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I N T R o D u e e l o N 

Conaiderando que u.na 'reeia profesional Bie.ni fioa 
La aplicación de loá conocimientos edqnil'irios durante­
los estudios realizados. 

Por lo oual trato de llevar a cebo este modesto ~ 
·~~ayo del tema t ENFi::Ft.fEDADBS DE LA PUJ,PA DEfl1'A L'? por­
qtie para mi representa un teaia de eran importancia pa­
r• nuestra profea1Ón ya que duPante las experiencias -
que con oportunidad obt11ve dtuante la pnfotioa dieria­
llevada a cabo en nuestra querida ll'acnl tad de Odontol.Q. 
gla pude darme cuenta de lo 111ol6sto que re preoenta pa­
i;. t1 peciente •l sufrir intlam&ci&n, infección, hasta 
llegar a la mortifioaoión de la pulpa, recurriendo a -
nosotros en busca de alivio. 

Bl alivio requerido por el paciente podemon obte­
nerlo mediante la apliceoi&n de la Endodoncia, rama de 
la Odontología que se encarga de la etiología, preven­
ci&n, diagnóstico y tratamiento de dichas enfermedades 
y oomplioecionea que atacan a la pulpa dental, y as! t 

por medio de estos conoc~mientoe prevenir y tratar loe 
dientes afectados por óstas patoloe!As. 

Estando conciente que en la actualidad el fin de 
nuestra profesión ea salvar el diente af~ctedo hasta­
donde 



nuestros conocimientos y las t'cnicas m~e avanzadas ~­
nos lo permitan, es por esto mi entusiasmo por reeli-­
zar este trabajo. 

A continuación hago una recopilación de lae dife­
renttis patologías de la pulpade•~t~:!., ~ mi criterio las 
miíe importantes. 
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HISTORIA 

EWDQDONCIA 

La historia de la Endodoncia coaien?~ con lea in­
te rvenc iones primitivas con !l fin de a1iviar las pat.2 

T 

log!as pulpares. Se utilizaban mltodos como: Aplica~..; 
ción de paliativos, Trepanación del diente enterao, C.1 
catrizaci6n de la pulpa inflamada, ~ortiticación por ~ 
medios químicos, Y como dltimo recurao la extracc16n -
del diente afectado. 

La Endodonoia progrese pausadamente hasta que el­
padre de la Odontología Moderna, Pierre l'llncbard le -­
describe amplia~ente recopilando lo conocido hasta en­
tonces en eu libro titulado Le Chirureien Uentiate --­
siendo el primero en iar a conocer el tratamiento ~e -
conductos radiculares. 
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D. c. Aabler, ue6 •l recubri•i•nto de palpa• den­
'91•• 1zpu1eta1 en 1817 ut111zen4o 1'minae delgada• de 
p1cao. 

J. Poater 1 L. Xo•ok•r uearon aue'8nc1aa coao e~~ 
aenoia da elevo de oayepQt, alcanfor, opio, etc. oon -
•1prop&auo de eliviar el dolor de lH tientes. 

En 18)6 s. 8poontr en eu lib~o Guid• to Soand ;,¡;.. 

'!fl!th, tr1~.ata eloeioe al ar•lnico páre la duvi ta lb' 
o16n •. La aaputaoi6n de la pu1pa fue practicada por All 
pórt •n Ohioago. 

A parUr de 1845 el relleno plllJJ&r Yino a .. r W18 
?rloUoa 1aneral inioiandoae. con •1 ••Pl•o 4•1 oro, ... 
-lgau 1 pan.ta• de ••dera de aosa\. Deepula ·" uacS ~ 
ro o a1god6n i•pragnado 41 oreod'iita, o algodcSn,eepaJll. 
do en lter ,por 8chl•l1k•ren en 1A72. -

Haward empleo gutapercha dieuelta en cloroformo o 
e loro percha. 

En 1878 Herbat colocó una lifllli.na muy pequePla de -
sine sobre el tejido pt.tlper. lientras tanto ~odecker ~ 
oontrolcS hietol6gioaaente loe dientes tratados por •l­
altodo de H•rbat. 

Harn en •l aao 4e 1886 da e conocer una mezola -~ 
compuesta de yodoformo y cera. 

Hacia 1f.l93·.1111er preeen~a lee pastas eornifican~,. 
tea oo~pQestee de bicloruro de mercurio. Diciendo qa•-
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dichas pa•taa debían eer de e,ran valor antiaiptico, P!. 
netrar protfi.Qda•ente al tejido pulpar, aer muy •olabla 
7 coagnlar los filetea radioularee sin da~ar al tejido 
peri•pical. • 

G7ai da a conootr en 1898 au pasta !rio compuesta 
t• tor..aldehi4o, llenando oon eugeneto 4e zino y e•••~ 

'º le c~mara pulpar. 
Ta•bi'n en rfal.ll'ioe Roy en_ 1907 enae~d en al Con­

greso 4~ Reiaa au trabajo referente a la amputaoi&n de 
la pulpa 7 loa resultados en lea caries de lº grado. 

Prioe en 1901 dió e conocer la importancia que r!. 
presenta el empleo de loa rayos X en loe tratamientos­
cle cooJuotoa ra4ioularea 7 aoa tró con ana .aerie de ra..¡. 
cliograt!aa loa r•aultados ten doloroeoa pa~a el diente 
obtenidoa de loa tratamientos y obturacionee ddfectuo~ 
aaa iapulaando con todo esto loa eetudioe dJ la Endo--
4ono1a. 

Dawis hizo eatucUoa sobre la pulpeotomia corona­
ria, cubriendo la amputada con cemento medicado, cuit­
~endo la vitalidad de los filetee radiculares. 

Con relaoi~n al·oontrol baoteriol&gioo anterior a 
la obturación radicular recordaremos loe trabajos rea­
lizados por Coolige en 1919 quien fu~ el primero que -
propuso 'ate control. 

En 1941 ae hicieron investigaciones utilizando -­
puntee de papel impregna~as con-~nicilina descubierta 
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por Alexander Fle•enge.n en 1929 abrhndo ad un e:r~n -
oamino para la medicina. 

ll!Íe adelante ee obturaron conductos con conos de 
aureomioina en 1950. 

Fue hasta el a~o de 1963 c~ando la Endodoncia ae­
reconooe como una especialidad en la prlctioa odontol.2. 
gica. Esto Bli erectuo en la 1"04 éea:nblea anual de la -
Aeoeiación Dental Amlricana. 
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CA1ÍfrtTLO II 

LA PtÍl,\A D!NTA L 
CARAC'rERISTIOAS 

Y 'PUNCION 



Ee el órgano foraativo dd;·dien1i•, por lo tanto -
la pert• mis vital del mismo. 

La p11lpa dental uta( oon11Ut1;1ida por un eatroma -
conectivo sW..111ent. vaaclllarizedo, el cual u encuen--.. . 

tra situado dentro de los confines de la ddntina. 

El tejido pulpar provitine del musenq1111118 de la P!!. 

pila dental embrionaria, 0011pe la cavidad p11lpar qu• i 

inClUJ'• la cimera principal d• la mialfta y los oonduc-­
toa de las raíces. La pulpa incluye por ser tejido oo­
naotivo, maturial intercelular y cellllar. 

tas cSlulas de la .pulpa poseen un esp•cto fncifo~ 
me o estrellado y ae al!le1nejan notablemente a las 01111-

l.as. muenquiauitosas no teniendo l!ltl miema potanoialidad 
Talllbhn se ene uentran linfocitos y aacrófaeos extrava~ 
oularlis. 

Sa observa una hilera de º'lulal!I cil!ndr1cae sell!, 
jan tes a las epiteliales, !!Ion ·los odontoblaatoa de ori 
gen masanquima toso, cada una de ellas ti.-ine una o máe­
extensionus citoplaaaufticas largas que ee extienden en 
el tubo dentinal y corr-ispondttn a las fibras dantina1.~ 
les d6 Thomaa. Dichas cálulaa se encuentran en la par1 
furia y por debajo <le la d~ntina. 

El cllerpo celular d• los odontoblaa tos tiene un -
núcleo de sitlleción basal, mitocondrias importantes y­
un aparato de Golgi. 

Entrw las cllulas de la pulpa se encuentran nUJ11e­
roaas fibrillas finas de colágena no organizadas en hA 
ceo y u.na sustancia basófila fundaaental semejante a -
la del t~jido conectivo auooide. 

El aspecto de estas células y •l tejido in~eroel~ 



8 

lar en .. la pu.lpa es semejante al qu.e ae observa en el -
aesenqttiu eabrionario. 

Pero latae ollulae no tienen la misma p~tencialid 
1_!'!d de diferenciación que las c4lulas mesenqu1lll8tosaa. 

Por lo regular una arteriola pone tra por cada e o.n 
dueto de lee raíces o raíz y ee divide en la c&mara de 
la pul}l8 en o.na red capilar dttnea con asas que se •x -
tienden hasta abajo de los odontoblastos, 

Loa capilares drt1nan en ani;los que salea por el 
co'nducto de ·la raíz algunos autores describen capilar .. 
rea lint&ticoe en esta zona. 

Del ganglio del 5c nervio orenea,l provienen 188 -
fibras nervioeae taielínicaa que pasan con 102 vasoe a 
la pu.lpa en donde pierden eue vainas y ae distribuyen 
ooao ~•rainacion•s narviosaa deanu.das entre los odon--. . 

toblastos. 
L3 recepción del dolor ocurre en las fibras dent1 

nales y el aet!mu.lo cursa a los nervio11. 
Además llegan a la pulpa fibras nel"Viosaa miel!n.i, 

cea del ais~~ms sim,PJtioo q~• inervan loe vasos de la- · 
pulpa y tienen carácter vasomotor. 
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PUNCIONBS .. DB LA PnLPA 

La pulpa dental tiene como principal func16n la 
de nutrir • inervar e la dentina, el mismo tiempo qu•­
la cale ifica. 

Dicha actividad celoiticadora principia d~apuee -
d• la aparición del glrmen dentario, oalci!icando pri­
mero la d~ntina coronaria y dospula la d-ntina rediou­
lar formando aa{ al diente tn •~ totalidad. 

Al •fdctuarse ésta función aa observar' un at.iaan­
to an 111 espesor d11 la parad dentinaria a expensas da­
la pulpa, la cual va dieminuytndo conforaa la •dad. ~~ 
t1 proc~so ae realiza en al caso de qua hhbi•a• foraa­
ción de dentina secundaria. 

'?odos 's toe procesos del cSrgano pulpar los 11tll.1• 
za para mantenerse en buen estado 1 funcionamiento n,At 
mal. 
~1 aspecto nutritivo de le pulpa as de vital importan­
cia y alcanza su máxime intensidad en al período pre-­
eruptivo, y llega a ser reducido macho antes de la ye­
jez. 

Por lo tanto la conclusión 3 :e que •• ha llagado 
ea que la ~unción pri~o~dial da ln pulpa •• la de cal­
c ifioar. 
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A) Bn •l pria1r •atadlo a la reepa.teta h!•tica, lt 4•A 
~ina aeowi.daria depoeitada por loa odontoblaatos •n -­
rtap111eta a la beión carioae. 

B) En •l Hg11ndo ea.tadio de la re e pauta h!etica, l• -
plll.pa ha aido exp11eata como concec.11enoin de la lesión­

carioaa, l.o• glr .. n•• ae el •wtn •• la oafmare pulper J',2 

dea4oe por WMl barrera de leucocitos poli~oB!onuclea-­
raa y cllolae raclondae. Le pulpa restante en el condut 
to ea nor11al y no pre1snte infección. 

C) Tercer 1qtadio de la reapueeta híetice, la pulpa e• 
presenta muerta e infectada, y las aberturas de ).,os -­
conductoa radiculares e.n el !free ap1c9l se encuentran 
rodeados por loe leucocitos y cllulas redondas.Este -­
respuesta de loe tejidos ee produce a conoecuencia de­
les tóxlnae de loe microorganismos del conducto anten­
de que .Setos proliferen realmente a travle del agujero 
apical. 
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FAi,;?ORE .. 'S .i:.'TlOT.oGICb$ DE LA 

ENP.iSR ,fBDAD PULPAR 

Las causas capaces da lasionar la pitlpa dental "l..ti 

son múltiples. Poddmcs agruparles de la siguiente ean~ 
ra. 

CATJ~AS h'XOGENAS 

I.- P'ISICAS 

a) :feclÍnicas 

b) '?lrmicas 

o) Blác trices 

d) Radiac ionu 

II.-QnI &ICAS 

a) Ci tocá11sticas 

b) Citotóxioas 

III.-BIOLOGICAS 

• 
a) Bac tarianae 

~CAUSAS ENDOGENAS 

1.- hnferm~dades a~nerales 
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CAUSAS EXOGENAS 

PISICAS 
Entre lae lllCifnicee podemoe ci ter lea ocaeionadee­

por traWllatismoe en accidentes como son ca!dae, golpea 
de.Portea, eto. 

raaibián durante la prlc tica odontol6gica puede h.!!, 
ber causas ocaeaonelea de lesiones pulpares entre laa­
oualee citaremos: 

Le expoaicicSn accidental de le pulpa mientras ae­
remueve le dentina cariada. 

El movimiento d~masiado rdpido de loa•dientee du~ 
rente un tratamiento ortodóntico. 

Le r4pida separación de los dientes con aeparado­
r•e 11eo6niooe. 

Las lesiones pulpares oriF,inadea por factores t4i 
micos se observan muy rara vez. 

Una de lea principales cauStls du este tipo ea le­
produoida durante el trabajo odontol6gicp ya que el CJl 

lor puede ser nocivo para la pulpa dental especialmen­
te el generado por lea fresas o piedras durante 11'1 pr!. 
paraci6n de una cavidad. 

En ocasiones cuando ya existe una hiperemia p~l-­
per los oembioe bruscos de pemperatura producldas por­
loe alimentos ~a~bi'n pueden contribuir al da~o de la 
pulpa. 

En las capeaa eldctrices pode~o3 mencionar la co­
rriente galvánica eenerada entre dos obturaciones metí 
lioae o entre una obturación metálica y un puente fijo 
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o movible d11 la miama boca, como oaueas de rdaoci6n y 

lesión pulpar. 
Entru las causae por radiaciones pod11mes mencior~ 

nar a los rayos roentgans quu pueden causar nacrosia 4 
do loe odontoblas tos y otras el lula a pul¡mres en aque­
llos pncientes so:n.: tidos a roenteenoturapia por tumo~·­

ree malignos de lQ cavidad bucal. 

QUI.TIC AS 

Citocaúeticae.- Las lesionan pulpares de or!gen ~ 
químico son probablemente las manos comunes pero la -­
acción citocaúatica de algunos f~rmacos antisépticos ~ 
como son: el alcohol, oloroformo, fanol, nitrato de ~~ 

plata, utc •. Y d11 materiales da obturacic:Sn como los si-± 
licatoa y resinas acrílicas autopolimerizablea crean -
comunmentu 1~siones dti ln pulpa irreversibles. 

