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I N T R o o u e e I o N • 

, La pre~énci6n para c(Jalquier ,eDf~rinedact>cfeJ?~nde clei ci ;. 
nacimiento de sus características y la familiari;zaci6n que 

' - .. 

tengamó:S con_ ,el.los. 

En el caso. de la etiología pulpar¡ efectuaremos un de.-. . 

tallado examen de la cavidad :oral au~+iancjonos, cyando sea· 
•;, "'' 

necesario, del e,:Cameh .radiográfico; ~ohoci~rido,• de antemano,-· .. 
,.:.·-, , i ' \ ,, ' . - ' .. . • • 

. . 
la sintomatolog!a y signos· característicos de .las divers.as 

SSS o.~tap~S de la~. alteraciones pulpfll'SS~ 

Conoceremos, así mismo, las características y anoma-··-
"· r 

lías aqat6micas dentales; estableceremos en esta forma, la t! 

rapia correcta para el alivio del problema que nos presenta -

el paciente. 

Generalmente, vamos a clasificar la lesi6n pulpar en -

tres grupos o fases (clínicamente hablando). 

a).- Fase Hiperémica 

b).- Pulpitis 

c) .- Necrosis. 
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En la Hiperemi~, existe una reacción vascular desencadE_ 

11adá por estínulos .. externos (caries dental, .. tr.eumatismos, so ... · 

breotlturi:tciones, ·obturaciones. fracturadas ,.<etc.). 
' ~ . . . . ' . . ' . . . 

' ' . : : 

,: E:n esta caso, et paciente nos refiere un do1e1r t~n~e º . 
.. i~~enso el cuai desaparece al eliminar el estimulo. Tambi~n

hay hipersensibilidad de los tejidos; al calor, al frío y ·a -

la exci 1:aci6n electrice. 

Según sea la ·duración e importan~ia dél estímulo se 

clasificará en: · aguda o crónica~ : pudiendo ,degenerar en una - · 

necrosis.supurativa o gangrena. 

La crisis, proceso infeccioso, lento e irreversible. -

Es el principal agente causa.l de la alteración pulpar. 

Otros agentes caúsales son: 

a).- Materiales de Obturaci6n 

b).- Erosión 

e).- Ruptura de las superficies Dentales. 

Como observamos, reconocer la etiología pulpar y clasi 



f"icarlél, es importante; pues a partir de una simple irrita- -

ci6n Pl.!:l.Par, pueden originarse fenómenos q~e comienzan en la...:·. 
, -. . ,_. ',. :·.:~ ' '' · ... ,-· 

,; superf:i.Cie del dient:e, puci;fendo · desericái:lenéls .iriretdiones gra':'°· ' : ,, 

ves. 
.., 

·:-~ \'··.:.::~,(_-, 

•'/e~t.~ Granl.1161118s. 
<· . .; 

' '/'.b).; ,Absesos 
.·.··.e} • ....: Quistes. Aacticul1;1res ~ .. ·· 

Prev:iendo estas consecuencias, debemos poner especial

interés en erradicar este problema, orientando al paci'ente, -

. sobre las técnicas que· debe seguir, para. preservar su salud -

dental y héciendó - repito - un cuidadoso examen clínico. 
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CAPITULO I. 

. - - .. 

HISTORIA.· 

- '. . . -

"'-""«'-··-·-·! . La historia de la'OdontologÍ~· ;y/ae l~. rkdicina · s.e .éan~ ·· 
~unden hasta la 1a. part~ ·del siglo XVIII; ej~rcida prl~ero -
por médicos· y después por ~irujanos, la Odontología fue consi 

derada. como parte integral 

. Na es, sino hasta el año de 1?28, cuanc.fo .. :tiene su naci 
·,·•( 

. , .. ' - '· ,._, 

miento como una nueva especialidad .cler"¡tífica (Jrc)fesional, · ~ 

co~ la aparición de Pierre Fouchard, con su obra ''La Chirur

gien Dentista" por la cual se la consi.dera "El padre de la 

·Odontología". 

Las afecciones dentales se remontan a un período ante

rior al advenimiento del hombre y se cree·que, junto con las-

necrosis, ex6stosis, artritis y otras enfermedades de los hue 

sos, causaron la desaparición de los reptiles. 

García Real establece, en el período mesosaurio acuáti 

ca y en el plesiosaurio del cretáceo Kausiano, una correla- -

ción entre la infecci6n local (piorrea) y la artitris defor--

, .. ,-
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mente. 

'\E:n;ei~'pI'ehi~tórlóo¡ se han .. ·encont'rac:tc{mrud.lares'• 

la· dentadura, es,to se atribuye, según Hans Wirchow, a la imp~ 

't~~ como herramientas, pues ambos factoras, originan un fuer-

te desgaste en las superficies masticatorias' dejando al' des

cubierto '~1 tejido pulpar. 

En >el hombre de la Edad Glacial, 240, 000 a 100.000 

años hasta 5000, años. A.C. no se conocía la cfíries~ au~qúe se

gún Weinter, el hombre de Rhodesia presentaba· anomalías en 

sus dientes. 

En 1a edad de piedra se encuentra en un porcentaje de-

1 ,.5 a 'Jl/o. Sin embargo en la edad de Bronce, se encontraron -

cráneos con excesiva caries dental. 

Otras afecciones de las piezas dentales, en el hombre

antiguo lo eran las parodontosis y la formaci6n excesiva de -

tártaro, causantes en gran parte de la pérdida de piezas den

tales, aunque algunas veces eran extraídos por motivos reli--

giosos. 



6 

Poco a poco, confonne evoluciona el hombre fue ideando 

métodos par.a el aliv.io del dolor dentarj.o, muchas veces los -

tratamieritos··se efectuaban ery forfna rudimehtacia\. ut:Í.liz~ndO
. maderas ~ .. piedras en funci6n de ·instrumentos dentarios~ 

El tratamiento· restaurativo y conservador de ia pigzS..: 

dental surge con la aparici6n en 1800 de d:rogas ára aliviar ~ 

·a1 dolor. 

Varias :personas se dedicaron a estudia,r. el tratamiento 

. endodontico; se dice:·~u~ ·el priméro en estudiarlo f~e Rot:i~tt- . 
Woofendále en 1783. 

En 1825. S. Foster y L. Koecker se au.xiliaron de sústan 

cias, tales como: esencia de clavo, alcanfor, opio, alúmbre y. 

mirra para aliviar el dolor dentario. 

Amblar practic6 recubrimientos de pulpas expuestas en-

181? con lámina delgada del plomo. 

Algunos otros; como lo describe Spooner en su libro 

Guide to Sound teeth en 1836, usaron arsénico para la desvita 

lización dentaria. 
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Gysi presentó en 1898, su pasta Trío a base de formal-

. dehído, llenando la cámara pulpar:. con eugenato de cinc y ce- . 

. mento. . . 

p:i:_Ó·:~ran l.m1:n.üstf' a los >estudios de .e~dodonci.a .f??~q~, -

cuando en 1901 a~on~e·~l el uso .de. los R-X e~· los ~rabaJos de-. 

conductos radiculares mostró, con una serie de radiografías,-

1os funestos resultado.s para el diente, de los tratamientos -

... y relleni:ls defectuosos • 

Hes~:, del Instituto Dental de Zurich, presenta en· 1917; 

un trabajo sobre anatomía radicular y llega a conclusiones si 

niilares después del estudio de 2000 casos• Más tarde se efec 

tu aron. otros estudios con relación al tratamiento pulpar. En 

1928, Werz realizó estudios sobre el tejido perident.al adya

cente al forámen apical. 

Hellner en 1930, ratificó sus conclusiones sobre los -

cementoblastos. Rebel, Munch, Fresh y Kronfel estudiaron clf 

nica y radiográficamente la sustancia calcificada en los con

ductos y furámenes. 

