!'_ 

:--ili zaci6n de los conductos J'Z!dicol :irc·.-:,, c•n Cd30~ con periodonti tis, 

·.;na V0'l. clim:i ni:ldO el contcrdrlo •!r:: los eonducto!";, e~J d.t~Otl!3Cj;)blc de_

jarlo abierto un minj_mo de 24 hor<,s para JH~rmi U!' ,;¡ dl'en;;je a fin -

¿e evitar l~' 0L~trucci6n cor! l"(·~tos al1mcnt1cios, ge colocar~ en 61 
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una punta de papel absorbente humedecida en un antiséptico que pene_ 

tre holgadamente. 

2 .- NECROBIOS IS. 

se le dfl el nombre de necrobiosos, porque puede ser que en un momento 

dado, una parte de la pulpa posea vitalidad y la otra parte esté muet 

ta 6 en vias de morir, finalmente sucumbre la pulpa entera. General_ 

ll'lente es un proceso aséptico y de evolución lenta. 

ETIOLOG!A: 

· ze produce por los liquides d•~ la porcelana 6 sea, el ácido fosfóricci 

6 por los acrilicos. 

TaJ!!bién por causas sistemáticas 9discracias sanguíneas, intoxicacio_ 

• nes). 
tos cambios nucleares que pueden observarse en la necrobiosis son 

las s:guientes: CarioUsis 6 Cromatolids, · .. ·en que .. lªc.rom\\ti~a fued~> . /. 

··-~má .. t!ltw~1~i~~¡~~it~~~¡¡:~t'l~~Í11~:;~~~>,;N'.<.,~~l~~.;,,:~hi·~~l~ ....... . 
E~ que ei n~cleo se''~o~tra~ dentro de una masa pequeña, -

:!'r:ecuentemente coloreada, finalmente como resultado de esos cambios, 

1os tejidos destruidos se transforman en restos que contienen grasa 

libre, ácidos grasos, jabones 6 cristales de colesterol. 

?.r. las necrosis no tratadas, lo:.; 11quidO!l ti5ulares de la pulpa ese!?, 

¡c;;n gradualmente a travez del foramen apical, mientras que una pequ~ 

r.a porción pued•: perrnanecer en los túbulos den t inarion, como resul t~ 

·!e sobreviene 1m;1 masa seca estrecha, de, t<>l manera que un diente 

;:.u'.!de permanecer durante años, !lin infectarse por microorganismos. 

e: ZXAMEN OBJETIVO: PERCUSION: liay sonido apa9ado. ·.i existe infoc_-

Cí6n püriodontal hay dolor a lil percunión, •Jl que puede ser int1:11'.'º. 

':2:?Y.ORR8 ACC I Oll 

;;¡,sc·rno1<REACCION: 

>:7<J\11SI L\IM ttlAC!Oll: 

:?"kONOSTICO 

'7?.J-.TAMIENTO 

Negativa. 

!leg;; ti va. 

BUt:(~O. 

El trJtamirmto em\odóntico es la ter•~p(lutic;i 
m~s i ndica<la. 



__9.&ITULO VI 

GANGRENA !'ULPAR 

1.- Gangrena hCuneda. 

2.- Gangrena Seca. 



CAPITULO 

GANGREllA PULPAR 

:s ,una descomposición orgánica de 1a pu1pa debida a una infección -

iicrobiil.na. 

Hay dos tipos de gangrena: 

:;angrena húmeda, hay muerte súbita en la parte ilfectada, con t:romb2_ 

sis én los lados sanguíneos y como resultado de dicho padecimiento

los liquides tisu1ares no pueden escapar y se asocir,n imnediatamen_ 

t:e con la actividad bacteriana sobreviniendo la infección. 

Gangrena seca, hay solamente una muerte gradual de la parte afecta_ 

da, de manera que los líquidos tisulares tienen oportunidad de ese~ 

pe y la infección sobreviene lentamente. 

~ü@::~éf,l~;H,;~;~~,~ri~[\i,,;:~! ' ·.· .' \,,:: · · ., 
el:>~¡!Ctor·/ca~~t~1e .,. 

'i~ g~ngre~~ viel'lé' ~ representar el 

nai de' los ·cambios inflamatorios progresivos ya··descritos anterior_ 

:ente al hablar de las distintas pulpitis. 