Citotóxicaa.- Como causa citot6xica mdncion~remos 
al trióxido de arsénico qlie se considera co:no el fár,ma 
co más tóxico ye que produce •n poeoa minutos una egr,! 
sión irreversible que conduce e la necrosis pulpar quí 
mica. 

BIOLOGICAS 

Bact~rianas; Son la caua~ más frecuente d~ lesio­
nen pulpar'1 a • 
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• 
Loe microorganismos -~sus productos puddan llagar 

a la pulpa tanto por una eoluci6n de continuidad en le 
dent!.na.,-Oaries, exposición accid .ntnl como. por propa­
gación dd una inf~cci6n gingival o por la corriente ~h 
nangt1!naa. 

hntre los microorganismos aislados en las pulpas 
inflamadas o infectadas podemos oitart Estreptococos a 
alfe y gamma y estafilococo dorado. Tambhn se han en-· 

contrado hongos de los géneros Gandida y Actinomyces. 
Loa microorganismos tienen 3 v!aa de penetración 

a la pulpa, las cuales son: 

1) In•rvaci6n directa a trav4s de la dentina, co­
mo ejemplo: caries, fracturad.e corona o ra!2, abra"'-.! 

eión fis1ol6gica y pntolÓgica, erosión, etc. 

2) Lot lÍnfáticos oomo en casoa~da enfermedades w 

periodontalea, infecciones gingi vale.a; romoei6n de tdr 
taro en los di~nt~s. 

3) La corriente sanguínea durante las enfermeda -
dua infecciosas o bacterianas transitorias. 
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CAU~AS .bNDOGENAS 

Bntrt estas causas podemoA mdncionor los produci­
das por la edad sonil, procesos r_.greoivos o ideopáti.,. 
cos. 

Además por loa desequilibrios do la nutrición ge­
n~ral la ~ual al ser exagerada pueden alterar lo pulpa 
d1mtaria. l'ambien la::i variacione3 circulatorias. 

Tambien las producidas por anferm~dadee generales 
tales como diabetes, hipofoafatemie,etc. 
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CAPITULO IV 
CLASIPICACION DBiLA 

ENFlR71EDAD PfTLPAR 

.. 
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CLASIPICASIOll DE LA ENPEP'fLDAD 
PULPAR 

Casi la t.otalidad de lo.a autoras clasifican las -
al't1:;racione3 pulpares basándose. en algunos dt1 los as-­
pectos caractoríaticoa du laa mismas por lo que hay di 
versas clasificacionee como son: Etiol6gicas, Semiol6~ 
gices, FisiolÓgicasy AnatomopatolÓgicas. 

La clasificación de. lea pulpi tia ~n agodaa 1 crór­
nicaa para al~unos autores es incorrecta, pues •xpon•r 
que un un estado pulpar agudo puede tener su orí~en en 
ana exacerbación d• un estado crónico y una pulpiti• -
aguda puede vol versa crónica. 

u1 c11anto a le claeificasión etiolÓf,ica tampoco -
resulta satisfactoria porque u.na sola causa puede orif 
einar divursaa alturacionea as! como una afección pul~ 
~ar puud~ tener variada etioloeía. 

La clasificación aemiolÓgica tiene el defecto de 
no poder incluir en elle las alteraciones pulpares a-­
s into.náticas. 

La clagifica9ión anatomopetolÓgica resulta incon­
veniente porqus las diferentes perturbacion•a pulparee 
presentan la misma s1ntometolog!a, ademá!l un, pulpa •1! 

ferma puede mostrar difer-ncias hintopetológicna aegún 
la rugión pulpar que se considere. 

Habiendo consultado diversos tuxtoe es común an~e 

contrarse con la situiente claeificaeión de lso enf•r~ 
modadea pulpares: 
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' t ) HIPUtE:aA PULPAR 

2) PULPI'?IS 

a) Aguda Serosa 

b) Aguda Supurada 

e) Crónica Ulcerosa 

4) Crónica Hiperpláetica 

3) DEG.bN.;;BACIONES PUI.'PAP.ES 

a) Cálcica 

b) Atrófica 

e) Pibroaa 

d) Grasa 

") Hialina 

4) N.J::CROSIS Y GANGP~NA PULPAR 

'~• •. 

/;: 
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CAPITrTLO V 

HIPEREMIA RJLPAR 

• 
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HIPB'RE'lttA 

.. 
Si bien la hiperemia no es Wl8 afección palpar qae 

requiera la extirpeci6n de la pcalpa, nos ocnpar••oa de~ 
el.la paea no tratada convenientemente degenerar4 hac1a­
a.na p(l].p1 ti•. 

DBPINICIOK 

La hiperemia pulpar ea la acwaalación excesiva de­
sangre con la conaie,uiente congestión de los veeoa pnl­

parea. Dando 1ugar eon eato al aumento de irrieación,_:-e 
JIU!t• del tejido tiatü.ar ea deaalojedo de l~ pulpa. 

Suele aparecer en dientes con caries profundas, ~ 
restauraciones metálicas grandes en particular •i~ aie­
lación adecWlde, restauraciones con m~rgenea defectu~ 
aoa. 

Existen dos tipos de hiperemias 

1.- Hiperemia activa o arterial por ewnento del -­
flujo arterial. 

2.- Hiperemia pasiva o venosa por disminaci6n del 
flujo venoso. 

Clinicemente resulte imposible haoer anll l\H'eren-­
c iac ión entre ambas. 
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:C:TIOLOGIA 

La hiperemia pul par tJS causada por cue lquiera da ~ 

loa factores muncionados como caopacee de producir le~~ 
siones pulparijs. Especifioamcnte pueden ser: 

FACrORLS BACTEPIANOS 

Las caries profundan con invación de los tuhuios -
denttnarioa por los microorganismos, conetituyen la caa 
ea dirtcta más corriente de la hiperemia. 

·rambién será cause de hiperemia ei se do ja le den­
tina expuesta a la saliva durante un período prolongado 
como oclU're, cuando se pierden las obturaciones pempora­
lea. 

FACl!ORES nR:nco~ 

Por el uso de fresas gastadas en la preparaci~n de 
cavidades por dejar la fresa eh contacto con el diente­
durante tiempo prolongado, por sobrecalentamiento duran 
te el período de una obturación. Conductibilidad tlrmi• 
ca de los alimentos calientes e trav4e de lee reataura­
c!hones extenaae. 

l~SICNES TRA"J.TATICAS 

El trauma oclueal resultante de obturecionee o re.[ 
tauracionos prominentes puede provocar hiperemia de la­
pulps. 

Un e,olpe moderado puode cauoar alteraciones circu .. 
latoriaa en la pulpa y por consiguiente producir una hl 
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·-

peremia temporal. 

IRRITACION QTJr.ncA 

Alimentos ácidos y du1cee, obturaciones con ce~en· 
to de silicato o ree1naa acrílicas autopolome~izables. 

SINro:.fAS 

La bipere:nia pulpar no siendo una entidad natolóe-.1 
ca sino considerada como un síntoma, ae~ol de peligro -
d~ que la reeistencia normal de la pulpa ha lleeado a -
eu m6x1m& límite. No eiempre resulta f'oil lo difnren-­
oiación entre wia hiperemia y u.na inflamación aguda de­
la. pulpa. Sin embargo ea conveniente hacerla a tin de~ 
vitar la extirpación de le pulpa en casos en que no ea ... 
~I indicada, como en el ceso de la hiperemia e·n la que 
est& indicada el tratamiento ooneervador, midntrua que­
en una inflamación aguda ai ser~ conveniente la extirfl!. 
oión dsl tejido pulpar. 

TJn diente oon hiperemia so caracteriza por la een­
eibilidad a loa cambioo tlrmicos especificamentc el r~­

frío. Le aplicación dE hielo o líquidos fríos a lo!l -~:-­
die.ntce provocará dolor que desspar13oe al retira?· el -
irritante tlrmico o al restaurarse ln tempcrRtura nor-­
m&l. 

En cuanto al eximan por medio ~~l vital&mctro lae­
pulpae hiperl!micse suelen re!lpondcr a li:s lec turas más­
bajes que las obtenidas con las p~lpas normelGA. tsto--
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se debe al hucho •le que al haber awnanto de sangre en .. 
el interior de 102 vasos pulpares se produce aumento de 
presión en toda la pulpa encerrada entre paredes de den 
tina que no ceden, por lo cual lan respuentas aeran ~~s 
a e u das • 

Radiográficamcnte se podrán observar una menbrena­
periodontal y u.na ldmina dnra normales, debido a que la 
hiperemia do la pulpa queda limitada a la propia pulpa­
y no afecta a loa tejidoa periapicales. 

CARACTERISTICAS RISTOLOGlCAS 

La hiperemia microecópicamente se oaracteriza por­
la dilataci6n de loa vasos pulpares. El líquido de ede­
ma se puede acU11ular debido a la leei6n en las paredes­
capilarcs que permite la extravazación de gl6bulos ro-­
jos o cierta diapédésie de loe leucoci toe. Ea posible ~ 
que la menor velocidad del torrente eaneuíneo y hdmocon 
centración orieinada por la ~rasudacción del líquido de 
los vasos cause trombosis. 

DIAGNOSrrco 

El diae,nóstico se lleva a cabo e través de la sin~ 
tomatoloe!a y de lon test clínicos. En la hiperemia se­
encuentra dolor aeudo y de corta duración, el cual casi 
siempri; desapurece a.l suprimir el e!ltÍmulo, el cual 
principalmente es provocado por el frío, 1o~ ácidos y -
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los dulces. Ade4ie puedd presentarse en forma ~~s o ~u­
nos crónica. 

toe accesos de dolor como ae ha mencioz¡ado ar.t&~~~ 
riormente son du corta dur~ción y pueden rep~tir~e du-­
rante semanas y aún meses. la pulpa tender& a la recup~ 
ración total o por ul contrario lo~ accesos de dolor p~ 
drán ser cada vez ~~s prolonr,ndos y con intervalos menQ 
res haa ta que termina por sucu:nhir. 

El probaaor pulpar eléctrico con frecuencia es ú~~ 

til para localizar ul diente afectedo y así poder hacer 
un diagnóstico. La pulpa con hiperemia requiere menor -
cantidad de corriente que la normal para provocar wia -
respuesta. Sin embargo el frío puede constituir un me-­
dio mejor de diaenóatico, pues en estos csso8 lA pulpa­
ea sensible a los cambios de temperatura como es sahido 
principalmentu el ~río. 

Un diente afucta~o con hiperemia es normal, a la ~ 
observación radiográfica, a la percusión, a la movili•~ 
dad y a le tranailuminación. 

DIAGNOSTICO DIF~PENCIAL 

~n la hiperemia el dolor es pasajero y con dur~--­
ción desde unon serundo!l hasta un minuto, mientr3s un ~ 

el caso d unr pulpitis ae,uda .:1 dolor persie~irá y du­

rar más. 
riene a menudo eran importancia para establecer W1 

diae,nóstico el hecho de que el paciente deacrib~ el do~ 
lor en particulor respecto a su iniciaci6r:., caracterÍ!l-
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tices y duraci6n. 
Además las pruebas pulpares ellctrioas y térmicRe­

aomo·lya: htunos mf:!ncionado anteriormente son útiles para­
la localización del diente afee tado, más no siempre nos 
ayuditn pnra poder t1laborRr un diagnóe tico dif1:rencial,-. 
especialmente en el ceao límite en que la pulpa hipere­
mica está por transformarse en un estado inflamatorio ~ 
gudo. 

rRA'~A.;rru;ro y PPor:oS1'!CO 

~or lo general le hiperemia se considera como una­
lesión réversible siempre y cuando t1l irritante sea el! 
minado antes de que la pulpa resulte eeriamente daflada. 
Por lo cual es preciso eliminar y restelU'ar caries o w­

reenplozar 10a obturaciones dt1fectuoaas lo antes posi~~ 
ble. Si no se corrigf:! la causa primaria la pulpa termi­
nará por presentar una pulpitie ,generalizada con la con 
siguiente muerte de la pulpa. 

• 
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GIA PI, TU LO VI 
PIJLPITIS (GENERALIDADES) 
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FnLPIUS 

Son las alteraciones 111ds comunaa de la pulpa, con 
sid.eradas co.:no lesioncn1 gravt1s e irreversibles. 

Sii pitinsa qua. son la etapa evolutiva de u.na hipo• 

remia no tratada ~onsidarandose co~o un estado infla/A!!. 

corio que debido a las características especiales que­
concurran en la pulpa, y ter:ninan con au destrucción. 

A continuación citare~os l~s cnracterísticas del 
t .. jido pulpar: 

1.- Falta de circltlación colateral 
2 .- Abu.ndancia venosa con ausencia de válvulas 
).- Li:ni tación de espacio de'Jido a las pareies i"' 

nestensibl•a qo.• la protegen 
4.- In.auficiante sistema linfático 
5.- ·~omrtri.::ción del conducto en la unión comento 

df:r..tina. 

6.- Reducción gradual d~l volúmen pnlpar por ap09 

sición d~ dentina secundaria y a veces tambien de dan' 

tina tarciaria quú acrecienta esta r~ducci6n. 
:SJ.ack, refiri11ndose a esta sit11ación decía qua:"~ 

"LB pulpa se inflama como otroe tejido& paro no tienen 
la_. m.ismas fuerzas para recuperarse" 

Su capacidad dafaneiva está pues limitada por los 

factore~ anato~ía, topografía, histoloe!a ~ fisiología. 

~. Le infección del hjido pulpar puede ner aguda o-
crónica, parcial o total, con infe~ci6n o sin ella. 

F.esulta difícil poder establecer estas dos Últil~ 
~ao contineenciae por lo que ultimamente nos concretar 

.. 
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remos a eetableeer clinica:nente lAe di!11renciae axi.f!.;,.­

tentee entre pulpitie aguda y crónica. 

Como •s sabido que ni aún con al uao del exáaaen -
microscópico ea posible d11torminarsd ei la 'lntla111aoi6n 
us parcial o total y que solo ef11:.::tuando t>l froti3 o• 
ul cultivo es posible conocer si existo o no infecc16n 

Cono re toaaent• se oonocoa. dos tipos d.a 1nriamaci6n 
aguda pulpar1 

PHI.PHIS ACUDA SEFOSA 

PULPITI!'i AGUDA STrPURil DA 

Además podemes identificar clinicatnente dos tipoa 
de inflamación cróníca; 

PULPirI~ CRONICA UI.DLROSA 

PrTLPirIS C:RONICA HIPEP.PLAS'eICA 

Generalmente las pul pi tia agudas tienen una evol.i¡ 

.. ción rápida, corta y dolorosa o 11n e leunas ocasiones -

no presentan ninsún síntocna de dolor. ~uelan ser de e­
voluci6n más larga. 
N No siempre oxiste una diferenciación nítida en1-

tre loe tipos de inflamación de la pulpa, un tipo pue­
de evoluciona1· gradual.Jl1;;1nte hocia el otro. No existe -
~n momento preciso en que una pulpitia serosa se tren~ 

forme •n supurada, sino que pt1od111n preslilntarse simUlt,!! 

neamente zor.tHl más o .menos grande3 de arabos ti;·oe. 