Respecto al control bacteriol6gico, previo a la obtura 
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ci6n radicular, debemos recordar los trabajos de Coolige en -

.·. · 1919 (fue el primero]; · e.ri 1926, Chactas Hulin, • .en·. 1932 Ppple

tón; Grahaín Macphee en 'Í934 y Grossman en 193fn · 

' ' 

H~bo C>tr~s personas qúe coñt;ribyyeron ·.~· progreso his-

tórico de ,ia Endodoncia; por ejemplo Giovachini, Rey Millanes, 

Moisto, etc. Buchely estableció el .método endod6ntico a base 

.de .tricresol:._formol. 
. . \ . 

• • : : • < • • • • • ' • • ' : • '• ~ • ' 

En 1941; se efectuaron investig~ciones con puntas de -
' '·. . .·.,. ' ·.,. ''r . . .. • -, • ·.,·' 

. papel humédecÍdas con. penicÍlib'a, descubiertB. por Alexander -

Fleming en 1929. 

En 1950, se obturaron conductos con aüreomicina; asi-· 
. . . '·." . . ' '. ~ ' . . - . '' ~ -~.- .. . : ' .. 

mismo surge el empleo de substancias indeforma:rites ·y de HOCA. · 

.Actualmente utilizamos en el tratamiento de· la enferme 

dad pulpar, exceptuando en el caso de la hipermia, técnicas -

e~dodónticas que consisten en los siguientes pasos: 

1.- Control radiográfico para reconocer la pieza. 

2.- Aislado de la pieza afectada. 



3.- .Acceso: 

Penetración a ,la cámara pulpar con fr'(:3sas de di~ 
e . 

mante (bola), removiendo todo el tejido carioso,-

gireindo de dentro hacia afuera. 

4.- Conductometría. 

Se efectúa con sondas lisas y tomamos control ra

diográfico. 

5 .- Eliminación o Remosi6n deLpaquete vasculo..:nervif! 

so: 

Utilizamos sondas turbadas o tiranervios. 

6 .~ Ensanchamiento del conducto: 

Se introduce el ensanchador en sentido rotativo -

para eliminar la estrechez de los tejid.:is. 

7.- Limado: 

Usamos instrumentos de mayor torsión que los en~ 

sanchamientos, haciendo movimientos giratorios de 

arriba hacia abajo (en dirección apical), hasta -

obtener un conducto liso. 
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B.- Lavado del conducto: 

Se efectúa con jeringa hipodérmica y solución an

tiséptica (agua bidesti1ada, suero fisiológico, -

etc.) 

9.- Secado de conducto: 

Este se realiza con puntas de papel. 

10.- .. Obturación del conducto: 

Podemos utilizar puntas de gutapercha,. 

En caso de hiperemia, podemos efectuar lo siguiente.: 

A).- ·.Recubrimiento pulpar indirecto. 

Tiene la finalidad de mantener la vitalidad de ~ 

la pulpa, en piezas que han sufrido traumatismos 

sin exposición pulpar. 

Aislándola de los fluidos bucales y cambios térmicos, 

B).- Recubrimiento pulpar directo, 

Está indicado en dientes jóvenes con traumatis~ 

mas dentales no excesivos y que la pulpa dental-
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esté afectada. 

Para tales recubrimientos, utilizamos una pequeña capa 

de Hidróxido de calcio, ref.orzendo con Oxido de Zinc y Euge

nol y una e apa de oxi fosfato. Posferioririente, sí no hay pro~ . 

blemas se recurre a la obturación~ 
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CAPITULO I I . 

Para reconocer .los . síntomas. patol6gicos de cualquier -. 

enfermedad, reconoceremos antes las características fisiol6g,i 

cas y anatómicas. En este caso c.onsideraremos al diente como 

una integridad anat6mica, tomando en cuenta su sistema sanguf 

neo, linfático y nervioso. 

Los dientes están constituidos por:· 

a).- Corona Anatómica. 

Porci6n de este Ól'9ano cubierta por esmalte. 

b).- Raíz Anat6mica. 

Porci6n cubierta por cemento, implantada en una

cavidad ósea, dentro de los maxilares. 

e).- Corona Clínica. 

Porción del diente expuesta hacia la cavidad - -

oral. De menor o mayor tamaño que la anatómica. 

d).- Región Cervical. 

Conocido como límite cemento adamantino o línea

cervical, marca el límite entre la corona y raíz 

anatómica. 

e).- Región Apical. 



Es el extremo terminal de la raíz. 

. f] .- ·cavidad Pulpar. 

Localizada en la porci6n central de la corona y~ 

la raíz de lciS· d~entes •. 
. ~ . 

La pulpa.está constituida químicamente por substancias 

orgánicas, histol6gicamente, es una variedad de tejido cóneo-
; . -· '·. . , ' . 

ti o .bastante diferenciado, derivado de la papila dentaria •. . . . - . 

Está constituida por: 

a).- Substancias intercelulares. 

b).- Células. 

a).- Substancias intercelulares son: 

1).- Substancia amorfa fundamentar blanda: 

es abundante, gelatinosa, bas6fila. 

2).- Elementos fibrosos. 

3).- Fibras de Korff: Son estructuradas onduladas lo 

calizadas entre los odontoblastos, originados 

por una condensaci6n de la substancia fibrilar -

colágena pulpar localizada debajo de la capa - -
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odontoblástica. Intervienen en la formaci6n de-

la matriz dentinaria. · 

b).~ Células •. 

e '• • 

Distribuidas entre las substanÓias intercelul~res'1' 

·células del tejic:fo conectivo laxo y son: 

1 )~..;.;.-:_ Fibroblastos 

2).~ . Histiosi.tos. 

3)~- C!3lulas mesenquimatosa~. Í.ndiferemciadas. · 

4).- Células linfoideas e~antes. 

5) .- Odontoblastos. 

Su irrigación sanguínea se efectúa por rama5 anterio~ 

res de las arterias alveolares, superiores e inferiores que 

penetran a la pulpa a través del forámen apical. Estas son -

bastante estrechas y poseen algunas fibras musculares. 

La pulpa contiene vasos sanguíneos, los cuales son más 

abundantes en dientes jóvenes, contienen también vasos del ~-

sistema linfático. 
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Está inervada por ramas del So. par craneal, cuyas fi

bras penetran a la pulpa a través del fc:irámen apical transm1::7' 

· tien.dC> sensaciones dolorosas y táctiles. 
' . . ' . . 

Interviene en la formación de la dentina, proporciona~ 

ele111emtos nutritivos a la dentina, sensibiliza al. diente y -

reacciona ante la irri taci6n forma-ido dentina secúndaria o in 
. -

flamandose. 

Cuando algún proceso inflamatorio comprime los vasos ~ 

sanguíneos contra las paredes de la cámara pulpar, se reprod~ 

ce una trombosis que conducirá a la estranguiaci6n y necrosis 

pulpar. 

La pulpa en dientes jóvenes es de mayor espesor que en 

los dientes adultos y seniles•. 

Dentro del tejido pulpar encontramos también cálculos

pulpares clasificándolos de acuerdo con su estructura en: 



a).- Verdaderos 

b) • ...., Falsos 

.. 'e) .. - Calcificac:t6n difusá~ 

16 ' 

', , ;:- e 

·,.•, ,. '. '. . . 

.. se conocen también con el noinbre. de n6dulbs pulperas o· 
. . 

dentículos' se pueden .. encontrar en 'dientes completamente . nor-

males o en dientes incluidos. 

• 
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CAPITULO III. 

A).- ENFEAM::DAOES PULPAflES INFLAMATOAI.AS. 

1).- Hiperemia. 

2) . ..:: Pulpitis Serosa Aguda. 