SlNTOMATOLOGIA: 

Presenta a vecP.s dolor de corta duración, otras veces el diente 

puede permaneci;,r tranfjuilo y no causas ningún !ljntoma de dolor du_ -

rante ai!os. !'~·to ocurr<: cuando 1a pulpa s.:~ Mn·e a la cavidad 

oral, de modo •¡w,: los g;ses pueden escapar y n<.> qued<:1n confinados. 

l!ISTOPATOLOGIA: 

~(: encuentrar1 l't_·~tos celulares y rnicroorganir_ano:; .:l v,.~ces se pr0:sen_ 

tan muestras de inflam•v:i\'>n del periodonto. F:n li\ pulpa, el resul_ 

tado común d12 lt:1 inflarn.1•~i6n no 'tr~,t~da. debitli1t1\(~t1le e:,. por r-esul.ta_ 

do que el tej:ído muerto '°''"desintegrado por 1 :t ,1ctiV:ídad b.:icteria_ 

r.a 1 produci~ndO!ln varios productoE; por dt~scc1;npo~dcibn J>l'Ót-eicu., in_ 

cluyendo los prorlur::tos intc;•rm0dios cor~iO ~on: put1'et:inn, tirosin;;;i 1 -

cadaderina, leocina, c:•c. Los productos fir1al <:!S co11tienen hidr6ge_ 

r:,os sulfurados y <1111oni aco. 
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DIAGNOSTICO RADIOGP.AFICO: 

La radiografia mostrará la presencia de una extensa caries que inte_ 

resa a la pulpa la apariencia radiográfica de los tejidos periapica_ 

les dependerá también del tiempo transcurrido entre la muerte de la 

pulpa y la toma de la radiografía. 

como los mecanismos de defensa de los tejidos periapicales se ponen

en movimiento antes que tenga lugar la muerte de la pulpa, la forma_ 

ción de un tejido de granulación alrededor del ápice se manifestarfi 

primero como un ensanchamiento del periodonto en ese s:I. tio. 

Ahora bién. si la radiografia ha sido tomada bastante tiempo después 

de iniciada la gangrena podrá observarse un cambio notable en la e1 
tructura de los tejidos periapicales. 

EXAMEN OBJETIVO. 

PERCUSION: El dolor en ambos sentidos se presenta si. el proceso -
. ' 6 i did . ' iq· - .. ·-·.;~:,:,:_;'._"·_:·.'~.:/> 

' ::::º~~rí:~t::;;:~;:~~!:!~t~~!~!~~\, 
posi.t:i,va; esto es debido a que el liquido es un buen conductor de -

la.electricidad. 

TERMOREACCION: Generalmente negativo. En ocasiones el calor puede 

producir fuertes dolores, especi;ilmente si 1<1 exposición está empa_ 

quetada, El fr1o, calmará el dolor por ;ilgún tiempo. 

PRONOSTICO Y TRA1'/IMIENTO: 

P11vorablc para li.1 pieza dentaria siguiendo li\5 t6cnicas biomecan±_. 

cas y quJ.micas adecuadas para la esterilización del conducto radie!!_ 

lar obteniendo por lo menos, dos cultivos neg~tivos antes de la ob_ 

turación correcta del conducto radicular. 



CONCLUSIONES 

i.-.· Antes de trata!' cualquier padecimiento que se presente en dete!: 

minada pieza dentaria es necesario conocer a f'ondo su constitu_ 

ci6n anatómica fisiológica e histológica. 

2.- El. cirujano dentista está. obligado a conocer las diferentes al_ 

teraciones que se pueden presentar en las piezas dentales y los 

Factores etiológicos productores de dichas alteraciones. 

3,- .se deben tener todos los conocimientos neccs&rios para hacer 

una correcta clasificación d~ dichas alteraciones, de esta man~ 

ra nos basaremos para poder distinguir un;; hiperemia pulpar de 

una pulpitis, 6 bién de una necrosis 6 cualquier otra alteración 

y elegir el tratamiento adecuado. 

• 4.- Al hacer cualquier tipo de preparación <rn una pieza dentaria se 

dr.be tomar en cuenta que loa tejidos den~arios fo_rman un conju!l 

nii::,o,,y por lo ~ar¡t~.~~~ .(\.ebe):i\ll?~l\,Ul¡ (\Cil!l~¡¡iste .ració 

~~k~:f1~~t~~~J:·~~~~~~~~\~~~~A~í;• 
····par.a t'eniir &xi fo· en'. '11cha·•pré.Para6i6i:l.-' 
~et6dico de :r'adi~grafias será. un auxiliar muy útil en lá 

preparación de cavidades, la orientar~n con respecto a exten_ -

sión· y estado de una caries y su vecindad con la cámara pulpar 

evitará lesiones a la pulpa. 

6.- Todo tejido ccirioso debe ser eliminado cd1n cuan<lO se corra el -

riesto de provocar oxposiciones pulpar•.'!J, sólo qu<: al sospechar 

a travez del diag?!óstico r~'dio9-rfif leo, ~l'~ tomar~1n las precauci2 

nes th~l czi~o. 

7,- Por (ütimo, la misión del ctrujano <knlbt.ü c:s aliviar el dolor 

··1 del paciente, elimin;1r la c.:iusa que pro'lqca c\icho t:rastorno. 

Sien<lo la l"ndodonci;1 prevcntiv:; un pulri111011io de los cirujanos

<l,,nt Í'~l.:is que debe ;;er aplica<Jo <'On !.•'"' idu de rcspons~!\Jilidad

en bl.1!;c;a de .:t1ivio y bier .. :·:t.ar de n\H~'.::.tJ'u:: p¡1cientü$. 
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