~n el aspecto clínico puedo preponderar ln sinto~ 

matologíe d~ una pmlpitis aguda sar~sa, aunque ciertoe 

n!ntomas pueden hacernos pensar en •l comienzo d~ ana 
pul pi t;is supurada. 
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Rn tal caso el exámen hiatoi6log1co podr~ mostrar 
una zona que contiene un pequei\o abceao, aunque •l cu!!_ 
dro g~nuralmunte indique el de una pulpitís serosa. 

Por Último cabe mencionar que la inflamao16n pul~ 
par puede considerarse una reacción irreversible ea d~ 
cir que la pulpa muy rara vez o nunca vuulve e eu nore 
melidad. 

·.; ' 
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CAPITTTLO VII 

PULPITIS ÁGUDA SEROSA 
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PULPI'l'IS AGUDA SEROSA 

Le pul pi tia aguda serosa se considare coM -
una inflemeci6n aguda d• la pulpa dental, ceraci:erize• 
da por le preeancia de exacerbaciones interaitentea de 
dolor, el cual an ocasionas puada presentarse en forma 
continua .• .r;ata olaae de P':1lpitie eino H aUend• a : . .i..­

tiempo degenerará a o.na pulpitie •apurada o crónica la 

cual fina1mante ocasionará le •u•rt• da la palpa. 

ETIOLOGIA 

La causa más colllán as la que u origina por ~ 
la invasión bacteriana a trevla d• W18 ceri•e. Pero :­
también puada deberse a diversos factoras clínicos co­
mo son: factoras tlrmicos, factores traW!ll'lticoa, irri­
tación qu!mica, etc. 

SIN·rOMAS 

hn la pulpitis aguda serosa el dolor puede aer 
provocado por cambios bruscos da tamparetara especial­
mente al frío, es! como alimantos ácidos y dulc~s, ta.m. 
biln por la presión causada por al ecUJ.1alamiento de a­
limentos en la cavidad; por la succión ejercida por le 
lengua o la mejilla, además la posición da decúbito la 
cual producirá una gran congestión da loe vasos pulpa~ 
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rea. 
AtÍn despala de haber sido eliminada la causa •l -

dolor en le ma1oría de loa casos continuará aunq~e pa~ 
de pres1ntarse y desaparecer eapontaneomente.ain causa 
aparente • 

. 1::1 paciunta describirá 'll dolor como pulsátil. o -
punzante 1 gon1ralaent• intenso. pero tambiln puede ~­

presentarse en forma intermitente o continua, esto se­
rá eagún •l grado d~ ar~cción li~ada a la naceeidad de 
un estÚlalo externo pera provocarlo. Adem~s nos hará n 
notar que ~1 dolor tiende a la exacerbación al acostaL 
se o el cambiar de pos1ci6n. 

raabiln pueden existir dolores reflejos los cua:~ 
les tdnderán a irradiarse hacia los dientes adyacentes 
En •l caso da loa dientes poater•auperioree a la sien 
o al seno aaxilar y en los dientes posteroinferioree e 
en el oído. 

i;n conclusión podenoa mencionar que la duración y 

la intensidad del dolor son proporcionados a la exten­
sión de la lesión pulpar. 

DIAG?JOSrICO 

En el cx~men visual principelm11nte ea apre­
cia lUl8 cavidad pro~unda con ext•nsi6n hacia la palpa­
º billn una caries por debajo de una obturAción. 61 te­

jido pulpar pued11 ya 11star 11xpue2to. 
El exámen radio~ráfico ya que solamente puede ha­

ber inflell18ción de la porci6n coronal d~ la pulpa, la 
Jmrción restante p11e1e ser nor:nal, por lo cual no ha--
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brá afucción periapical porlo que la menbrana dura y -

la menbrana P"riodontal non nor:naltla. T,a radioera ráa -
po1..d..i no a:ia<lir n:1da a la obst1rvación clínicll o sola -

mente noa hard notnr la prdaencia de una cavidad inte~ 
proximal no oonttrvada 11n al exámirn vinnal, o !JO!lÍ~lti -

mantw nos .nos trará la pr.:st!ncia du nn cuern'1 pu1 par ~­
comprometido. 

El ~est pulpar ul~ctrico no a~rá dt1 rran u~ilidad 

para ef~ctuar el diagnóstico ya que un diente con pul­
pitis pr,¡slintará una pulpa con hiperaensibilidad y r,!B 

pond.:rá con lcctnras bajas 11n el vitalóme~ro, al con.:.­
trario du una pulpa r.ormal. 

El exdmen térmico nos mostrará marcada r~apuesta 
al frío, mientrqs que la reacción al calor ppede ser_ 
normal o casi normal. 

La transiluminación, la movilidAd, la palpación Y 

la percusión nos rusultan de poca utilidad al no pro~Q 

porcionernoa elümantoa suficient~a pAra poder rualizar 
un diagnÓetJico. 

DIAGNOSTICO DIP~RE~CIAL 
Pu~du haber confusi6n an~re una pulpitia serosa· 

y un~ pulpitis aguda supurada ya qu~ los síntomas qa• 

presentan puodun ser semejantes, estoq s!ntomAa son:­
dolor lieero y ocasionnl producido por el cnlor o bien 
el dolor puude sur sordo y mantenido. 

As! ~ismo loo a!ntomas 8Ubjetivos serán los mani~ 

restados por rma pu1pitis s~roan aún C)uando el test -­

pulpar elJctrico ruquiera 1.l!la mayor int.innidnd d..i co--
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t·riunte o bi.:n la re'spues t;a al calor y al frío surá de 
igual forma doloro3a. esta re~cción casi eie~pre nos 
indicará un estado de transicción entra una ~ulpitift ~ 

stilroaay WUJ pul pi tis supurada. 

HIS?OPA!OLOG IA 

En el axámun histopatolórico se podrán ob~ervar -
los signos caracter!eticos du la inflama~ión co~o sont 
los leucocitos aparlicen rodeando a lo:i vasos sangllÍ -­
n4os. Además en la mayor!a du los casos lo~ odontobla~ 
tos se ancontrrdn de3tru{dos bn la v•cindad de la zona 
afectada. 

TRA l'A :IIEN'ro 

~n lil caso de qus el f,ctor cari~s sea la causa -
pri~ordial, ustá será wliminadn zuperfiéi~lm~nte y se 
sellará con una torunda empapada levement~ con eugenol 
Si ul dolor no dasapareciura ~ará necesaria la extirP!!_ 
ción inmediata de la pulpa. 

A conCdCUencia del proce~o infla~ntorio los vaftoe 
eansu!neoe e111 hallarán engullidos dd s,nrr~ y al efac~ 
tuer la apertura de la cdmara pulpar puede mflnifaetar• 
se u.na hemorragia 1~port3nta. 

La 111xtirpación riel teJido pulpar a.:. 1i1fctuArá con 
el mayor e uidado po9i ble, proc11rondo evitar téda apli­
caci6n innecesaria de ínstrum~ntoe porque puude haber­
la ponibilidad de que el tejido pulper se haya infect~ 
do a concecuencia d~ la exposición carioea por lo cual 
la aplicación de ins~rumentos 
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1D •plicac iÓn de ins tru1111m toe en es te mo.J1i.1nto pro pie ie 

el e111pnje dt3 gd'rmt3ntia infeccioeos por fu11ra dtil condu2_ 
~º• Porteir a la extirpación de la pulpe sa pu•d• raa­
lt$ar un cultivo bacteriológico con el fin dd poder d~ 
urminar si la pul pi tia .ira de or!een bacteriano. 

Con al fin de poder disminuir el número de micro­
organismos en cqeo da q••e loe hubiesa y para ayudar al 
plivio de l~ congeati6n de la regi6n apical se proced~ 
rd a efectuar la irrigación repetida del conducto con 
hipoclorito sódico. 

DaspuJs de haber realizado la limpieza biomecáni~ 
ca d11l conducto se pondrá una cura da paraclorofenol -
alcanforado en una punta de papel la cual se insertan{ 
en el conducto. 

PRONOSTICO 

~l pronóstico es favorable para el diente pero d~ 
cididamante será desfavorabl• para el tejido pulpar. 

~n los caeos con pulpitis aguda claramente defin! 
da no debe esperarsi resoluci6n, ~1 hubias~ resolución 

probablimente s~ Sti trat• d~ pulpas hiperémicae confu.n 
didaa con pulpitis aguda. 



40 

CA PI'l'TTLO VIII 

PIJLPI?IS AGUDA SUPf1tlADA 
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PULPITIS AGUDA Sr:tPURADA 

DEFIN!CION 

.. ta pulpith aguda e111purada s• coneid•ra com~ 

una inflaaiación doloroBa J. ag11da, la cu.al •• caract•r1 
za por le formaaión d• un abceeo an la e11perfich o en 
la intimidad de le pulpa. Puede haber formación dd e -
bundantae abc.isos ¡Mque?ios y la pulpa e11frir licuefa·~""' 

cción y necrosis. Posiblemente puede 111'.lnifestare• an -
forma directa o como una exacerbación de una pnlpitie 
crónica de larga duración. 

J:;UOLOGIA 

Aparentemente la causa aufe común da inflame~~ 

ción aguda con la consiguiente formación de abcaso, ue 

une lesión extensa de cariee muy próxima a la pulpa. 
En •l caso de que la pulpa todavía se encuentra -

recubi~rta por dentina cariada, con lo cual no sea po~ 
sible la salida du exudado del abceso pulpar producido 
por loe microorganismos de la lesión de carias, es de­
cir no habi~ndo drenaje,tambiln por le presencia da IU! 

na obturación sobre la pulpa, •l dolor es intensísimo­
Y ~stoa prtiatintarae en formB in~~rmit~nte. 

Rara vez se observard en caeos en que le pulpa SQ 

encuentre abitirta a no ser que la cavidad quude tapon~ 
da por la impactoción de alimentos. 
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SIH~Oll'lOLOGIA 

Hay paroxiemoe d• dolor e~pontán•t; •l cual ti•­
n• la caractur{etica da ear puledtil. 

El dolor puad• experimantar axacarbacion•e prod~ 
cidaa por loe elim•r.tos cali•nt•a, mi.entras qu• con -• 
loa fríos den algún.alivio. Cuando el da~o pulpar aa -
•UJ •xteaeo •l dolor es lancinante •l cual ee irradia 
por variae ramas dul triglnino deapula do haberse 1~~ 
rradiado el oído. 

El dient~ ~atar& dolorido y sensible a la percu, 
eión, puYd~ aparecer una parodontitis supurada con in­
farto 4• loa ganglios linfáticos regionales e inflama~ 
ción d• la cara, todo •ato ea producido por •l edema _ 
colateral de la membrana periodontel. 

Si existe perforación de le º'mara pulpar por •l 
progreso 4• la cari•e o e1 abr• por m•41o d• instrum•.n 
toa, •1 paciente •xperimenter' un gran alivio al prodM 
cirs• •l drenaje y exudado purulento que saldrá dal -­
conducto. 

La pulpitia ag~da puada degenerar ~arminando r~~ 
nal.mant• con le dieolttción y necroaia de la pulpa. 

En canos fevorablao existe sus pensión de le tH1P.!.!. 

raci&n f'ormlndoea aoí hdi~o,;.t\e:· ~rañul,pión y. .por lo -
conaigaient• la infacci;ón terminar& en pulpitis cróni 
ce. 

DIAGNOS1'ICO 

El diagnóetioo nos reeultar& dit!oil baedndoee -
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en la información d1..l. paciente, .ia dencripc16n del do­
lor y el exEfmen objetivo. F:ste tipo de pulpiti:l puede ... 
diafnosticarse facilinente· por el aspecto del paciente­
al lleear al consultorio con la:eara contraida por el­
dolor y la mano apoyada sobre el maxilar, ad~m'e ptÍli~ 

do y aon el aspecto de aeotamiento por falta de suei'io. 
hn el exámen radioerEffico puesto que a6lo ea ca~­

paz de inflamarse lR porción coronal de la pulpa, el -
tercio apical del conducto puede contener alt,una por-­
c ión de tejido normal por lo coal no se t1ncontraran -­
sienos de alteración periapical. r:o obstante la radio?' 
eraf!a nos podrá revelar una caries profun<la, una ca-­
riea extensa por debajo de una obtÍlración, 11na obttlra­
ción en contacto íntimo con un cuerno pulpar o Wl& ex­
posici6n muy prÓxil!IB al tejido pulpar. 

hn la prueba pulper eléctrica o prueba de vitali-: 
fiad reneralmt1nte el ,1iente presenta sensibilidad '1olo­
rosa a la percusión. Con frecuencia las lecturas del -
vitalómetro nos inducen a confusión ya que en lns pc-­
ríodos iniciales pueden ser bajas y en el período f'í-.,. 

nal altas, o bi~n, encontrarse dentro de loa límites -
normales. Esto será seeún la fase en que se encuontre­
en eaos momentos la pulpa. Por lo que esta prueba re-­
sulta de poca utili~ad para realizar un di"unóstico, 

Las pruebas térmicas suelen ser de mayor utilidad 
porque son más orientadoras. ~n esta prueba el dolor -
auele aeravarse o iniciarae a la aplicación de calor y 

aliviarse temporalmente con la del frío. 
El exámen por Medio de transiluminación, la palP!! 

ción y la movilidad no proporcionan doto alguno, sin--



••bllrg,o •l diente auale pr1untar ligera .. na.ibilidad­
• la ¡Mlrc:ulcfn c•n4o •1 Htac!o el• la pulp1'1• H awa 
udo., 

DUPOS'flCO DlPEPl1'Cil.l. 
- ·- -

Bxlate la poelldlltla4 cié lia1'er oonfmúli&n •11h• • 
una ptll.pi ti• eaparaa.. DJVJ palpi ttis ••rosa 7 on abcuo 
al·nQlar al relizar un diagnóstico por lo qu• har•aos­
ana l•~• 4istinci&n pare poder 41ferenciarloe. 