3).- Pulpitis Supurativa Aguda. 

4).- 'Pulpitis Ulcerosa Cr6nica. 
1 

5).- Pulpitis Hiperplásica Cr6nica. 

1)~- HIPEREMIA-

Dicha afección es dolorosa, localizada y de período 

corto, consiste en una acumulaci6n excesiva de sangre. 

17 

Solo se presenta ante la presencia de algún estimulo,

puede ser originada por el calor, dulce o ácidos, por agentes . 

traumáticos, sobrecalentamientos, deshidrataci6n, obturacio-

nes con resinas autopolimetrizables. 

Es de sintomatología semejante a la de una pulpitis s~ 

rosa aguda, pero su tratamiento no requiere pulpectomia, bas~ 

tará con eliminar el agente irritante hidr6xido de calcio, se 

daci6n con cemento de 6xido de zinc y eugenol). 
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El diente no presenta cambios en su coloraci6n, resp~!! 

de anormalm~nte al ;frie, no présenta movilidad y .rat:élfllel'lte · 
• e .• • 

Hay i::loÍor a la pereusi6n y a la palpaci6n. 

Hay él&s tipos·· de Hiperemia. 

a).- Hiperemia arterial. 

b)~~ . Hiperemia Venos'a:r ·· 

A.lmenta el. f'lujo arterial. 
. : . ' ' . 

.· Jlumenta el f'luj(J yenoso. 

2).- AJLPITIS SEROSA AGUDA. 

En este caso la inflamacitsh del tejido pulpar es agudé\ 

presenta primeramente, un dolÓr intermitente, posteriormente-

es continuo. 

Se presenta generalmente por afecciones cariases al t~ 

jido pulpar, aunque cualquier agente químico térmico o mecáni 

co puede ocasionar esta enfermedad. 

El dolor es intenso, localizado, intermitente, conti--

nuo, puede durar desde un minuto hasta una hora. 
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El dolor es intenso, localizado, a veces es producido
·~-~~ 

por e~ frío, otras és espontáneo y persistente. Suele prese!l 

tarse. eh J:as noches. Generalmente es producido por.el.calor. 

, .. 
Al examen. radiográfico. se présen~a como una· posible le 

rn 

si6n cariosa o restauraci6n profunda cerca de la cavidad pul-

par. 

Cuando el.paciente se presenta a ~uestro consultorio,

con la anterior sintomatoÍogía, lo más conveniente esquitar

el agente irritante y efectuar la pulpectomía. 

No·responderá a otro tratamiento, pues generalmente 

hay una invaci6n de linfocitos, los cuales rodean al vasa san 

guíneo. Hay destrucci6n odontoblástica en la vecindad de la-

zona afectada. 

3) A.JLPITIS SUA.JRATIVA AGUDA. 

Es la destrucci6n progresiva del tejido pulpar vital,-
11 

ocasionando ~na acumulac16n de pus o formaci6n de gas, el - -

cual al no poder escapar de la cavidad pulpar, puede originar 

un dolor intolerable y constante. 

.. ;,..~ 
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Se encuentra frecuentemente en dientes con obturaci~--
\ 

nes antiguas colocad.as sobre una pulpa anteriormente expuesta. 

El dolor es difuso, taladrante y aumenta con. _los astí

mulos calurosos, puede disminuir. t:On el .frío o conducir al:P~ 

ciente a un estado de vigilia.· . 

. Radiográficamente, hay una alteración de la membrana ..,. 
. ,. . "' .. ' .. -· 

periodontal apical, se observa una caries profunda, pOr debajo ' . 

de una obturaci6n. 

El tratamiento indicado es la pulpectomía, anestesian.

do previamente y evacuando el tejido purulento. 

Visto patoldgícamente existe infiltración de histioci

tos en la zona afectada, formación de trombos en vasos sanquf 

neos , originando la desintegración de tejidos adyacentes por 

acción tóxico-bacteriana. 

4). - AJLPI TIS ULCEROSA CRONICA. 

Es la más común, se manifiesta por medio de ulceras en 

la superficie pulpar, cerca de una caries expuesta. Es más -
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frecuente en tejidos pulpares jóvenes; en sus primeras etapas 

es asintomático, siempre y cuando no obstruya el drenaje de -

la cavidad pulpar. Al obstruirse, se producirá exacervaci6n

con inflamaci6n aguda. 

Generalmente el dolor se presenta .al presionar con su

antagonista, durante la masticaci6n responde debilmente a los 

estímulos térmicos. 

Su tratamiento será la pulpectomía. En dientes j6v~ 

nes asintomáticos puede efectuarse la pulpectornía. 

Radiográficamente observamos expansión pulpar. 

5) .- AJLPITIS HIA::RPLASICA CRONICA. 

Esta enfermedad se presenta por lo general, en dientes 

jc5venes con apico formaci6n o falta.de calcificaéi6n enel~áp!, 

ce, 

Hay proliferación del tejido de granulaci6n a través ~ 

de la cavidad pulpar hacia cervical, cubriéndose con epitelio 

gingival, que puede Provenir de la encía o de células epite~ 
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liales. Existen sensaciones de dolor durante la mastica\:ión.,. 

aparece tejicjo. polipoide rosado o . rojo que sale de la cavidad 

puip¡¡ir abierta, el cual primeramente se anestesia para deS- -

pués extirp~ ·.el tejido pulpar de la mucosa. 

': .i 

El tejido pulpar con frecuencia se traQsforma en teji

do degranulaci6n. 

· B) .- ENFER~DPOES PULP MES DEGENERA TIV A5 •·. 

1 ).- Reabsorci6n Interna. 

2).- Reabsorci6n Idiopática. 

3).- Reabsorci6n Externa. 

La enfermedad degenerativa, suele presentarse, en die,!2 

tes seniles, en mayor proporci6n que en los jóvenes. 

Microsc6picamente se observan los siguientes cambios -

pulpares: 

a).- Calci ficaci6n. 

b).- Fibrosidad. 



e).- Atrofia. 

ci).- Reabsorci6n interna. 

Tenemos como agentes etio16gicos d.e esta enfermedad: 

1J.-
2).-

a)~

b).

c).

d).-

Caries. 

Agentes irritantes. 

TritJraci6n. 

Absorci6n. 

Oclusi6n traumática. 

Golpes. 

REPBSORCION INTERNA. 

23 

La reabsorción se origina en las estructuras duras del 

diente-. - Intervienen en ella, los fi broblastol;), transformados

en osteoclastos. Esto da como resultado el ahuecamiento de -

la corona, lo cual facilita la emigración del tejido pulpar a· 

través de delgadas capas de esmalte (aparece como "punto rosa 

do"). 

La reabsorci6n abarca dentina y esmalte así como el ce 
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mento radicular, pudiendo perforar en ocasiones la raíz dent~ 

ria. 

El dolor unicamente se pres.anta cuando hay perforación 

·· de la membrana periodontal , 

El color del diente es natural (excepto cuando la afe~ 

ci6n .coronaria está b.astante avanzada, aparecen puntos rosa-;.;... 

dos "o pérdida de translucidez". 

No existe movilidad, ni dolor a la palpaci6n o percu--

ción. 

En el exámen radiográfico se observa una reabsorción -

interna, zona radiolucida redonda u ovalada en la zona apical. 

Para el tratamiento de estas piezas dentarias efectua

mos la remosión de la pulpa anormal, pero vital evitando así

la contínua destrucción de la dentina. 

En algunos casos puede ser necesaria la resección de la raíz. 
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REPSSORGION IOIOPATICA. - ' . 

E:~ una clasificadi6ri de la· teabso~fo~'<Intl3rna·, ·, ohgE;ir 
,<, • ' . ,' ' -

~'?.~ ensanch~ento del~ canal ~~icular, v:a5;;C::Ularizacfeu'_.d~ 
'1~;l:'pJ1~~. ;'i9~~;inu1aciÓn (je_-_la·ac,tiJidád_: celul,.ari: pradúcit:i6~p ,' 

• ·. ' ¡ 

osteoclasies en los canales de la reabsorci6n. 

En ti6asiones los/f,estti~ epitaJ.iaÍes ·de .:rn~_l{;ls~ez, 
,_· 

rei~an hacii:;.· el "interior',del diente .. ·.· 

' . 

Su di~ndstico. acertado puede{ evitE3r.i:la pérdida):fe';l'a-. 

pi.:eza dental. 

· REABSORCION EXlERNA. 

Esta reabsorci6n. presenta una concavidad co11 ·respecto

ª la raíz, 1 afecta huesos adyacentes a la zona erosionada. 

Cuando la lesi6n es pequeña bastará con preparar una -

cavidad en la zona afectada y obturar con amalgama en caso 

contrario procederemos a la reabsorci6n del diente. 
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CAPITULO I V • 

·· •. HI~BPLA5IA • 

. se localizan en dientes ccin lesiones cariosas extensas, 
. . 

principalmente en molares.temporales cliriicaniente.;':>observa-' 
-·. -- • ¡' ,.·' ...... -"_., 

. mos uh~ cara oclusal ba~tante afectada, p~~séntandp c¡~~ifa:_ 
ci6n a'través de la cual, aparece .Únei masardja y carnosa, en 

.ocasiones es tan grande-que sob"3pasa la s¿perficie -()C'lÍJ~al,-
... .1 ·, • ,- • • y ·.> ·:' . . 

esta masa es una polif.eraci6n del tejido pulpar inflál'llado. 

Es asintomática, el diente permanece vital. 

Tratamiento: 

. 
Incisi6n quirúrgica del p6lipo, desde el piso de la cá 

mara pulpar para efectuar posteriormente un recubrimiento pu1 

par. 

b).- Necrosis. 

Su diagnóstico en el tejido pulpar, puede ser difuso,-



la necrosis puede ser resultado de un proceso degenerativo o.-:

biEJn presentarse inmediatamente después de un golpe. General 

mente no hay síntomas que nos lleven a .detectarla, suele des~ 

rrollarse después de una escervaci6n o un abseso alveolar agu 
do~ 

Cuando la necrosis es el resultado de un daño traumáti 

·co, .es conveniente esperar un lapso de dos o más semanas. 

f\¡és áunqu9 el diente af ~ctadó presente· pérd:idá de trasluci--- .. . . ; . . 

dez, respuesta 'negativa a estímulos térmicos y carezca de do.-:

i..6r, puede tener su tejido pulpar •ivital" en tal caso, se re-
. 1 

cuperará con el tiempo. 

El paciente con dientes afectádos.por necrosis no nos

refiere dolor alguno, puede referirnos que antes tuvo dolor -

intenso pero que ha desaparecido; al examinarlo, podemos en-

centrar fractura de la superficie incisal u oclusal. 

El tratamiento indicado es la pulpectomía. 

Esta muerte pulpar puede ser parcial o total. 

Tenemos dos tipos: 

a).- Necrosis por coagulación 



b).- Necrosis por liquefacci6n 

a).- Po;r 6oagulaci6n •.. 

¡· • . ·, • '~ ' 

Los teJid'?l? afectelcloá se transfol'fuarcin en una masa· .. in-

, tegrada por prof~ínas coaguladas, grasas y agua. 
· ... 

··.b).- Por 1iquefacci6n.· 

ES la transformaci6n de los tejidos en una ~asa blanda 
·, .·. •. '. ' 

',o liquida por acción de enzi~as proteoliticas. 

La nectrosis también puede ser el resultado de agentes 

químicos (emplear agentes caúsaticos que. desvi talizan eil tej! . 

do pulpar}. 



CAPITULO V. 

ENFERMEDADES.DEL TEJIDO~RIAPidÁ.t.. 

·.a)~·..; · Périodonfitis. apical· aguda. 

b) .- Abceso alv~oiar agudo. 

e).- Abceso alveolar subaguda. 

d J.-- . Abcesa alveolar cr6nic6. 

e).~ .Granuloma. 

f J.~ . Quistes. 

a) • .;.. Periodontitis apical aguda~ . . 
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Consiste en la inf larnaci6n aguda de la. membrana peri o~ 

dental debido a irritaci6n de origen periodontal (trauma ocl~ 

sal), o del conducto radicular por una sobremedicaci6n de ca

nal de la raíz durante el tratarniento endod6ntico. 

En casos en que el tejido pulpar no resulta afectado,

el tratamiento es paliativo y a nivel periodontal, para lo 

cual efectuamos un ajuste oclusal o curetaje de abcesos peri~ 

dentales, etc. 
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Si el tejido pulpar está necros"'ldo o inflamado, se in

. dice .el .. tratamiento endod6ntico. · 

.· La per;i.odonti tis apical aguda puede presentarse en 

c:li.éntes ~ · tratEldos : eón endodonéf as, .. cómfr ~su 1 t E\cto de .u Ha isobre 
·,.• 

instrumenta9i6n, paso de microorganismos o. restos orgánicos a 

través del forámen apical, etc. 

,:·. : . 

• CARPcTERISTÍCAS. 

. .. ' ' '. ' i ··, ' 

Presenta dolor a la presión y a la masticación, existe 

mala oc1Usi6n, constante movilidad, bolsas parodontales pro

fundas, encías ligeramente inflamadas. 

A los estímulos térmicos responde normalmente en caso-

de haber pulpa vital. 

Su tratamiento consiste en quitar el agente causal; si 

se trata de un diente con tratamiento endod6ntico, se desobtu 

ra el conducto, se absorbe el exudado periapical y se coloca-

una torunda con eugenol. 



',,·_,,' 
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b).- Abceso alveolar agudo. 
'f· .. :-: 

·;;.,. 

localiia en el ápice d~Ü'f{ueso. alveol~~ .. 

· \-e : Es un . p ~cesó. syr1S~~ti.vo Tri'.~ikcq:i.6~ de . 
. ., ... 

,"·_, 

en el hueso alveolar a nivel apical. !,_.· 

probeso 

. . 
'-::; '. 

1 J . ..: ·Muerte pulpar. ' 

2.) .- Inflamación de las. estructuras periai:licales. ·. 

3) .- Afección del hueso alveolar y .membrana periodon

tal;, 

Sintomatología: 

Es sumamente doloroso, presenta movilidad dental, pu~ 

diendo aumentar, al hacer contacto con su antagonista¡ moles

ta a la percusión, aumenta el dolor disminuye con el frío, 

puede haber adenitis regional y fiebre. 

Aspecto Histológico: 



Se presentan leucoci:tos polimorfo nucleares en desinte --

' ' ' :·· 

; .. -

La r1~ínbrana periodontáf adquiel".~ un aseecto espesado,-
: , s~;-

carece de rclfiqaci6n apical. 

, ':. - ~ - ·- -. - ' ', "'.- -·.· :.·.;:_: ; . - '- ' 

' . " ~.'"'. - }-~ ,,_ . ·: ~ ' - - -'·;·: . - .. 
da la zona inf'lamada es blanda y f lüctuante podemos hacer , una-. ' . ' 

· i11cisi6n. 
' .. -~ 

·,·,;,-.·' 

-: .... ,¡",• 

Una vez cfesaparecicla ·la sintomatología se realiza la -:-

pulpectomía. 

e).- Abe eso alveolar subagudo. 

Es el estado intermedio entre el abceso alveolar agudo 

y abceso alveolar cr6nico. 



SINlDMATOLOGIA: 

Tiene cierto grado de dolor (pequeli~), 
prescrito en zona .. difusa de rarificac:ipn. 