I.e pal.pi\ia eg114a 111pancla an lo!l Htac!!oa prid ... 

rio• •tI•l• contandi:n• con la pa.1p1 tiá urosa, ain •MI 
bargo •l. clolor •n la pulpi tie ag11da e&lpo.rada as e!• u-
1or 1ntau1c!ac!: 1 aoat•nido, la respuesta al calor u -
cloloroaa, la reapu.e.ata a la corriente •llctrica gcnti,. .. 

rala•nt• •• -'• int•naa y la pa1pa evident•a•nte no ea 
pr1&11nta axpn.&ata aino que ee observa Cllbierte por una 
capa da dentina cariada o por a.na obturación. ilaa ade­
lant~ •l di•n~e ~x¡Mrim•ntari a.na ligera se.baibilidad­
a la percusión asto coao conc•cuencia de qua •l proca~ 
ao a.a ha extendido al periodont;o. En al caao d. que •l 
abcaso al presenta anptrficialaente puada observare• ~ 
p11s o sangra •n pciqu•!la cantidad al ser •x,ue•ii•' la -­
palpa, 

La pulpitis aeuda supurada también puad• conrun-­
dirae• con un abc•so alvuolar B@Udo, por la intensidad 
y al tipo de dolor. Pero hay aíntomae en el ebcaso el"" 
vaolar qua nos permitiran hacer una di!•rencieción an+ 
tre •ate p la pulpitis aeuda sapurada. Los síntomas mª 
ni!astadoa en al abcdso 9on: ~umQf&cción y aensibili--
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dad a la palpación 1 perc11sión, · aovilidad d•l dienta, 
auuncia d• rupueeta al probador allctrioo pulpar 7 -
presencia d~ u.na fíet11la. 

HISTOPA '?OLOGIA. 

Se adv1rtr' llll8 aarcada infiltrac16n d• piocitoe­
•n la zona a~ecteda, d•g•n•ración o d•strucción en loa 
odontoblastos, dilatación de loa 'Y8soa eanellÍneos con­
formación d• trombos. A .. dida que avanza esta ror8fl•­
ción d• trombos en loa wses sanguíneos los tejidos •.! 
yacentes se d•sint~gran 1 mortifican por la acción d•­
toxinas bacterianas y por la liberación d• ensiaos •l!. 
borada•~por loe leucooitoe polinuclaar••· El abceso o­
loe ebcesoe en ocaionae numerosos y comWlJ!l•nt• peqa•~~ 
:loa, se localizan en u.na pequui'ia zona de la pulpa o a­
grandarse hasta comprometerle en su casi totalidad. 

in til caso da que la cavidad sea proximal al abe.!, 
so pueda pr•s~ntars• totala•nt• confinado en la por--­
ción rad~~alar,de la pulpa o unicamenteobaervarse en .. 
la porción coronaria, ei la cavidad fuese oclusal o -
vestibular. 

La aaneibilidad a le percusión p~ede explicarse ~ 
por la r•aoci6n inflall'l8toria la cual pueda llegar a •X 
tenderse hasta abarcar el periodonto. 

~RATAMIENTO 

El tratamiento consiete en hacer un drenaje para 
el abceeo pulper suprimiendo la dentina cariada que -



la eabr•. Bn oceaion•a e4 han( n•c•••r1a la aplicaei'n 
411 miaat•aia por 1.n~ilbaci&n. 

U. hac•n• la ap&rtl:ll'a d• la cl•ra palpar brota• 
ralli aangr11 • paa d•l pGnto •xpo.esto. En la 1'870rÍ• d•~ 
loa caaoe. •n 11a te Jloaltinto 11a proc•c!•r' a r11alizar la -

plllpactoat!a total • 
.c.n ca:tH el• ••rf:&nctia Hp&cialAente en la noche­

•• proporc1C>118rl alivio t••poral •1 paciente colocando 
lU'la tora.mda de eleo~Ón hwa•d•cida con clorobutenol di­
rcct&aanta sobr11 la JMJl.pa.racian •xpQ•sta¡ despula 11e­

cabrirá con otr tora.nda dü alr'>dón haaedecide •n bar-­
Aiz .• TJna 'Y1tS t:ranscarridas d• 24 a 48 horas ae proceii!. 
rá a la ax:tupecicfn de la palpe bojo an .. tuia local. 

Si la palpe ha siclo axpues ta durant• el trata•ie!! 
to d11 arg11ncia puad• prcacindirae 4•1 cal*ivo bact•ri~ 
.no al bc•re• la palpe-ctOllll!a porq11e la pulpa 78 ba aH 
4o e:xpu•ata a loa glrm•n•a bocales. 

PRON05'?ICO· 

~l pronóstico su•l• ser desfavorable pera •l t•j! 
do pulper pllro generalm~nt• puede lograrse la aalva-­
ción del dienta si 11~ afec~úa la extirpación de la pul 
pe y posteriormente aa realize •l tratamianto de oon~­
dactoa. 

l:os caaoe en qa• sa atcntúe •1 drenaje d~ pus a ~ 

trav4a d;i.l abceso pulpar por la apertura de la cémara­
pulpar sin trata~i~nto ul.terior, est~ degenerara hacia 
una forma d~ pulpitis crónica o final.mente a una nacr~ 
sis pulpar. 
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CA 'PI'rULO IX 
'PTJLPITIS CRONICA :TILCEROSA 
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PtTLPI'I'IS CRONICA TJLCEROSA 

DEPI?UCION 

La pulpi tis crónica 11lc11rosn s11 ca rae tdriza­
po• la prmación du una ulc11ración en la superficie da­
una pulpa dXpueeta. Le pulpa axpueata presenta una zo­
na d~ cllulas r•dondas de in~iltraoión debajo de lA -~ 

cual exist~ otra zona do d11g11neración c~lcioa, ofir•~-­

.ciando así un ~•rdadaro muro al extarior y ei~lando a. 
demis 111 rusto del tejido pulper. El proceso inflamatQ 
rio con al tiampo t~rminará por extendarse. 

Sa lll8nifi11sta m~s comunment11 en dientes jÓvenas -
bien nutridos cr:in los conductos da extanao volúman, """' 
con buena circulación apical la cual permita u.na bu11na 
organi zao ión de fa ne i va. 

Al quddar bloqueada la comunicación caries- pulpa 
por tejido de granulación exist11 manor grado da viru-­
lencia en el proceso infeccioso. 

EUOLOGIA 

hxposición de tejido pulpar precedido de invasión 
da microorganismos eubpiÓg11noe y toxinas bactvrianae -
prov•ni~ntas de la cavidad bucal. Los eJrmenas tienddn 
a propaf'rsw R la pulpa a trav4e d unR cavid~d d~ ca­
ries o dd LUla caries ~on una obturac16n mal e~eptade. 

La ulc~raci6n que ae aprecie e~té comurundnte seP!!_ 
rada del reato de la pulpa por una barrera de cllulee­
udondae y pequaden o st1a le infil treción da linfoc 1--
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toe limitan la ulceración a una pequri'l.a parte d•l tej1 
do pulpar coronal. Sin embargo la zona de infla1DSción­
putde propagare• hasta loe conductos radic~aree. 

La pulpitis aguda supurada sino es •11.lninade por­
medio de la pulpectom!e puüde degenerar en una pulpi~­
tie cr6nioa con formación de Úlceras en el interior ~~ 
del tejido pulpar. 

no obstante les cllulae de defensa d• la pulpa 
puaetee ya en acción por las rases precisae da la pul~ 
pitia probablemente hayan establecido un área bien or­
ganizada de cllulae inflamatorias. Aunque la pulpa ha­
ya sido expuesta directamente a le saliva durant• ci•i 
to tiempo en la zona más próxima al punto de axpoei--­
ción, todav!a eerá'capaz de deseapal'1er una función pe~ 
cial. 

SINTOMATOLOGI.A 

Los dientes con pulpitie crónica ulcerosa tienda­
s ser aeintomáticoe aunque en ocasiones se presenta d~ 
lor ligero manifestándose eh forma sorda, pero est• d~ 
lor puede s~r más intenso cuando los alimentos ea acu­
mulan en le cavidad presionando la ulceración y por lo 
ooneiguiante impidi~ndo la salida de pus da la pulpa. 
S• encuentra con frecuencia en carias da recidiva y -­

por debajo da obturaciones despagadas o fracturadas. 
No son acwntuadae las características ~wneralea ~ 

de la pu·lpi tia crónica ulcwroea v puada haber una le-­
si6n grave de la pulpa con ausencia de s!ntomae signi­
ficativos. Aún en la pulpitis crónica que praeanta ca­
rias 
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riae extensa y exposición d• le pulpa al m•dio bucal, 
hay rtillativamente poco dolor. El tajido pulpar expuu"­
to puede manipularse con un instrumünto pequeao pero ~ 
aún en al caeo dY haber salida d8 sanera, no habrá do-
lor. 

DIAGNOSTICO 

Durante la apertura de le cavidad deepu'e de remQ 
v~r una obturación du amalgama ue posible obsurvar so~ 
bru la pulpa t!Xput!sta y la dentina adyacente una capa 
gris int1iprade dtt r1;1etoe de alimtintoa, leucoci to11 en " 
v!as de d~generación y ª'lulas saneuíneas. La superfi­

cie de la pulpa se presenta erosionada y con frecuen-~ 
cia llega a percibirse en asta zona un olor desaerada­
ble debido a la d~scompoeición. 

La palpación o exploración dlil le pulpa durantu la 
uxcavación du la d~ntina que la racubru s~n1;1ralmunte ~ 

no produce dolor has ta haber llegado a una capa :de 
profunda d~ tejido pulpar en cuyo ninel habrá dolor v­
humorrayia. 

El exámen radiográfico consta de poco valor por-­
que no r~v1;1la nada que no se conozca por la clínica. ~ 
.c.sto es debido a que en la porción periepical de la -­

pulpa en muchoo casos conserva tejido vital, ~or lo -­
que no se observaran sipnns radioerlficos de al~drn--­
ci6n puriapical eXCüpto en casos~aislados. 

La vitalidad qua presenta la pulpa se debe a la~ 
!icacia d~ las cJlulas de d~rensa quu forman la barre~ 
ra bucoci ta ria polimorfonucllltlr ou111 aisle la zona ul-



I! erada d11 la pulpa. 
~n cuanto al test pulpar ullctrico cnb11· muncionar 

quu una pulpa afucteda con pulpitia urónica ulcwrosa -
tendrá una rwa..:ci ·Ín normal, pero un ~wntral ln res pu•~ 
ca vi talo:n.!tri..:a s11 obtiene •mphando unn cantidad ma­
yor du corritintu elJctrica que la aco3tumbrada para la 
respuesta del di•nte eano. 

El paciwnt11 •xperimentara una sacudida eúhita de­
dolor cuando los alimuntos fr!os o calientes entran •n 
contacto dirwcto con la pulpa expuesta. 

En conclusión podemos mencionar que la prueba puJ.. 
par el~ctrica es útil pera realizar el ~iaen&atico aun 
qu11 se r11quiera una mayor intun~idad dw corriente que­
la normal para poder obt11n11r una reapuenta. ' 

DIAGrws·rn;o DIFEPENCIAL 

LS prsciso hacur notar la di~erencia entre la pu! 

pitia crónica ulcerosa, pulpitis serosa, ea! como la -
necrosis parcial para que al hacer un dia~n&otico no -
haya tiquivocnciones, 

~n la pulpitia crónica ulcwrosa el dolor se mani­
fit1ata wn forma lie.11ra o puede no llegar a manif11star"' 
se excuptuando el caso un el que exinta compresión por 
los alimentos duntro de la cavidad. 

Parn poder obten.ir una r11s puesta su r11qu11rirá de­

una mayor intcn~idad du corrier1tt. elJctrica quv la nor. 
mal. 

En el caso de la pulpitis serosa el dolor se mAnl 
fiaste un forma aeuda con mayor fricuencia o 11n forma-

t ~ j, ... ,u. 
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continua, 1;1ata clasu tl.e pulpitis ren•Jhre dt 111enor in­

tensidad de corriente que la normal pera provocar una­

ree puesta. 
Por Último un la necrosis par.:ial habrá OU!lt!n"!i'l­

de tejido vital en lo cá111ara pulpar, a•in en el CfiAo -­

que Btl encuentre en el cl)nduc to radicu1 ar. ~1 umhral -

de respuesta a la corriente eléctrica Rurá de mayor in 
tenaided que en le pulpitia ulcerosa. 

HISTOPAWtor. IA 

Histopatolóeicamentc e~ evidunte al eeruerzo que­
realizan loa procesos vi tale e d la pulpa para porier -

li111ita1' la zona de inflamación o rleatrncción a la att-­

porficie de le misma. Está caracterizada por lR inr11~ 

tración du porciones veriabl~s de c'lulan m~nonuclea-~ 

ree como son linfocitos y plesmocitoe en el te.iirlo pul 
par. Loe capilures ni! 1eetacan, la activiñarl <ie los ".i 
broblastoe ea in~udable y sn observan fibras coláecnne 
dispuesta en hace:l, 

La rea ce ión hía tic a pr1tlde ser A eme .jan te a la for­

naci&n de tejido d~ pranulqció~. En poeiblu enco~trar­
microoreaniamoe en el tlijido pulpar prin"!ipalmente en­

la zona du la exposición por carieB. 
En ocaeiones la reacción 'ie la pulpa fluct•~A en-­

tre una fase aeurl··1 y un'l crórica. :~to t]ene vi:ilirlez -

no sólo en la inflamación ñifus11 si1.o arle,án naza la -

forma du polpopa tía que se c11racteriza por la forma-+• 

c16n de abcesoe. Por lo q11e una pu] pe con aboeso puede 

entrar en latencia y estar rodeado !'JOr nna pared de t!, 
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.jido con .. ctivo • 
.i:.l t11jido subyac11nte a la ulceración ~enderá a la 

calcificación 11ncontrande•• zonas de degeneración cál­
cica. La ulct:raci~n 11n vez d11 limitarse a la supurfi...;.,. 
ci» Je la pulpa, dl:l forma gradual l'l mayor part.i dtl la 
pulpa coronaria. hn tAl caso lA pulpa radicular pr11sen. 
tará nn cuadro aparentamenh normal o une infiltración 
dw linfocito8, En casos de suma extre~idad ln inril~r~ 
ción puudu vxtundersd al periodonto pero aún ein pre­
sentar alg1ma af.icciór. el hueso periapical. 

~xist• la posihilidad d~ uncontrar alpunos cas~s 
en loa cualds vl t11jido pulper puede transformare• •n 
tejido dü eranulación. 

TRArA.tfILNTO 

~1 Único tratamidnto posible para un die~te an el 
que ul ejido pulpar se ha deteriorado hasta deg11nerar 
en pulpitis crónica~ulaereea, es la pulpactomíe compl~ 
ta, 11n cuyo ca a o la porción coronal de la pulpa u en­
cuentra sumamente infectada con microorganismos saliv~ 
les por lo cual r~sulta de suma importancia hac1i1r la !.. 
li~inaci6n de la in~ección en dicha zona, aún antes de 
procuder a efectuar la pene treción 11n el cond11cto con 
liman y gn~avadoren del conducto radicular. 