TRATAMIENTO: 

Terapia endod6ntica~ . 

d) .- Abceso Alveolar Cr6nico .: 

33 

hinchaz6n, 

Es un proceso supurativo resultante de la mUerte pul-

par. 

Esta infecci6n se prolonga a los maxilares. 

Es una inf acción del hueso peri apical prolorigada hacia 

las maxilares, como consecuencia de la mierte pulpar. 

Agente Etiol6gico, 

Terapia inadecuada en el tratamiento de los conductos

radiculares o una mala obliteraci6n de los mismos. 
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SINTOMATOLOGIA. 

Observamos translucidez en la pi~z.a dental:X'afectada, ~ 
;., .. :· ·, . . 

carece de dol,or, no responde a los estímulos térmicos, puede-

h~b~f ':ligera ·hinchazón •. · .. 
. '·, .-~~- ... - . '-- . - ... '-. ,- ' ' 

Visualmente suele encontrarse una apertura fistulosa -

en el tejido blando adyacente a la zona aÍJical afectada. La-,. __ ,. . , '.·' . ' ·: 

·-·,.: ··:\',· ·' 

mayor fr. menor , movilidad e~stente depende de· la can.tidad de -

reabsorción ostoclástica .. 

Radiográficamente aparecen zonas radiolucidas en la 

parte afectada. 

Se recomienda h.acer un tratamiento de conductos; se re 

comienda el curetaje quirúrgico cuando hay pérdida del tejido 

6seo. · 

e).- GAPNULOMA. 

Es una enfermedad cr6nica, originada por la liberaci6n 

de productos tóxicos después de la muerte pulpar, está inte--

grado por tejido de granulación. Se localiza a nivel apical. 



. -.,-
; ·-

·1'. 

En ocasiones el granuloma se f'orma precedido de un ab

ceso. alveolar, cr6nico. Aunque encon~rElíllos l~n;tamente un.P:r,2 

. ceso· degens'raé .. vo óseo (perdida 6sé~J. · · 

- . ' :· ~··· . . ·,,, 

. HaSc·infiltrac~~~· de<.cé1u1a8: rht:am~~~ff~~' :P.~?ctÍPftl~··· 
mente: 

... {_ 

a}~~ 
) . ···•.···.· .·. b .-· 

Con esto se incrementa la inf'l~maciÓn y.)a·.~asculeiri-·· - . 
• ,, •• . ' ',., !:" ··•• 

· .. , ··.:: .. -;'·' .;,· 

zeción, induciendo a una reabsorción de hueso del sopor~e 

Subsecuentemente hay proli fe:raci6n con comi tante · de fi 

b·res conjuntivas, células endoteliales. 

La gran actividad del tejido conjuntivo forma una capa 

continua, encapsulando el tejido granulocítico . 

. No hay dolor, visualmente es negativo, no da respuesta, 

ta~to a los estímulos térmicos, como a la palpación eléctrica, 

pa1paci6n y percusi6n. 



La movilidad que exista, dependerá de la pérdida de . -

hueso. 

En, el examen .radiográfico, se cbserva una zona radiolú 
' .. -

: cida circUrlscr:f!:ta · pof' una l!nea radicipaca. : ,\- '. 

ci6n¡ ·· 

~ -;'_ ,r ;· ,. 

,El tratamiento. indicado varia según el grado de afee.-

·l ... :· 

Eri , menór' grado: 
',. ·,_ ' 

· · TeráPáuti.ca . eridod6ntica. 

b) •"- En mayor gradó: 

· Pulpectornía· y resecci6ri .ósea.· 

En caso de abulsi6n dentaria, el gran~loma viene adhe;... 

. rido al ápice dentario. 

F) .- QUISlES. 

La lesión quística, puede describirse como un saco ep!, 

talizado de crecimiento lento localizado en el ápice del dien 

te infectado sin pulpa. 
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Puede contener un líquido o semilíquido caracterizada

por. cristales .de .. colesterol, proteínas leucocitos, etc • 

Generalmente es una secuela del granuloma originado -

cólllo Consecuencia de una ·necrosis pulpar, dado que es la l'.ini

ca de las lesiones 6seas asociadas a dientes no vi tales. 

También se cree que el tapizado se origina por los re.§_ 

tos epi taliales de malassez o restos de la vaina epitelial de 

la raíz de Hertwing cuya poli f eraci6n se ve estimulada. por - · 

irri tantas. 

El saco epitelizado continúa su crecimiento expansivo

ª pesar de que haya sido resuelta la fuente original de la i.!:l 

fecci6n. Aunque el quiste tiene límites definidos puede dar

nos problemas al tratar de diferenciarlo radiográficamente de 

un granuloma. 

En ambos casos (granuloma o quiste) está indicado la -

ennucleaci6n total después de la terapia endod6ntica. 

El acceso a la zona quística puede hacerse a través de 

la cavidad del diente o bien a través de la mucosa bucal o la 



bial. 

> > 

Podemos ehcontrar"2variedades dequistes rádicuJ.~es. 

a).-· Quiste .de :raíz .lateral. 

Son los quistes que se originan de los restos de la ·_ -

· ,vaina epitelial de Hertwig, después de un proceso inrlamatO-. 
. .'-. 

ria periodontal. 

Cuando la lesi6rles pequeña ·puede. hacerse la. ennuclea

ci6n del quiste sin dañar a los dientes ápyacentes. 

b).~ Quistes Residuales. 

Es la consecuencia de un quiste radicular o granuloma

incompletamente erradicado. 

CARAClERISTICAS GENERALES. 

Puede o no haver movilidad, se observa un ligero alar-

gamiento del tejido blando, el diente presenta translucidez,

responde negativamente al calor y al frío, así como a la per-



.) 

.. ~ . 

.• 

cusi6n ·y a la prueba pulpar. 
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CAPITULO V I • 

. -. . ··' ' 

,,Conociendo :1as caracterlsticas de la$ enfeJ'TYle~Bdes· .. pul 
' '·. ,.·.· : ' ' ,...., 

pares, procedemos a la evaluacidn clínica del paciente, ·que .:. 

puede efectuarse.de la siguiente manera: 

..... ,1.:.. HISTORIA. 

' ' . ' 

cipal del paciente, en caso de ser dolorosa, procederemos de-

la siguiente forma: 

a}.- Localizar el dolor, se ubicará por cuadrantes, ,.... 

regiones o diente.~. podemos auxiliarnos de.la percusi6n, en ..... 

caso de. que no sea suficiente, podemos user un poco de aneste 

sia. 

b) .- Periodicidad. Esta, puede presentarse a interv.!: 

los de un minuto, segundo, horas, días o aumentar por la n0--

che. 

e).- Caracter de dolor. Puede ser ligero, moderado,-
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intenso, penetrante o punzante. 

d]~-. Estimulo doloroso. Es muy importante tomar en 

cuenta, los estímulos que lo inician o intensifican, los estí 
- ·' -

. ~J,os,té~cos, ... ·las acciones físicas (tales cornC>'. mastiéaci6n.,.: 

percusi6n~ presi6~ con le~gua o dedos). Pueden existir tarn-;.

bién estímulos químicos (dulces, ácidos¡ etc.) 

•, ' .... , e J •'"'.'." ... ,O:Jraci6n. Puede ser· fugaz, contin't.10, · · momeni:aneo 

o persidir por temporadas largas. 

f ).- Respuesta a la automedicaci6n. 

Si al tomar analgésiccis.disminuy6 o.persistid la:moles· 

tia. ¿Qué medicamentos tom6? y en que dosis. 

2.- EXPLORPCICN CLINICA. 

Se realiza después de efectuada la historia clínica, -

con el prop6sito de obtener datos que nos ayuden a localizar-

el dolor a establecer un diagnóstico. No debe limitarse ex-

clusivamente a la cavidad oral, cualquier síntoma sospechos0-

debe ser considerado. 
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Para efectuar el examen de la cavidad oral sacaremos -

perfectamente las tiajidas blandas, pues en algu.1as ocasianes

.f?a,encuentran ~anas dañ~as (por eje~lo fisi:Jlas) las cuales 
, , 

al estar cubiertas por saliva pasan desapercibidas. 

.. ,· . ,. __ 

- -·-- ·;-·· 
, , , 

Tomaremos en cu~ntá, las alteraciones · que puedan pr~..2 

sentarse en las piezas dentales, por ejem. : 

a)~~ CPMBIOS PE'·bÓLOR EN LA CORCl'.JA CUNICJ( · 

b) .- · ; FdRMACION DE FOSE.TAS. 

e).~ .· PSAPSION. 

d) .- TAITURACION • 

e).- EROSIOO •. 

METODO PMA LA EXPLORJ>CION Cl...INICA,; 
' ,.-: . •' 

1.- EXPLORPCION. 

Se realiza con el propósito de localizar: 

a).- Caries. 

b).- Dentina dolorosa. 

e).- Periodontitis traumática. 



d).- Oegeneraci6n pulpar, 

e).- Empastes libres. 

f) .;.. Fracturas. 
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Nos ayuda a localizar el origen y naturaleza del dolor. 

Se efectúa aplicando frío o balor a lá corona dentaria. Como 

ejemplo de estímulos fríos podernos usar hielo¡ ~apor de cli:Jru 

ro de etilo (se vaporiza sobre. un diente aislado bajo una b6!l .. 

da de goma} o cloruro de etilo aplicado directamente sobre -

el diente. El calor puede aplicarse por medio de instrumen-

tos calientes, puntas de gutapercha caliente o una sustancia-

caliente. 

La respuesta al frío, indica vitalidad pulpar mientras 

que, la respuesta al calor puede indicar muerte pulpar¡ en la 

r."5.yoria de los casos, la respuesta al calor indica enfermedad 

pulpar o parcial. 

3.- PRUEBA DE LA CAVID.AD. 

Se efectúa rutinariamente en dientes diagnosticados .. ..,. 
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con pulpa no vital. Consiste en penetr~i6n de la uni6n den

tina esmalte con el torno. 

4.- , PERCUSICJ.J. 

. ' . . 

Nos ayuda a determinar alteraciones en la membrana pe-
riodontal; si se realiza en presencia de inflamaciones agudas 

·ocasionará una.reacci6n bastante.dolorosa. 

5.- PALPACION. 
'•" .. 

Consiste en la ap1icaci6n de presión digital sobre el

teJido blando.~ Se palpará tanto el tejido que se cree afect!!: 

do como el tejido del lado opuesto. 

El propósito de la palpación es buscar hinchaz6n blan-

da o dura, crepitus, proyecciones de contornos y consistencia 

de tejidos. Si el estado lo requiere, se palpará bimanualme~ 

te los nódulos linfáticos mandibular y submaxilar. 

6.- MOVILID.AD. 

Según el grado de movilidad será la lesi6n. La movili 



dad auménta frecúentemente en los estados agudos y subagudos; 

desaparece eliminando el. agente etiológico (elimina la infec

ci6npor medio del drene(je y el uso de antibi6tictis). 

Para reconocer el gl'.ado de movilidad, podemos usar dos 

abatelenguas o mangos de instrumentos. 

7.- EXIWEN R.ADIOGRPFICO. 

Tener un perfecto. control radicigráfico nos ayuda a ob:-
. .· ~. 

tener un buen diagn6stico, proporcitinaridonos datos para esta-

blecer un plan de tratamiento efectiva.en la resoluci6n de la 

afectación bucal. Debe formar parte esencial de la tüstoria

clínica, pues nos ayuda a detectar alteraciones tanto en la -
' ' 

pieza dental afectada como en el tejido adyacente. 

Rutinariamente, deben tomarse películas per1.apicales -

con distinta angulaci6n, lo cual nos indica las característi

cas anatómicas del diente y de sus tejidos de soporte circun

dantes (tejidos periodontales) dándonos con mayor claridad -

los signos patol6gicos. 

Para obtener un buen control radiográfico se deb~n ~ -



usar placas de buen calidad y técnicas de exposici6n efecti

vas. La cant;i.dad de radicaci6n debe ser precisa, ,Para PC>?.er~. 
. . ' . . . 

re9ist~ar l;a ·densidad de la lesión y del ·tejido 6seo circU~ 

dante. 

Generalmente se utilizarán de 65 kv. a 90 kv¡ esta 

tidad radiactiva de la técnica aplicada, de la ·densidad y el

grc:isor de ,la estructura~> 
·:;. 

Cuanto mayor e7 la,densidad, mayor será el requerimie_u 

to .de. kilovolitos,·'' pero, debe te~erse cuidado en ·la splica- ..:: 

ci6n de éstos, pues al sobrepasarse, pueden "quemar" la pelí

cula, originando el borraÍniento de los detalles más delgados-

o menos densos. 

También tomaremos en cu.anta el tamaño de la película. 

Con una placa periapical bastará para registrar corres 

tamente la pieza afectada, la cresta alveolar y el hueso ady~ 

cente. Utiliz~1do una placa lateral de mayor tamaño, puede 

registrarse una lesi6n radicular más grande 1 por ejemplo un 

quiste, así como su relaci6n con los tejidos circundantes. 
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Cuando se requiere una comparaci6n entre los lados de

. recho e izquierdo o se requiere saber si hay lesiones expansi 
,· ... 

vas de las maxilares o una displacia fibrosa generalizada se~ 

Utilizará una película panorámica. 

Otro factor serán las angulaciones, pues a menudo se -

requerirá aplicarlas en distinta forma para localizar lo más-

exactamente po,sible una lesi6n 6sea.' 

No podemos decir que el control radiográfico es exacto 

aíin no podemos valorar. exactamente las alteraciones en la den 

sidad de la película, pues huy una gran variaci6n en el aspeE 

to de densidades 6seas normales, con lo cual se dificulta el

detectamiento de alteraciones en el tejido 6seo, incluso, te-

niendo datos clínicos y de laboratorio. La afecci6n se descu 

bre cuando aparecen posteriormente otros signos sintomatol6gi 

cos. 



CAPITULO V I I • 

'::' 

ALGUNAS AL TEAJICI(}JES EN EL' TEJIDO DENTAL. 

·· Alg~nf;\S alteraciones' que ss presentan en las pi:ezas ~ -

dentales, al efectuar ·la exploraei6n clínica de la cavidad 

oral, son: 

. ' 
' ' '' 

1.- HIPOPLASIPS(desarrollo·incompleto del esmalte). 

Consiste en ~a alteración de células f'ormadoras de es.-;· 

malta, auqneu algunas de las veces, puede deberse a ciertas ~ 

enfermedad~s sistemáticas o a alteraciones quimioterápicas. 

Ejemplo de enfermedades sistemáticas: 

Alteraciones metabolicas. 

Enfermedades infecciosas. 

Enfermedades endocrinas. 

La hipoplasia del esmalte suele presentarse en forma -

leve como una ondulaci6n o estrías, situadas horizontalmente, 

de coloraci6n normal, localizandolas solamente con una revi~ 



si6n minuciosa auxiliéndonos del excavador. En estos casos -

suele conocerse como HIPOPLASIA PDAMANTINA MODERNA. 

En casos intensos, las estrías son más destacadas, pro 
·: . ·., •' _:: -

. . . - - . . 
fundas. y presentan cambios en. sus coloraC::idneá~ .· El1 ocasiories 

~ _;; . - ' - ' - - . . .- ' . - ' . . - ' . -. 

las. piezas afectadas presentan orificaciones de cólor obscuro, 

·pardo o tostado, deformaciones en los bon:Jes oclusales o mal

formaciones en la corona. 