?ostt1rior a la :t1xtirpación d~ la zona dul tejido 
pulpar coronal qut1 se ..incontraba afóctado, con fresa::i 
rudondas s11 proct1derá a inundar la cámara pulpar con -
hipoclórito sódico antes du realizar la instrumenta·-~ 
ción un el pr0pio conducto. 
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Con lo entvrior 9a reducirá al mínimo dl peso for 
zedo de microorganis~o• ir.f~ctantea an le rona periap1 
cal. 

PRONOSTICO 

Lo relativo al pron6stico suri favorable parn al 
diente siempre y cuando le uxtirpación 1a le pulpa, -
así como ~l trutami•nto dd conductos se !l~van a cabo 
con 13 m•jor prvsición posible para obt•n~r un rasult~ 
do favorebl•. 
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CAPITULO X 
PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA 



DBPINI'.::ION 
~oínbiln se dtlno:ninn ·1Óli ;>o pulper. :.a unn varit:-­

dad de la pulpitis crónica ul~erosa en la que el pre-­
sentar eUlllento •n el tejido de pronulación de le pulpa 
expuesta ha'irf for~aciÓn 1e un pÓlipo r~ue puede llepRr 
e ocupar parte de lo cavidad. 

El tejido epitelial pinpivel o linpunl ~me1e cu-­

brir esta :f'or=iación hipen.lás~il!S o pÓliposA o.ne poco­

ª poco irá creciendo con el •~t!mulo de la masticación 
~n la pulpitis hiperpldstica se presentará un Ru­

.nento 1rn el número de 1-is c.Ílules !1'0r lo que en ocasi.Q. 

nea se le denoainRra erronesaente pulpitis hipertrófi­
ca que sirnifice aumento en el teua.4o de las cllulas. 

<=:e preesnta en die1. :es ·"!Ue her. reteni "lo tor!a su -

vitalidad. Por r~gla fcneral su ve en 1ientes de niloe 
y aún en dientes de persor.as adultas si el fora~en ap1 
cal es amplio. 

l:.TIOWGIA 

La causa ~s comtÍn serA la ex,osición lenta y ryr~ 

ere;sive de la pulpa n concecucncia de la caries. ~ra­

que se for:ne una puloitiq ti;-,.;r;'llÓntica se requiere 1e 
una cavidad e.rende y e'ni11r.te, rwa ·pulpa-jóve.n. y Hsis­

tente y un estímulo suave. ~on frecuencia la irrite--~ 
ción mecánica provocada por lR mas~icación y la infe--
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cción bact .. riena constituyen vl as';Í:i:iulo. 

SIN'l'O .U l'OLOGIA 

La pulpitis crónica hip~rplástiea ea;esinto~ática 
~xcaptuando vl momúnto 1• la aasticación un qu11 le pr! 
aión d• loe ali•antos sobr" •l pÓlipo puad• causar . -
cierto dolor. 

DIAGNOS ~IC(l 

!Al pulpitis cr6nica hi~rplástioa o pólipo pulpar 
e~ obaerva generalmtinte en dientas de ni~os y a1ultos 
jÓvancs. ~l aspecto qua presente el tejido poliposo us 
clinicaaant• caractcr{stico ya qua se observe como uae 
•xcr~c~ncia carnosa y rojiza le cual ocupa casi la to­
talidad dd la cé:i:iare pul!18r o da la cavidad da caries, 
J aún •xhnduree más ell~ d• loll lÍmi tes d11 l diente. 

~n los mo~•ntoe iniciales en algunas ocasiones la 
111.1sa polipoea presenta 111 t"lami'io de la cabuza d• un el 
fibr, pero a vvcee surá ten prenda oue llapa a hacer"' 
ev difícil •l cierre normal du los diant11a. 

Este tejido 11s d11 menor s1i1nsibilid"ld qu11 el tej1·· 
do .normal y más senaibhl que el tajido e_infival, u -­

practicamenta asintomático el corte, sin emharpo &9 e~ 

paz du ~ransmitir lA preni6n al 11xtremo apical du la -
pulpa produciendo dolor. Presenta PrBn tenduncia 0 SBú 

rrar cor. facilidad, d.ibido a l:=i abundante r.id de vasos 

sangn!neos q1.u1 conthne. 

;uai:nto •'l 4•jido hiJ>Qrplántico di.: axtiende por ~., 
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fuera db la cavidad d~l diente prenents el ~npecto de 
que el tejido gineival prolifer~ ~entro d~ lR cavidad 
lo que en realidad nucede es que la pulpa se ha cxt~n­

dido por fm1ra d ... ln cavidad y ne ha rec11bierto con e­

pitelio f.ineiVAl flOT transplante de ciflu]rtA 'le 1ofl tt::­

widoe blandos adyacentes. 

El tejido hiperpléatico en la c4m~ra pulpar o en­
la cavidad del diente tendr~ un asp~cto característico 

por lo que su diae.nóstico no ofrecera dificultarles y -

será suficiente el exé:itm clínico. Sin embarFO hrihrR :. 

dudas referente a si ~1 {>6lipo ea pulpar, periodóntico 
eineival o mixto, en cuyo caeo bastaré con ladear o d~ 
sinser ta:r el. pólipo para observar la unión nutricia -­

del pedículo. 

Si exinte una comunicaci~n cavo- pulpo-periodón 
tico habrá que recurrir a un exámen radiorréfico. La 

radioe.rafía princi pnl:nenue nos .nostrard' 11ni:t cavidrid -­
erande y abierta, en coounicación directa con la cáma­
ra pulpar. 

El diente preflentara :nuy poca ren puesta o no res­
po11der a los cambios tlrmicos. 

Cor1 el vitalómotro se requiere de m11yor int.insi-­

dad de corriente p·1ra poder obtener una rea pue9ta. 

DIAGT~~TICO DIF~P~NCIAL 

En la pulpitis crónica hiperpl~stica el aspecto -
que presenta ea ca-racter!e tic o por lo que faci lmente 
se reconoce, a excepción de casos de hiperplasia dol -
tejido e,ineival el cual preqenta una extensión sobre -
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loe bordea eingivRlee de una envidad por lo que aera -
flcil de confunfir 

HIS l.'Ol'ArOI.OCU 

El tejido hiperpltfatico es fundaniontnl•ente teji­
do de granulación constituido por finas fibred conect1. 
ves intercaladas con por~ionas variables de ~inúnculos 
capilares. 

hl infiltrado celular inflamatorio comunmente es­
~á formado por linfocitos y plaamocitoe, en oceeiones­
junto con le11cocitos polimor!onuclearos. A veces la ,. 
prolifüración de fibroblastos y c4lulee endotelialee -
es sumamente alta. 

Es común encontrar que el tejido de ~ranuleción -
se epitelice como reaultado de 1~ implantación da cll~ 
las 1.!pitclialee cln su super.ficie. El epitelio ea de ti 
po esca~oeo estratificado, parecido a le mucosa bucsl, 
co~o en el caso de brotes epiteliales bien formado&. 

"e prenume que las ctflules e ni t.ilielee injertadas 
son cJlulas descamadas y transportadas a le superficie 
de la pulpa por la saliva. 

A veces la mucosa vestibular puede rozar contra -
la mase du tejido hiperpldatico y lea cllulaa epiteli~ 
les son trnaportadas en forma directa. 

~RA l'A .Ul:.NTO 

~l tratamiento en primer lupat e~ra le elimina--­
oión del tejido polipoide y poeterl>ora6nte haeer.le··•~ 
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tirpeción 1e la pulpa. el pólipo puede sar removido 
por su bes• cortándolo con un bisturí. Para avi ter une 
posible acwnulaci6n de tejido polipoid• d•ntro de la ~ 
ca'Yidad •H proc•d•rd a eiapequetar el upeci.o intarproto 

ximal con euta.,.rche vn un lapso mínimo da 24 horaa.-­
Despuls de lo ant~rior ae hará la extirpación da la 
carnosidad ya saa con un a9cavador hwa•d•cido an fünol 
ee'9 s• utilizarl con ~1 fin de obtener propiedad•• ~• 
an~stisicaa pera •l ~•jido blando al cual presente po­
ca sensibilidad J adem&e ayu~ar a disminuir la hvlIIC>rri 
tia qu• con !recoancia as abundante. 

Dvapul• de haber ~liminedo la porción hiparpl,et,l 
ca de la palpe, se limpierd le cavidad con egua y sa 
d~t•ndrl la hemorragia utilisando epinefrine o con una 
aolaci&n de alu:nbr• diluida en ague. ~lterior a lato -
•~ colocar& una cur~ción en contacto con •l tejido pul 
par. 

El tejido palpar re3tente se extirpar' d~ pref~~· 
rancia •n la eigu.i•nte s•sión. A v•c•e s• podré obtw-­
n•r un raaultado favorable utiliEendo la t'cnice de ~­
pulpotoat!a •n lugar de la pulpect01D!e. 

PRONOSl"ICO 
.~l pron6stico es d•sfavorabl• para la. pulpa por -

lo que se requiera d• aa extirpaci6n. 
En los caeos bien seleccionados y ravorablas pu•­

da intentara• enprim•r luear la pulpotomíe, en caso de 
no obtener r•sultado favorable eu realizard la pulpac­
toin{a. 
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CA 'PI'l'fltO XI. 

DEGENERACiorr 'Pl'JtPAR 
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DEGENi::FACION Pnt,PAR 

La pulpa d•e•nerada pruenta una p'rdi~R :!• 1• 
. !wic.ión ain intlu1ac i6n, 

La d•t•nua:.:16n p~lpar, u~n• poca impor'iancia,cli 
nica porqu• rara vez se obs~rven, ein embargo •• cona1 
d•ran d_. inhrh 1111croec6pico pare' •l hjido 111h11110, P! 
ro aua distintos tipos d•b•n incluir3• en la deecrip--
oi.Sn de lee at.•cc1~nu pulparel!I, . , . 

Loe d111tinto1 tipos d. d•gtn.raci&n pulper co111tül­
mente e• pr•a~ntan en dientas d• p•reonae d& edad aun~ 
que tambiln pueden ~anift~tarat en persona~ jÓvenu, ... 
lato 001110 resultado d.: irritaciones level!I en el oaao -
th deganeraci.Sn ctÍlcica. 

La d•e•n•rac16n !1º siempre at encuentra ralacion!!, 
da con UJl8 inf•cci6n o carial!I aún en el caeo da que al 
diente af•ctado presente obturación 'o una cavidad. 

Comurunant• no axietan eínto~ae ol!nicoe dafinidol!I 
debido a qua el dienta no manif'iuta ninguna alt~ra­
oión do color y raepond• normalmwnta tnnto a les prue­
bes ellctricas co~o a las tlrmicas, 

Paro cuando la daganeració a alcanzado la totali­
dad d• le· pulpa como en al oal!lo de una intecci6n o d•­
un trawnatiemo, •l diente preeanta cambio en eu color~ 

oiÓn y ningún tipo d~ estímulo. 
~l ex&men radioer~fico nos moetrard Ulle eavidad ~ 

pulper muy paqu•1a observando una gran distancia entra 
4nta y al proceso d• cari~e. 

Algunae vacas se ob~ervaren cnlcificacion•s y po-

:,¡ 



lipos un le odmara pulpar loa cuales no ocasionan nin~ 
g!Úl tipo dv dolor. 

Al realizar un exám1n microscópico a~ ooba1rvan ~ 
difirentea formes da dagan•reción: 

a) DEGENERACIOR CAU:ICA 

b) DEGENERAC ION ATROTIICA 

e} DEGENERACION PIBROSA 

d) D.GENEP.ACION GRASA 

•) DEGENERACION HIALINA 

~EGENERACION CALCICA 

Este tipo d• calcificación astá caracterizada por 
•l r••~plazamiento d•l tejido pulpar en tejido calcir,i 
cado, tal como aucade an loe nódulos o dentículos. Es­
to ee deba a qua •l metabolismo disminuido, no es ca~ 
paz de mantanir les salas cálcicas en disolución. ,, 

La celcificaci6n puada presentarse en la cámara -
pulpar o un el conducto radicular, peroes más com!Úl en 
la odmara plll par. 

~l tejido calcificado aparece con u.ne axtr*llra l.!, 
minada, presenta al aspecto de u.n corte realizado e 



iraYla d• QD8 cabesa d• c•boll..a aislado dentro d•l ~~~ 
c•rpo d ... la pul.p. Eat• dentículo o n&dulo pulpar P1.!. 
d• alcansar llb ~-?lo bastant• gnmd• t d• tal aan•ra ,. 
qo& al extirpar le J1111sa calcif'icade pr~a•nÍa una foras 
aproximeda dt:. la claara pu.1pRr. rembiln •xiate le poe.!. 

bilidad d• beber otro tipo de calcificación •n •l qa•­
e1 • .taji4o calcificado sa encuentre •4h•rido a la11 .-r.!. 
4•a d.a la cavidad pu.l .. r, t'or.ando .. rte integrante d• 
l• a~aaa .. 'Tsando la radio~raf'ía-1r•snlta difícil pod•r­
bac•r la difaranclaci&n entre una ~ otra. 

ta cl•g•neración c1hcica dd tajido pul par 3'I di r!. 

rancia ae '"1a"'c•;icifie.,ei&n non.al, porque pmre qaa •• 
produzca la cl .. ganaración c1hcica •xi~• alteraciones ..,. 

,,...Yia11 en •1 tejido sobre •1 cual su prodac• la in--­
craatación calclrea patol&gica. 

Dos f'or-s principAl•s d• calcificación pulpar ft 

aon: cálculos pulperas circunscritos y colcificeción -
di.f'oaa. 

I.oe c•'1clll.os palpares a• cleei!ican •n vardederos 

7 f'al•oe• aeg&n •o extructara aicr6acópica. 

Los d•ntículoa verdad•ros s• integran de lll858S 1.2. 
cal~zadas de tejido calcificado qae ti~n•n parecid~ -­
con la dentina secundaria, porque loe t4ba1oa son irr• 

ga.lar•• ~ •n aenor cantida1. ~d praauntan con m&a rre­
caa11Cia en la c.Clll8ra palpar qu.e •n •1 c•ildocto. 

tos dentÍ..!alos verdaderos a B!l vez se eubdividiln-­

aegán su posici~n •~ la cdeara pulpar 9 as decir ei e~­

tán f'ijos o no .. 

Los dentículos qa• se encuentren d•ntro del cone­
dacto y no f'ijoa a lea paredes d .. ntinal•s ae llaman -
•dentículos librea", ~1 .. n,ra~ qu~ los qae se continuan 



por las par.ides dentinales 81 denominan "dwnt!culofl f.!. 
jos". 

J,oe dentículoe feleol!I 9e componen' dw maese local.!. 
zedas de material calcificado los cuales no pr~sentan­

túbulos dentinalee, en cambio e• co~ponen dw capas o -
láminas conc,ntricae qu• e11 depoei tan alr•d•dor de un­
nido central. Aleunoe autorwe conAidvran que •stán -­
conetitu\doe de cllula9 aún no identificadas alrededor 
de las cualee 98 va depositando una cnpa d11 fibreA re­
ticulares que luego se calcifican. Eet~e también Re -

.subdivid~n en libres o fijos. 
Los dentículos falsos por lo gdndral se encuen-~­

tran con m~s frecuencin en la cámara pulpar oue en el 
conducto radicular y son más erandea que los verdade-­
ros. Hay la posibilidad de que llegan e ocupar lA tot~ 

lidad de le cámara pulpar, en tanto que loe dant!oulos 
verdaderos raras veces sobre pasan una fracciiSn de mili 
metros de diámetro. 

La calcifi~ación ~ifusa a diferencia de lao demás 
en m's co~~n en los conductos radiculares y es oemeian 
te a las calcificaciones vistas en otros t~jidos del -
oreaniamo después de la deeeneraci6n. 

l:!:UOLOGIA 

Y.as p1ilpas que han sufrido inflamaciones más o m!, 

nos frecuentes, suelen presentar este tipo de def.dner!!_ 
ci6n; también se manifiesta en pulpas viejas .Y aún en­
pulpal'! jóvenes. 
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ANAT0.4IA PArOLOGICA 

El aapecto que ee observa en le pulpa el eer ex-­
tirpada, ea •l de ttnB aubs tanela rru.nosa de color ama­

rillento, al tacto da la aenseci6n de arena mojada y -
cuando le degenerac16n es muy ext1rnea forma una 111aaa -
compacta y dura. 

HISTOPATOLOGIA 

Se observa con frecuencia en la pulpa radicular,­
con for~acionea amorfas en ocasiones aciculares ~on -­
gran apetencia por los colorentee dú anilina. 

En la cefaara pulpar la precipitacicSn cOcica d&fJL 
nerativa es evidente, siempre con las formea de finea­
granulaciones generalmente dispuestas alrededor de cl­
lulae muertas o en necrobiosia en pleno tejido vivo -­
formando cásceree aisladas. 

~sta deeenereción cálcica precipitada puede pre~­

aenterse en loe núcleos de células :nuertas o .in vías -
de necrosis, en los odontoblastoa, cllule9 endotelia-­
lee, piocitos en el tejido c~n focos de ne~rosia. 

PATOGENIA 

Le degeneración º'lcice tembiln ee observe en te­
jidos con escasa vitalidad y poca nutrición por ln ve­
jez del tejido, por lesione9 de oríe.en inflamatorio, -
tóxico o iaqu,mico. 

La lesión que con ~és frecuencia predispone a la-
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pr11cipitación cihcica def:'enera ti.va i:n d te ;ido pulpar 
es la esclerosis di! sus fibras conjuntivas. 

La imprl!enación calcÁrea s11 desarrolla porque loe 
elementos celulares no ser:lan capacns de desasimilar -
las sales c~lcices como lo harían en condiciones normª 
les. 

DEGENERACION ATFOFI;~A 

La atrofia ru ticular de la pulpa es en esencia la 
terminación natural dll la vida del tejido pulpar debi­
do a la vejez de data. ~ato se produce sin haber fenó­
menos inflamatorios, simplemente depende de loe cam--­
bios orieinados en su extruotura y funcionamiento por­
el prorreso de la edad. Aquí st1 observe un niímero de -
c4lulae estrelladas y eran cantidad de líquido interc~ 
lular. 

El aspecto reticular que presente la pulpa ne de­
be a la densa trama de fibrillas prec6legenaa por lo ~ 
que lleva el nombre de atrofia reticular. El tejido -­
pulpar presenta una menor sensibilidad que el tejido -
normal. 

srn·ro.'4As 

La sensibilidad que se observa en la pulpa atrófi 
ca a los agentes t'rmicoe frío y calor, es muy leve -­
mientras el proceso sólo afecta o un sec~or del tejido 

.... ' .. ~ . \ .·• ·' .... : ... " ,. ''·-' -~. ,·.. . ..;, . ·, ' ~ ' . 

~~--------------------............... . 
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pulper y d~aaparece totalmente en el caso de que la a­
trofia comprometa la totalidad d•l Ór¡ano palpar • 

.1:.rIOLOGIA 

Las cau3aa que pued~n provocar atrofia del tejido 
pulpar pueden eert involtJCi&n nor~al del rejido de e-­
trotie ~~s frecuente y aa ca~acteriza por la diaminu-~ 
ción eradual de •u intercambio nutritivo, clinioament• 
por la auaencia de síntomas. 

r.-mbiln suele presentarse en pulpos que han euf'ri. 
do ataques repetidos, oblieándolaa con ello a quemar -
en fortll8 rápida u.nas cuantas e~apas de su involución -
normal. agotando as{ sus eafoerzoa en continuas repet,i. 
ciones. 

'PA TOGE?fIA 

Su patoeenia es di~cutide. l>robablemente el ~roe~ 
so a t;rÓ!ico co:nienza primero por le zona odontoblásti­
ca, extendiendoee hacia el centro de le pulpa donde ~­
los _grandes vasos saneuíneo9 suf'rirRn ~iletación antes 
de dllgenerar. 

HISl'OPATOLOGIA 

hl eepectp característico qae se observa en eete­
tipo de e~rofia eo la desapar1e16n total de los eleme-
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'~{~~· )~l~lal'.•'e.du. la· pulJMli:r ea re.~a.pil.u p0r ei·~~jl~ . 
·:'4Ó' ~Q.hjt.inU vo iil>roao. . 

· .. Las clllllae, lo• vasoe, loa MJ"Yioe 1 erie jido :­
~·óriJunUvo lru;.o· deeaparecen •1enclo reeaphíaadoa .~r q 
~;tjjido fibroeo~ri.i~e ct1~Pieato·1rre'iu1t.í-.nt. 1 c'Íea.Wi 
'Yia to de nitc'ieó~ <Y c.flulae • .. .· · . · . 

A la ObHrncicSn aicroac6pica la pulpa edaral -
cona.ti tuid•. por una aalla de tejido fibroao de a•pec'o 
a1~1c;1ar, pre•~ntancto cavldadH ae ror- oll{Jld~lca -~. 

,,'éii:a'e PoBibl•ril~~t• corre~p0n4e~:,a VHO• piaiP..r .. d•t•••-: ·•· 
~á:io8. . . . .·· · · 

t. au1>9rfioi1 externa preeenta un. hil•r• de n.:.­
. bratF larga a 1 : bruHaa 4• · 4tt•r•n'ee a .. i'loa 1 •lrtinos 

.se enÓ11entra~ bitU.Caaoa Y.•n clar\011 aNm'º·ª 81 h811aD 
deeprendicloa ele la a11ntin•; mientra• que otroe .e a+­
dhieren a ella por aedio de prolonsaoionea fibroeaa _... 
quu parecen penetrar en la clunUna bajo la foraa 4• 1' 
neas obscuras que siguen lo direcc16n de loa cana1:lca;.. 
los y parecen correeponder.a la 'fibrilla. de !bOMa a1.;t. 
terada. l';ste aspecto et. la superficie externa. corr••~ 
ponde a la capa odontobl,stica. 

En cortes trenaversales la pulpa aparee• retrafaa 
I en Óonjuntlo,. la iÚgen hiatol&gioa 98 aillilar 8 la Oh-

9'1rVada en loe cortes longitudinales pero la•· c.aYS.4•~ 
des centrales que en sección longitudi~l eren alarga­
das aquí ea observen circulares de taaa:lo muy variable 
las cavidades mencionadas son sieapre aa1orea en e1 ..-... 
centro que en la periferia. 

?al observación hace pensar que el proceso coaen­
zar!a en la región vascul.$r central. fio se observen i!l 
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> ~ici~s. ~~ cal.ciricaM:iues a 111 l~ 4e lo!S canalfc11lM­

' ao: •,...e• tiaalalll••· 
~'. . .. . .' . ,- . . 

. ?llll;!mEF..&'::!Ot'". ~'.lPos.& ·. - , ... · . ·, ' ' ,_.--' . 

' ' . ,'., ... ' 

.··.la .. gemnci&n fthnea ea Cl.netari .. porque lo• 

alUentcMJ eallllarea SGll nea,plaA~O!I por t•jido conjtJn 
~iYO .~.-..... Al exUrJan• la•. P.lta• cor: •ste tipo • .. ••t·~~i- 1•1 c~!o nnu(;QJ.ar: prcauta.n '111. •.!. 
:·~:c~eo car:a~·~ilatkc.~ ·. · ·· 

,·._ - ' . .·. 
ate eh•• •• 4•geaancloa as relati~ rre ... 

oaena. M co.Ml4era llDO •• 10. flri8eroa ce•M~ regrí 
alYos qile · •• olMlerwa. llts~logt~nte. "Jaelan aneo&-:­

.. tnne ae,PJ.1toa . d• en- ,. ~ •• ~ los Oclontoblástoé­•·f cOllO en las cl1111a• 4• la palpt. . 

Se pr.sa.ata en priac:t: lagar en el con<lac~ rallieá 
lar o cODIJDctoe racJicalana. continaendoee despuls con 
la CB'YidaCI. palptr·. & 1o }8J"&O de ].os 'fttSO!'t el tejido -
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pulpar ¡1iurde toda su H::u1jan2a con el tcijido radicu­
lar, pnedc:: qnedar a.rtic teda en nu totalidad por la hi a­

lini~a~ ión pero eeneral~cnte el resto radicular que -­
contienu vm1oa permea?>leA ne adhieren a lo pareJ del -

conducto. 

l'FA'l'A.nurro 

hl tratamiento para cualquier tipo de depen11ra:­

ción consistirá en que ~!entras tanto la palP:J derene+ 
r'ida no presente infucción, ni pr\!sentl! alteración en 

el color 111 cliunte y no cause trans tornos en el paraen 
dodo~to, bas~ar~ co~ hacer Una revisión periódica. Jle­

ro ei por el contrario ~ubieee cualqgi~r alteración en 
.. ste caso es tarlf indicada ·1a extirpación de la pulpi. 
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CAPI rrTLO XII 

NECROSIS Y.GANGRENA 
FrTLPAR 
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Con el ta!rmino de necro~is se desieana a la muer­
tti de la pnlpa, con el ceN! r1e todo me tsbl)lirimo y por­

tento de toda capacidad ruaccional. 
Se emplea el t~rmi~o de necrosis cusndo la muerte 

du la pulpa es rápirla .Y B!'l!Íptica¡ poro cuiiri1o se prodQ 
ce lunta:nente cono resultado do un proceso de¡enerati-' 
vo o atrófico ne denominardnecrobioei•. 

La necro9is e9 11na !lecuelo •le la inflamación a lD!. 

nos ~ue la injuria trau1ná'tica oea !;an r~nida ciue la e­

des trucción pulpar se produzea antes de que pueda eat!!_ 
blecerse una reacción inflamatoria. 

La necrosis puede presentar~e de dos formas dife­
rer1tes: 

1 .- r:.r.c RO~rn CA Sr.QSA o POP. ~CAGTTJ.ACION 

2 .- NL~ROSTS J,ICU~FAr:l'IVA 

En ln necrosis ca::ieosa o por ooarulación la parte 
soluble del tejido se precipita o transforma en mate•­
risl sólido debido a la coaeulación de proteínas, aue~ 
tanciaa erases y aeua. ~l aspecto que tome el tejido • 
us el de una masa semejante al queso por lo cual lleva 
el nombre de caseificación. 
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Y.o necrosis por licue facción presenta el asp«c\o­
blando 9 líquido dd,>ido a la acci.;n dt enzi.us proteo­
lÍticas lib..radas por los leucocitos en ~1 sitio d~ la 
inflamación y •uerte de las cllules pulpar••· 

l:.:TIOLOCIA 

Como la necrosis de lo pulpa r~preaenta si~pla»•!:. 
t• lee faeee te.rminaleR de los procesos inOe1tB\orios­
aufridoa por la pulpa, no •a necesario se~lar 109 di­
Y•raoa factores cauaole9 respor.e&blds de la irritaci6n 
inicial. 

SIN?O -.u ?OIOO IA 

"n diente afectado cor. pulpa necrótica puede no -

presentar e!ntomaa dolorosos.· El primer indice d• •or­
tincación prtlpsr es el cambio dt! col~ración tlel dien­
te, preoentendo Wl8 coloració~ erisioea ? pardaaca •n­
los túbulos dentinales principalmente en las 2or~ific~· 
oionea pulperas causadas por golpea o por irritación -
debido a ebtaracionea de silicato 
U Una pulpa necrótica pnede CleAcu'brira• por 111 pen.!, 
tración indolora a le cdmare '!)ulpar ,,urente la preJJflr.!!. 
ción de 11118 cavidad o por s11 olor pútrido. !-1 t!iente -

puede doler unicemente al beber 1Íqu11oa calientes qr1e 

producen le 11xpansión de los e.asea q11e presionan las -
terminaciones sensoriales de los nervios de loe teji­
dos vivos adyacentes. 
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~n algunos caeos el paciente puede tener síntomas 
de periodontitie con leve extruoci6n y movilida~ de1 -
diente afectado. 

tas pruebas pulpares ellctricaa son neeativee al 
igual. 11ue en la pr•tcba al frío. 1.1 calor puede provo .. -
car una respuesta en casos en que existan gaAes produ­
cidos por la putreracci6n del te.jido pulpar. 

DIAGNOSUCO 

in aspecto rediogr&fioo de los tejidoR pdriapica• 
lee du1>41nderá del tiempo tranacurri~o entre la necro~­
eia pul par y la obtenci6n de la radiografía. ~orno le -
necrosis de la pulpa es esíntom,tica es probable que ~ 

.• se realiza la redioeraf{e .tHmpo.despúéa de le necro­
nis, por lo cual n~ pueden apreciar todo9 los eAtad{os 
d11 las alterecionee periopiceles. 

En caso de que le redio~refía se tomo poco des~~~ 
pula de le necrosis pulpar, -.el tercio ª.Pi~al d11 la ra­
íz puede presentar un engrosamiento de la m~mbrane pe­
riodontal. 

TIIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

l::n ocasiones es necesario hacer le diferehcieción 
entre una necrosis pulper, une ~ulnitis o un abceso a¡ 
vuolar agudo en formación para evitar posibles errores 
a hora de hacer un diagnóstico. 
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n.be recordarse que la necro·•ie d· la pulpa puude­

ser sólo parcial. no.siempre es r6cil dia~noaticar una 
rase intermedia entrtl uns pulpa prÓxi~a a la ~ortific~ 
ciÓn '!/ t.tna JB lllor~if"icada. !.a p11lpa puede pre!len~ar -­
sÍntOlll8S ile vitalidad aW-. cuen<lo lo'l tllst clínicos su­
ar. al~o confu3oa; en esto~ casos es conveniente ~ente• 

n•r •.lfla conducta •sP4etante. Por lo que en la mayoríe­
dtt loR casoa pera.llegar a un dia.enóstico correcto ae­

ri de ~r3n utili~ad co~binar pruabaa eléctricas, térmi 
cas y rediorr,¡ t'icaa 

PRO?mS'rICO 

~l pronóstico para el diente es favorable siempre 
que. st1. realize una terapia radico lar atlucueda. 
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GANGRUfA 

La generena áe def'in• COllO la deacoapoaición or• 
nica de la pulpa producida por una infección. 