El índice. de afecci6n hipoplásica se encuentra con fre -· ! ·, 

cuencia:·más a;:Lto en dientes temporales, sobre todo en centra-

les, laterales y caninos. En los permanentes, suele presen-

tarse en premolares y segundos molares. 

2.- FWOROSIS. 

Conocido también como esmalte moteado,· puede ser t~ 

bién una variaci6n de hipoplasia del esmalte o bien deberse a 

la ingesi6n excesiva de fluoruros durante el período formati-

vo de los dientes. 

En este padecimiento, hay una alteraci6n ameloblástica, 

originandose una deficiencia en la matriz del esmalte. 
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La fluorosis se clasifica según el grado de af ecci6n -

que provocan en el esmalte la 'ingestiOn qe, fluoruros. .· No ,.. 

existe .dolor, únicamente desfiguracion~s erÍ 'la corona clínica. 

' . . 
' . '. 

'-Pot->10, general 'la· flu6to,si'~ s~ clasJ;ficia en: , 

a.- Leve: 

, La superfic:i.~ cle* 0s1n~ite dentai pr:e~~nta m~6fieis disl 

persas pegú13ñas' de. calor gris o blanco. ·, -' 

b.- Moderada: 

' ' ' . ''. : 

El' esmalte presenta mayor afe~ci6n, pues se toma áspe 
. :·· .·. . . . : .· -

ro, pierde·su brillo y presenta hoyos de color tostado, pardo 

o negro. 

c.- Grave: 

Existe una marcada deformaci6n del esmalte, pues se 

presenta también la hipocalcificaci6n del esmalte. 

En una fluorosis, las pigmentaciones se observan por -



< 
.. 

lo general en los caninos o cerca de los bordes cortantes, 

C::ua~do ~s úna :fluorosis leve, syele confundir~ .. con 

te sano~' casi no se . preeen'ta en dientes ~emporale~,· 

E1:3 el desgaste patol6gico que sufl'Sn . las 'piezas denta- · 
. ~· 

riai{.caus:ando por fuerzas mecá\licas ',an~rmales y '~e ;presenta -
• . ,'1 •· ·-·: .•. ,; ' .• - . ·._ •1. , . ~- .',·.. .·,.' • , .• " ; '~'::·:: -'{:· " . '• 

g~rieralinerite en las superficies radiculares expueé~as'., .· . 
¡_¡ 

.. Es frecuente' q~e se presente por una mala técnica dl3 

cepillado. Los dentífricos demasiado abrasivos. pueden ocasiE 
, ·. .:;· ... ·· 

nar. el desgaste de las superficies lisas, en forma de cuñas -

en la.regi6n generalmente cervical; esta alteraci6r1 se•prese!! 

·. · ta generalm~nte acompañada por retracci6n gingival~ Puede · -. 

presentarse en los. caninos, con menor frecuencia en-los inci-

si vos y molares.· 

La Abrasión en los excesivos fumadores de pipa, se li- ·. 

mita a uno o dos dientes, formándose una mucosa en la superf! 

cie de los dientes afectados. 

Esta forma abrasiva se presenta también en los zapate:... 
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ros carpinter'.'ls, sastres, masticadores habituales de tabaco,-

' ' ' . 

I ..... ÍE~IC~ DI:: CEPILL-AOO INPDE:CUPDAS 

. · ri~- ·;BEN,JRIPICOS _-· .ABRASIVOS •. 

FUMPDDAES Ó~aJicos ce PIPA. 

IV-~- .PERSQ\IAS QUE TIENEN LA COSTlJMBfE., DE_SoSTF~ '· ". .. . . ' . ' .· . - . . . . ··~.: >:~\~·-~· -· ," ·' . 
f\ER OB_JETOS ENTFE LOS DIENTES. u. 

( clavos, alfileres, etc. ) 

.·· 4.- . :ATRICCION 

Es el desgaste fisiológico que sufren los dientes por

inf lujo de la masticaci6n. Se localiza en ias superficies i,!! 

cisales oclusales y proximales. 

El grado de atricci6n que sufren las piezas dentales 

es proporcional a la dureza del esmalte y a ciertos hábitos -

( masticaci6n de tabaco) y al Bruxixmo asociado a alteraciones · 

emocionales y tenciones nerviosas. 



·, _;' 

- .. : ~ 

'.' .'. 

En ··la ay~zada' se observa expuest~ de. 
·;; ·<~>'~··.".·-,, '· ·-·· >_, ' .. -: .. ·'.!.\·4:~;, ___ '.>· .' , _·_· : ' _· :;·- . , ,", _·;, e,_"'¡'• 

'. ); ''.'.- .· .. " ~';,,L~ i 1~8f~~rl· ~\:'~~.ª. ::9b~ ~ad~. a .9~t~P .. nai5.; .. ~e ";:.' Y\'':.~qf.~ 
edatf' avanzeda',\su . . . . cl::i~:t'6as· dGaija6 j ~'.r:'~ª~º .. ~·s· ·J.~v"~·.·:~ef). · )'~. 
_, ' '. ' ' . . ' '.'' - . . ·.; . . ·~·.:·:::. 

· redu~e ~¡PB~~~f';~ ~ª"!!l',s~ef iín ~a 'j~~······.•.: ... ·.• .. c··.·. ~~i'c~!,ft:~_fl.~_ .. :.·;_,_F.,:··: •. _:· •. ·.·.·.·.·.·.·.~ª.: ... ~.·.· .. : ... :.·.-.: .. _•:.:: ... ·.: .. :·:··:·.·.·.-.· .. •· .... ·.' .. ~:·····.;·~.·.·····.,··.·.·.:.•:·.· ..• ·.···:._.:·.:·.·.·~· .• ;.·.·.·.· ... · .. ·.• .. :····· •.• -... •.·:· .. ·.:··.·.·.·.·,·.·.: .. ·.·.;····.·.·.·_.:·.• .. ·.··,····.:.:,: .. '.;·~.:·.··;.~.·.,···· .• · .. :'·.:·.·.·.·.• .... ~~~Pt-1.1.séf;\~·\~n~i·~eu. J~~··:~fr' ···· · .. ·· ·····.·. . . . :· :~~ 
t ;,; . ·.:_:..~-,J~·"· 

' • - ~ • ·:;_:": 1 ' ; ' ~ • 

. No siempre se· presentá una expos:i.C:i6r1 pulpar como 

suitac:IÓ.de la,at icc±6n, pues laforrnadi6n y dep6si,to dia 
·" , , . . : ··~: .· - . ~ ,r, .· : 

tina secúndarfa ·. y~cla'a la,conservaci6n· d~ la salud ~~1~~· 
,.,: 

CAAIES. 
': .': ,, 

, ,-' 

La caries es una afección bastante generaliz~a, la '
cual consiste en la descalcificaci6n o infecci6n de· los teji

dos dentales (at ca primeramente las fisuras de la cara oclu~ 

sal en posterior s, palatina y labial en anteriores y caras -

proximales en .am as. 



··sflio qué? ·~\ianza.·.en di:~E!cdÍ6n,.~'i.c:alm o~a~ionanc:lo la<1e~i6n -
, . ., ... : ... <-;·;.[· .. ' -~-··.:~- -. ".,\"';., ·: ..... ''' . . .• ,·.;_,_;:,: "·t ·- ~ ·.~. .-- _•: 

de·1 'tejido ner\iioso. ~ste tipf?,de· cari~s ·~i no s~: localiza.-

. :.· rapid~ent't3 puede. p~ducir :i.a mue.rte pÜlpar con p~~~n~~cl6n
de infecciones séverS:s, dolor intenso y ·aumento de "temperatu- · 

ra en ~l paciente. Aquí radica· la importancia de localizar. -
- : . -

clínicamente una caries incipiente mediante la exploración - . 

clínica, visual, mediante inst:n.1mentos para evitar los trau-

mas anteriormente expuestos. 
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CAPITULO VIII. 