V 
Ln cuyo caso la palpa se hace putrescente. to• ~ 

productos finalea de l• d1ec011poaici&n de las prote{.­
nas en cualquier otra parte del cuerpo y los pr&''!!Ctos 
inter~edios tales como el indol, el escotel,la patres~ 
e ine y la cadever1na explican los olores s..,..enle de.­
sarredables r:.ue emanan de un conducto con PQl!IB- pa.tre!!. 

cante. 
Exister. dos tipoa du gangrena: 

1.- GANGRENA HTJ"lEDA con abun4ante exudación aero-
sa. 

2.- GANGRENA SDJA debido a una insuficiente irri­

eación sanguínea. 

ra'IOLOG!A 

En la gangrell8 al factor causal ea la i.nfecci&n • 
bacterianade la caries, le eangrena represente el eR~ 
dío terminal ie los trenstornoe inflaaatorios crónicos 
progresivos. 
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SUl:'l'OU!: 

n d..i•nte peraanece asinto11stico d11r1nte. cucho ti 
a.a¡>o. "::i la f!&n,rene palpar ~s concccutivn ·a un11 nulpl 

l::Í::.1 ªLllCª pae:de b·;ber un cesd temporal del iolor al n.!!. 
.-:rosarse la pul;ia .. !JCro .al :!olor :iparece n!1evn11u:ntü -­

caaGdo la infección d~l ~ondlll!to ee extiende a los te­

jidos puf'i•pi;;::ile:i .!:indo. or:!~en a un ebceso !llveolnr :!, 

€U.lo o e OL3 perioionti:is. 

las !ir'D..,.bas cor: el vitaló::u•:ro !l ... rar, nerativos.~i 

el .-:onteLi.-:!o del conducto e3 lÍf!•ti to !>Ut:dE h11~r urm -

r•Jt:!!Ueata·posiUYH d ... l!i-io a (!ue el ·1íni1iin e:l .:ond1ic-­

tor _de l~_ele~tri~ilqd. 

-1 calor proYocara dolor Bf'Udo e::tpecia]Aente si -

se er.aa .. ni;ra •·~ponada la abertara cario~a. Kl frío al! 

'ri.ara k~!)Oral.aente el c1olor. 

El diente ~1nifie-ta sen~ibilidad a 1~ ~~rcusión. 

DUCros':'ICO 

la ra~io~ra!{s sueetre la presencia ~e una f'ran -

lesión de caries que afect~ Q la pulJl'.I. '.l e~pecto rR­
di~fico de los teji~os periapicele9 dependera del -

tie~po tran..~corri~o entre el aoaento de la necrosis -­
i'Qlpir -, }!1 obtcr.ciÓn i.11: }!'l ra·U opr<t f"{a .... Oli e 1 318c&· -

r.isao d~ defensa ~id "?os t .. jiios pt:riapic11lus !le porie -
en aarcha a~ho antes le que l'll pulpa nu.:ra d~l to~o, 

la for.aa~ión de ~jiio de r~nulución alr~dedor ~~1 a• 

Eajero a~ical ·l .. ~ría 11"•ni restarse pri::i~ramente por un 

•JUErosaaiento de 1, meabro.na rerioilontel en esa rerión 
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Sin embareo si lo radiografíe ae ha obtuni~o mucho -­
tiümpo deepu's de que la eangrena haya invadido la -­
pulpa, pu<!dtln haber producido notlfbles elterBciones -
pe ria pica les. 

rRATA:f!EN'rO DE T...OS nIENT~ 
CO?l PTTT:PAS NECRO'l'ICAS 

O GANGFr:NOSAS 

El tratamiento consistirá en la preparac~ón bio•~ 
cánica y química dt1euida d la eateriliza~ión del con­
ducto radicular. 

tJna vez realizada la extirpación del tejiio pul­

par inftic tado se irrieará afondo el <?onilucto con hipo­
clori to de sodio ayudandose con una li~e, la cual ~e -
imprimd con movimienton eiratorios y circulares. As! -
se arrt11!1olinar& ln solución de cloro .Y entrará en con~ 
tacto Íntimo oon el contenido d~l cond~cto. tuero se -
extraer~ ln mezcla con puntas de papel absorvente, .11&ri 
hniendooe en todo momento dentro de los límites ddl -
~ond11cto. 

nespuls de realizar le abertura oclae~l: 

1) Se hace u.ne siembra del contenido del conducto in•­
troduciendo hntamlinte en 'l en an breve trecho W'Lft .,. .... 

punta dtt papel e~tlril. 
Esta punta du papel tambi'n puede actuar como un+ 

pistcSn y forzar ul ~oit·tenido r-i trevtfs del tfpi:::e acción 
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2] Dupuls de efee~aar el ciUi'WO sé conUn&t con la -­
li•p1H• 'bioaecénica del condocto. 'ta ~i~Úd~d del ti'!!. 
Canie.nw as •lit11inar. al conteniÍlo t&Jtico f!.s !>J"oteínA iD. 

:f'e.::tada cf•1 COfldllCfoO sln Hpojlirlo 9 t;r&Yla d.:l afujero 
apical. 

fiCNICA 'PAM LA J.I'.IPIEU l\1011.r.CANICA . 
· Df.t. COlRTO 

1° Se irriga toda la clara pul\191' con hipoclorito 
s&dieo. 

· ~ 0 S'a pon.e WL marcador de goea en una lima, de mo­

do qae la lilll8 no lot.r• penetrar Ms alll de la mitad -

cb:l. conducto. r. sadida ae podr& calcalar de una manera 
aproximada ponh.ndo la lima sobre la radiof!ra!'{o. 

lº'· Se eirarl la liu en •1 condt10to apitando su -­
cootuitdo para q11e •• Mzcl• con •l hipoclori to stSdico. 

4º Despul• 4• raaover anos aoaentoe la aolaci&n de 
hipoclorito e&dico en el con~ucto, ae aecarl la mezcln­
sobrante por mac.'Uo de pantas de papel estlrile9. 

50 Se v11ttl.ve a Npetir le operscicSn anterior con .!A 

na aeganda dilación de.l contenido dé.l condacto • 



81 _ 

6° Si. des pula du abaorver l!:t. aueunda rliluoitSn, 1'.te 
pwitee de papel •ieuen sacando e~udado del tejitlo necr!f 

· tico, ae repetirá la operación Oll8ntaa veces aee naces,! 
rio haata loerar que el líquido •u• ae aaca aea claro. 

7f En \l&ao !le que al exudado perehtiera, no 41be'."' 
r' aellarae con cemento eino ae cubrirl con un tap&n de 
algod6a con barniz. Eeto con al fin de que al exudado-­
-- ae reproducieae rapidamente, el tapón oon barniz a11 
viard las aaoleatiae. 

8° Si no hubiese ex11dado ae cierra la medieaci&n: 

a) Se pondri una punta seca en el conducto, cortando -- . 
loe extremos afilados de 'ata. 

b) Se pondr4 medicamento adecuado o alerín otro dtieinf"e2_ 
tan te.'· 

e) Se colooarl un tapón de algodón sobre el medicamento 

d) Se colocartf una obturación temporal, aaeeurifndose de 
que quede bien adherida a la cdmara pulpar. No se debe­
hacer preei&n sobre 'etá pues de lo contrario empujard 
a le curación m'e allá del 4pioe. 

e) Se seca el orificio y se sella con cemento permane~­
te. 
f) Se comprueba la oclusión con el fin de quitar loe a~ 
brantee del cemento. 
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Se requerirá de wia setunc!a eeaión para poder de.:... 
terminar ai el cultivo que se realizó 68 poai tivo en CJl 

yo caso ee rupetirá la limpieza hiomtc~nica del conduc­
to h~sta poder obtener un cultivo neeativn. 

Si· el cmltivo resultara ne¡ativo ae procederi ar~ 
reali~ar el ensanchamiento del conducto. 
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CA'PI?OLO XIII 
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Un tra~amiento correcto sa beu en UG ctiaga&.\ico 
corecto. El diagn6etioo ee concnta prillCiJ191.Mnt• •~ 
lo que ee ••cucha, siente, obeerYa 7 alAletlsa. 

le palabra diagnÓatico·eivdfiea 41 .. ernJ.r O r"eCJl 

cer una afección diferencíandol• da c-lqai•r o~. En 

eí ea puede deacribir la palabra 41.egacfetico coao •1 -

arte de diatint,uir o idtintiticar •Ar•raeclai••· 
i.l diaenóatico ae baea en la coaa•i•rac:ión 4• la­

hietoria clínica e11bj1Uva 1wniniatrac1a por •1 .. ol•n. 
te 1 el exlaen objeti~o e~ectuado por •1 4antieta. 

HISTOPIA CLINICA ~.l 

El .cirujano dentista deberlf ••lar C01Ul•ata 4• la 

•mportanoia qu.e implica •1 d'1c\tar _. U.n lai.s\oria 
lllidica. Au.nq11e loa da toa aaan •t1.Jerftcial.•• • l.nc09Pl!l 
·'ºª que no nos puedan a1u.dar a 1ograr :IA!'orlllici&n •af".i. 
oiente como para reconocer al'teraclanae •• oraan ge.na-!" 
ral y decidir el trataiiiento ad•e•4• u cda caso. A• 
sí podremos eliponer im eatado Jd.terlaf.co pa1Jiar9 ..... .,. 

p!tlpitis aguda' un diente peeptJl.paclÓ meta ... con los-
datos subjetivos. . 

Por ejemplo: En una pulpa ldper&ice al p11ciente­
nos habla de u.n dien~e qae en cOA1ac't;o con l.ott l.Íqal­
dos fríos 1 que duele en contac1'o coa. l04il lfqaidot1 ~ 
fríos 1 que eede apenae ceaa la aaMa • Bn. •1 ceso 4• Ji 



- Jll].fl.U• •ple. •1 pcl•nk ....,. conur4 •1 probbu­

a. - .._. .. •• 1M1wlo 11• 1-:!....U,e • l•ftil'8re~ 1- · 

•• •1 .. 1- ea•JIU'eC• al ... 111ar 4• peaici&n. o con • 
•1 .. pia. ......... -- tria. 

llln lo c•1 el ·1ai.~'orio dehenf ir bién cU­

rl&lAo tan olt.....,. - ..__ nlaci&a •• loe •1gno• -
•••pu._.. !>11119~ temr ca_•••'- 111• •i«al•n'•• .,...... ·. 

, c.lnto 'in.O._. e• ••l• •1 at•na·, 
~·- ... _ ..... ll.nari .; •1-cu·air :a. preH...-

eia •• - .ne.•• ...... cr&deo o aa-~llClo. 

¿ c•i. u-po ._.. •1 4o1or'P 
la •llNOtla .. 1 •oi.r aoe reY•~ b 41~•r•nci•­

•lla •• • .. taAo 111. .. rlateo o 4e - palpi'Ua • clen­
ln .. lata • .;. Jllll.S.U.. apila o oróalea. 

¿ ._h e- J ... l.Íqa14loa celle.nha _o f'ríoe., o ao­
••J.e'! 

. "- laclioul( al ff trata 4• am plll.piUe • hipel'J. 

ah .......... 

¿ e:.. ·- ........ , •l ..,...., 
¿ .. q• ebe-tanel.9• •• ,...t•• el el.olor? . . 

.141.Wa •• 1-portaate ncoPtlar &!atoe cO*l: 

..... ,.::>9 •o1eneiaa &leas • Jd.giene 4•1 pe­
ci••te. tomlll4atl 4e l.11 ld•1• teap¡rature corporal, -­
... ~ .. o o •a811Dto •m:•al-.o ele ,. •• ea ... 4• to'bl~ 
11 ........... 401.erft jilftllatud•• ae ca'besa. de. 
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Loa datoa anterior•• e~·le .historia clíni•• 411.­
paciente, as! oomo la1 pregunta• bien diri~idaa com~l!. 
mentadas con la observación cu_idadosa , ayudaran a pl~ 
near 11n tratamiento ~s intelieente con resultados mda 
aatiefac torios. 

A continuación se realizará un estudio de lAa co.n 
diciones hiti,n1cas eeneralea du.la boca, anotando el­

. es ta do que euarda cada uno de los dientes. 
El didnte deberd observarse ~~mo·wi todo ejeaplot 

ai su pruaenta lilrdi<la 4• la tranalucide& original, ilJ. 
teracionea de color, ei ha1 dolor, ••neib111da4, aovi­
lidad o 1xtru1i6ai 

Si hubiese dolor ae d~t•r•1nar4 eu localizacl&n­
y cara~ter!eticae, ai ea agudo, 9ordo, puleitil o lan­
cinante y la duración del aiamo; •i ea continuo, in~•~ 
mitente, frecuente o espaciado. ?odo lo anterior •erl­
de eran valor para lograr nuestro 61n. 

Para llegar a IU\ diagncSetico oor~cto ea neoeea­
rio el eximen clínico da un diente con palpa ateotada­
o de un diente que carece de pulpa, pera tal fin ae OJl 
nocen varias pruebas. 



e.- irrana11wni.ftaoi&n 

lin c011t•b• .. oc••i,o.nae .se neo••1t• •l e111pl•o de toaae-­

«•t.• ]mtMhae ·•n iun .at.ao ~ª'º" •in ambarLO pera 11•-­
gar 'ª :rea"1i.l\ar 111n btie:n diagn6ati~·o et:l rac.om.bnda •sar­
YarJ.aa ·4e a·11a11 •para oo~plemant-er nu.estro e9tudio. 

me ¡prti•ba !Cl.!n'lca .mis ai"mpl:e 8'8 ·•l ex!Sf!len viso.si,, 
·.pero rno :ee tde'be .manonpreciar su ·eran ·ay11da • import8&'" 
cia •q11e ·nos "brl~naa • 

' ·se tomarit en ·cuenta lo ·q1111 .YiB",llSlizamos refaren'te 
a cari:ea ~ :ali u'bioaciéSn, :penetracHSn, a le v~z c¡11e noa­
permi itiri ce.lcU:lar a grandes r~agos la cantidad ae. te~ 
~ido careado, ya que si hubiese ·una dutrucción denta~ 
tia muy ·extensa .y por lo tanto au r11constru.cción anet,2 
mica resultare dU'fcil aún con el empleo da medios OP.!. 
ratorioe o protlticoe adecuados. 'Poi! lo que esta pruet! 
·ba nos lndioari que :s1:1r!e h1Útil ampleer el iretamient 
toplil;par dude el momente ·11ue .,_.,podr-:íamoa CW11p1.ir el-
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requbito primordial de restablecer el óreano d nterio 
para ujercer eu ·;función en Óptimas condiciones. 

Los di~ntes los tejidos bl:indos s.i examinaran en­
laa mejores condicionea con buena .lut: y secando ln zo- ,., .. " 
na a examinar.Con el •in de evitar posibles confusio"'!• 
nea como aer.!a el caso en el que u.na t!etula cubier.ta­
con saliva podría paaar inadvertida, as! como una cav1 
dad interproxi~al t~pada con alimentos y ba"iada de sa~ 
liva tambi'n podría •·eeapar a la observación. 

P.ERCUS'ION 

La percusión es un mltodo de diagnóstico, el c11al 
con:1iste en dar un golpe rápido y suave sobre lA coro,; 
na del diente con la punta del dedo medio o con un in§. 
trwnento, determinnndo con 'sto la sensibilidad de los 
dientes. 

LA percusión debe realizarse con cuidado, eolpean 
do nuav.imente para no provocar dolor exagerado en un ~ 
diente ya sensible. 

En ocas~onee el diente no acusa eensibilidad al -
ser eolpeado en una dirección determinada, pero en oc~ 
siones lo manifiesta cuando se modifiea o invierte la­
dirección del golpe. Las direcciones a las que nos re­
ftjrimoa son: 

Percusión horizontal.- hn dientes sanos resltará 
narativa, ~ientras en un diente con pulpa inflRmada-

• 
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··•la vibración durante la pet"cusidn horizontal alc"nzi:trl·. 
·a Plllp;t, la cual •e encuentra_auaentada de teaaiio por' 
le hi!Hlr•mia 1 11eti preeionando contra lne paredes ca­

·. ·•tr•lea. 
•. Perc'u.t16n Yerticál.- Nos ee de utilidad para hacer ei;.. 

diae.noe tic o diferencial entre. WlB p11lpa inf.lauda y ~ .. · 
na inf•cci6n ale avanzada cte la mia .. que alcanza la ~ 
.. abrana periodontal y q11e al darnos una r~apu•ata do­
lorosa noa revela su estado intlamatorio. 

PALPACION. 

Kata pr11eba ooneiste en 4etere1nar la conaiaten-..; 
">i• d.e loa tejido• pruionando lieer~111ente con los de­
do•. Ee iaportante porque nos ayuda a· determinar la -­
conveniencia· d hacer u.na incisión, as{ como para ave~ 
riguar ia existencia de una twaetacción, ai el tejido­
afectado ea preesnta daro o blando, aspero o liso, etc 

atOVILIDAD 

Se realiza moviendo el diente con los dedoa o con 
un abatelengues, con el fin de determinar su firce~a + 
en el alveólo. Complementada con le radiografíe ea de-

-lf..,.~-· 

utilidad porque nos reveler~ ei existe auficiente in--
eerc16n alveolar, ea! como pare justificar un treta---
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miento de conductos. 
Existen trae grados de movilidad: 

1° Grado.- Cuando el dienh t~ene movilidad apenas pez 
ceptible ~ 

2° Grado.- En caeoa en que la movilidad tenga 1 lllln. de 
extensión eñ el alvéolo. 

3º Grado.- Cuando hey ,.·ov1~1ento •1or de·· 1 u • 

.!::ata prueba dsbe uear11•· como toras complementaria 
de diagnóatieo. Ya que en algunas ooaaionea le. radio!'­
erat'!a puede mostrar una reabsorción alveolar pronun-"'" 
ciada y ain eabargo el diente dste firme al probar su· 
movilidad con loe dedos. T>or otra parte un diente con 
a be eso pnude mostrar movimiento extremo un el período­
aeudo y afirmarse de nuevo en el alvJolo une vez esta~. 
blecido el drer.aje y esterilización dl!l conducto. 

RADIOGRAnA 

El auxiliar usado en .la clíniQa parA establecer -
un dingnóe tic o es sin duda le radioe-ratía. 

En endodoncia la rañiop,ref!e ea de ewna utili<lad­
para revelar .la preeenoia de una 9ariee que p11eda com­
prometer o amenazar la integridad del tejido pulpar, !!. 
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a! miftmo para determinar •l númt1ro, direcci6n, ror:118,­
loneitud y aaplitud de los conducto•; la presencia de­
calcificaciones o de cuerpos extrai'loe el la ci11era pu¡ 
par o en el conducto radicula.r, etc. 'Por lo· qtJe re1rnl­
ta dt1 valor inapreciable durante la realhecicSn .de un­
tratem1anto o una ohturacicSn de con~uctoa. 

A pesar da •u enorme valor en el diainóetico clí­
nico, la radioeref!e tiene sus li~itncionae porque no­
siampre resulta trn interprete fiel da lon estados nor­
males o patolÓ~icos da la!l raíces de los ~iente!l, ror­
lo q11e no noa dar& un informe real clel es tJtdo hile teri.2, 
lÓf.ic·o olla que por deducción y las deducciones no !lie!!!, 

pre son exactas. 

TEST PTTLPAR ELECTFICO 

:c!e emplea para de turminer el erado de vi ta li:ted ... 
de la pulpa. 

hxisten ciertas limitaciones en 'ate prueba que e 
continuación mencionsremoa: 

. 1) Puede haber ligeras variaciones en las respue~ 
tas no s6lo cuando los ditmtee se prueban en di reren-­
tee días sino también cuando. se lee prueba con. dif'eren 
cia da minutos, debido e un umbral da respuesta varia­
ble r 

2) ?lo tiene suficiente Rensibil1'lad como pera di-



.. 
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terenciar de manera. eegl.U'a l~s •nter.111edade.e pulperee ,­
aunque inf'oraa sobre el grado de vitalidad o telte de­
vi talidad de la p11lpe •· 

3} PU.ede darnos una rHpueata -talas de vitalidad. 

Fl:LACION DI:: LA PRrTEBA P!TllPAH ELEC !'RICA 

"'coN EL ESTADO PinOtOGICO 

DE LA PTTLPA 

Pulpa hipertfm!oa. o inflamada. 

General.m•nte la reep11eata obtenida sera con leot.i¡ 
ras más ba jea en el vi taló111etro. qin embereo le e1m111 
tud que ox_is te entre una pulpa hipertfmica y de otra -­
con pulpitia aeuda ea tal que hace lif!oil un diagnóa­
tioo exacto ba~i:fndoee Wlica111ente en lae lecturas del -
vi ta 16:ne tro. 

fie ha observado que cuanto mayor es la reepneeta­
obtenida tanto 111ayQr es el erado de hiperemia. 

Pulpitie Aguda 

El ~~brel dg respuesta al vitalómetro os muy bajo 
aunque en ocasiones suele ser normal • 
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Pulpitis Cr6nica 

Para llegar a obten•r an wabral de irritabilidad­
•• requiera une oorrien~ alio mayor. 

P~lpa ?feor6t1ca 

Las pulpas necróticae al haber sufrido una nacro­
eie licuefactiva pueden dar tu:á reepueete positiva pe­
por reela general 4an una respuesta neeetiva a lae 
pruebas ellctricaa. 

'HST ?E'PMICO 

Como ea bien sabido la pulpa dental ea extraordi­
nariamente eenaible a los cambioe de temperatura, por­
lo cual durante •uoho tiempo se han utilizado lae prll.!. 
bae del calor y del frío para determinar au vitalidad. 
En muchos aepectoa las pruebas tlr•icae próporcionan -
máe información que le prueba el4ctrica. 

~ata prueba ooneiete en la aplicación de calor o­
tr!o. El calor puede aplioaree ••diente •l •1~ calien 
te, un bruíU.dor caliente o IUl trozo de gutapercha ca-­
lienta. El frío ae aplica con una corriente de aire -­
fr!o, hielo o un algod6n impregnado en clorlU'o de eti­
lo. 
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INThRPR.E'UC!ON A . t.A PRTJEBA 
DEL CALOR 

' ' 
: . :. . .. ,; .. 

1 ). La pu1pa eana reápon<le con dolol' a la aoci6n ~· 
del calor, pero vuelve a la nor•alid~d poco dupuls d• 
suprimir el eet!•ulo tlrmico. 

2) La. pulpa hiperlaiica o inflaaaada responde rapU 
dament.• al est!lliu.lo tlr1doo r•l dolor peraiet• duran• 
te un tiempo c&naiderable .d~spule d• •11pri11fr el eat{;.;. ·. 
mulo. 

· 3) La pulpi th supurada aguda responde con Yiole.o, 
cia a la aplicación de calo!!' y el dolor ceea rapidtUHJl 
te cuando se aplica· frío. 

t) Puesto que H practioamente imposible deteraie. 
nar hnete donde ha progreeado la enfermedad pulpar con 
los medios de diagnóstico de que disponemos, las ¡:es,,,.., 
pue atas a les pruebas ttfrmicas ea presten a confueión­
en las pulpas necróticas o gangrenosas. 

INTERPRETACION A LA PRUEBA 
DEL FFIO 

Los dientes con vitalidad normal reaccionan en un 
tiempo 1 determinado, los dientes 'con pulpa hiperlmica a 



loa 11t'•ctados oon<pulpitie serosa lo hacen en un tie~ 
p0 a11cño s..fe corte>, mac~a ocHion1s en foraa in~edia~ 
ta, súbita 1 dolorosa. 

En diente a que .pruen tan pulpi tia c.r6níoa dan una 
r!11P11~ e ta con tiellpo pr()longado·. 

Loe dientes ein vitalidad llo dan respuute alguna 

!RAflSILU~NACION 

Llamada taabilar·diecop!a •,:fue recomendada por ,pri 
mera vez Jlll.i11e Bruck. Conetete , en hacer P,11Br un in--· 
tenso r~.yo iuminoao a tr.av'e de .los tejidos blandos~ 

Se basa en el siguiente principio: 
LOs tejidos blandos normales al eer atravesados -

por el haz de luz fuerte aparecen cleroe. y roeadoa, +­
mientras que loa afectados con procesos patológicos at­
paracen opacos y máa i oscuros debido a la des in te era .. - ... 
ci6n de los glóbulos rojoe·J tejidos blandos. 

Un ditlnt11 con pulpa normal no mostrard eombras a­
todo lo largo de la re!z o en la región apica+, mien~­
trea ,que otro con alteraciones apicalee mostrar& ~a -
sombra dit'11aa. 
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CONCLUSIONES 

~l •.dllanto en la prevenoi&n de 198 patolopíaa de· 
la pulpa •.• dJben Jll impulso que loa d~,ntietaa han de ... · 

·. earrollado como concecuencia de la traiutforlDBción de ·~ 
. la Odo.ntologla, pr1ncipalmen.'• con r11pe9to al manten! 
miento de lA salud pulpar. Ae! oomo la importancia que 
han dado al conocimien.to de la ex true tura hietolóiica, 
anatcSmica 1 tieiol&gic• de la aiau ;· ya que .ruul ta m.!!, . 
jor prevenir lea enr1r111edadee que tratarlae. 

Haeta hace alglUlo& a1oe no ae daba la importancia 
q11e .ae requiere a la pulpa dental. Por ·lo qua la ex--­
tructllra dentaria se dai'laba inutilmente al elaborar ll• 

na obturación o un puente que cumpliera 10 finalidad ~ 

utltica sin. pensar en la parte funcional, ·induoienllo­
oon •l paeo del tiempo de haber sido colocada la ree--
tauraoión la muerte de la pulpa. 

~n la actualidad es bien sabido por noaotroae ~ue 
la pulpa eati constituida por intinid~d de extruoturaa 
!mportant•• para deaempe?1ar eu función nortnal. 'Pero a.l 
.._ber enfermedades en la pulpa provocadas ya eea por­
enfurmedadea generales o Rfentea químicos, bac~erianoa 
o físicos ocasionado~ por el dentista o hi~n por. el P!!, 

ciente, la pulpa reacciona cuando se trata de una leve 
irritación elaborando dentina reparativa, en el oseo Q 

de que 'ata irritación eea m6e seria reacc1ons presen­
tando inflamación la cual al no •tr tratada con 9port.l.l 
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ni.dad Sil produoira la dtigeneraci6n rte la pulpa 1 aeí ·~ 
·proliferar haa ta ll•ear a la necroaie. 

' ' 

Considero de fran imp0rtancia para el dentia.ta 'el· 
· saber tomar preca11cionea · n11c1eariaa durante el t'r'e.bajo 

odontoldgico, con el fin de evitar tranatornos qu~ pon 
gan en peligro la vitalidad pulpar. 'reniendo cuidado t+ 

al. r11alize:r preparaciones de .cavidedea o 111uí\ones, o el 
emplear medi.caHnto• y •terial•• pitra no irritar. la ~ 
p11lpa, .evitando ee! alteraciones en el te,iido pulpar. 

Tarnbiá debemos informar al paciente que recu;re a 
riosotros.:la i111portanoie de h8oerae revisionee dentalea 
periodicamente, ademes de correpir los malo~ hrlbitoe .2 

. ralea: comerse las ul\aR, dutepar retrea~o!!I y .co'rtar ... 
hilos con loa dientes, rechinar los dientes. Todo lo -
anterior con el conocillliento de q11e un diegn6etico tem 
prano nos ayudnra e evitar un mayor ntiinero de patolo..-­
eias pulperea. 

Ahora bien a1 nos encontramos con caeos de enfer­
medad pulpar esra nt:ceserio disponer de todoa los re-­
c11rsoa. conocidos pare elaborar el diagnóstico reoonoot­
oiendo con 'ato la oauea y aeí apreciar loe proceaoe -
progresitYos de l~s. diversas enfermedades, ayudendonoe 
R tratarlas y curarlas ni ee enc11entran en lae prime~­
ras faaes de deaarrollo, escoeierido eltratamiento mie­
adeo uado para oone1:1rvar la vitalidad de la p11lpa. 

Sin embargo al deeoubrir Wl caso de irrevereibili 
dad de le 1esi6n, necesariamente ee eliminara la afe-­
coi6n con el prop6sito de que proereae hasta la necro-
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lfi~ .1 aa! evitar poii~lea colliplioacionea en. el '.tejido-' 
. .Parodoriióal. 

·Al •'f•otuar un tratamiento de Endodonoía. el upe~. 
"cialiatll <> ·;•l .d.nti~eta d• p..:.SotioA· e.eneril eera<ntcee!. 
·.rio con'tar con b historia cl!nioa 1 radiograf'!ae del-
ºªªº a•;..,.tar,. tambiln diaponer del inetrillllantal y •...­
quipo ea! como la capacidad y expel'iencia cl!nica suf'i 
oiente para practioa¡r an buen tratamiento de conductos 

tae cóndioionee advereae que .. suelen acortflr el P!.. 

dodo de •f'ioienci!l d1Sntel .ee podran. dieminuir al m!ni 
1110 poeibl• aplicando la ¡)revenci&n aunada a la Odonto-

• logía. 
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