MEDIDAS PAEvENTIVAs A SEGUIR EN LA ÓcNSERV PcION : ·' . ~,_' . . - . . ' . . -' ' . -

·· DE LA VITALIDAD AJLPAA .. · · 

'<--.': 

·G:ts·· ~lasificiaré en dos grupos: 

. ' ''. ' - .· 

a).- Medidas profilácticos. ofrecidos .al paciente a~ 
. . . ".- .· ' . - - - . ··:··.~-«-: -. 

tes de que se presente ~l problern~~ 

.- ,• ' 

b).- Terapeútica preventiva y conservadora una v~z , -

causada la herida del paquete vasculonervioso. 

En el primer grupo ~el éxito dependerá totalmente de la . . . 

rel~ción médica-paciente, que logramos establecer. 

Si ésta es buena, debemos i'nculcar y recalcar en él la 

i1U1Portancia de conservar la salud bucal conociendo y siguien

da:D los siguientes pasos. 

1.- Informarle que es placa bacteriana y su influen-

cia en el proceso cariase. 

2.- Cepillado continuo y adecuado. 
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3.- Estudiar la cavidad bucal para observar el estado 

.· de la piezas dentales. y su posible rehabilita- -
. . ·, .·,·"' - . ;· . ,., . ' ·.', 

.ci6n •. 

. . 
' : . 

. 4.~ .. ~·o~~ebifir .:'.qúá h~i tdS~~· o ,·-:costUmQZ..eS tiene: .. ,,_·: --· .·., -, 
; ; '· ·: . . '·. ·.' .:: . ' . '~-,.' . ' " '' .. ' . -: ,' -... 

5 .- Inculcarle el hábi.to de una visita peri6dica al -

.Médico Cirujano Den.tista. 

B) En el segundo grupo, .cuando se ·presenta la herida-
.-, .. ' 

pulpar seguiremos ciertas reglas parf1 p;rotegerla. 
' Como sabemos, la pulpa es un tejido de relleno de!l 

tal semejante al tejido gelatinoso que reacciona -

a los estímulos como el tejido conjuntivo blando~ 

Si los estímulos físico-químico-infecciosos son lo 

suficientemente intensos, se produce una inflama--

cióD, ésta es la que determina que la pulpa se ne-

cross, si dicho estímulo persiste. 

Como la pulpa es un tejido conjuntivo integrado 

por pequeños vasos linfáticos, nervios amielímico~ 

etc. la respuesta de la pulpa ante cualquier agen-
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te patogeno es similar a la dada por cualquier - -

otro tejido conjuntivo, la .reacci6n inf'lamatoria·-
, . '. . .· ' 

depénde del estimulo aplicado y generalmente se·mo 

difica. en relación con la.edad. 
-·,-,, 

Por eso son importantes las condiciones que debe-

.. mos tomar en cuenta para proteger a. esa pulpa. 

AÍ hacerló así estamos previniendo.el resultado de 

gativo, al necrosarse totalmente por estar en con

tacto con gérmenes como son los que se pueden en-

centrar en la saliva. 

O sea que los cuidados que debemos tener antes y des-

pués de la operaci6n pulpar consisten en aislar y proteger a

la pulpa del medio nocivo qua la está o pudiera atacarla. 

Entre las causas que la pueden irritar podemos citar a 

la caries la cual es el primer factor que va a irritar a la -

pulpa, puesto que naturalmente la caries ya puede haber ido -

abanzando hasta destruir parte del tejido pulpar. 
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También nosotros podemos irritarla, ya sea con instru

mental, por un mal eJTlpleo de cucharillas, . sobrecalentamiento-

.·. de l~ pieza~ fresas defect~o~ás,. matertales de obturación - - ·. ·. 

irritantes, obturaciones altas, etc. 

Para evitar la éomul1icaci6n púlpardebemos, en primer

lugar, tener cuidado de preparar nuestra cavidad, si observa-
. . ·, 

. mos que la caries está muy avanzada, . utilizarerttos la. fresa . -
. . 

hasta donde sea posible. después\removeremos úriicame'n~~ con -

cucharilla. 

Si la pulpa ya está irritada, veremos la forma de qui

tar esa irritación y procederemos a un aislamiento, evitando

que penetre la saliva y atras ·agentes mediante el aisiamiento 

por algodones o dique de hule. 

Operatoriamente, ya mencioné únicamente utilizaremos ,... 

el motor hasta encontrar dentina reblandecida o si la caries-

ya es de 3er. grado utilizaremos cucharilla y pondremos una -

curación lo más ligera posible que únicamente sirva de prote~ 

ción y no de irritacióm. 

Para el aislamiento y protecci6n pulpar podemos utili-
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zar cementos, barnices e hidróxido de calcio. 

Pódemos seguir dos caminos en el tratami'ento de la pie .. . .. · , -
za dental afectada. 

A) OPEA~TOAIO: 

Es el trf\tamientpodontol~gico que}~ee~táaplic:!3i\do a 
:: ~ ' ,. -·., . , - . . : ·; ' .· ·:::~~ ... ·~;;._:~.- r .:,- , .. , '· - ' ·. 

1a pieza dental al poner un . recubrimiento que consiste 

en diferentes pasos: 

1.- Eliminar todo el tejido reblandecido. 

2.- Lavar la: cavidad con algún germicida que püede 

ser benzal, peroxido de sodio, fenal alcanforado, 

etc. 

3 .- Aislado. 

a) Con algodones 

b) Dique de hule. 

4.- Secado: 

Se ve la conveniencia de usar seco o humedo. 

5.- Aplicación de una ligera base de hidróxido de cal 

cio en ocasiones se dice que na se debe poner, 
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porque en vez de proteger irrita; pero pienso que 

por esa misma irritaciOn, la pulpa se contrae y -
• ' ' '1 • 

SS prodUCiráLdentina,~dUlidaria. 

se . an , obser\iado casos ,en tjua', ia pülpa E?rnigra t:Oi~irne!! , , ' 
te de la cámara pulpar. 

6 ,;- ·, ,Sobre la primera base de; hidróxido de calcio,, co.;.. 

• loe aremos una base deo Oxido de ziri6: y euge~ol y encima·• de ás- ·. 

ta una' base de oxi fosfato de zinc~ .. · 

· 8) Pos-Operatorio: 

En esta base solo encontramos dos posibles·resultados: 

1.- Reacci6n Positiva. 

El tejido pulpar necesita un promedio de 72 horas 

para restablecer (producirse dentina secundaria), 

lo cual indica que si después de este lapso de 

tiempo no hay dolor ni a los fluidos bucales ni a 

la presi6n masticatoria procederemos a la obtura-

ci6n final de la pieza. 
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Reacci6n Negativa: 

.: ·. ;· . . .. - ,''.;,·> ', : ·>~,·~·;._·,, 
•v:·~ ·.- ;, 1.\' ·,.'. ··';1 ::</{•;': ~ 

No -es necesario que a·1a5J¿:_ho~~ii'~Xi'~ta:··ii d~--. ·.;·· 

' ' : ~ \ ; 

,¿. ··.'ic·': 

-- ·. .-- ~! 

'Tal; vez nuestro' pacienta no nós. ~13p,~~~· _r¡ingún::.d~~or :.. \\ 

)]por ,los' ~fect.os sadW1tes del. anest'é~ico~ p~rli;:'µEiSE!dt10~1:;.tie~ .y&~ 
: . ~~-; d,e_ .;:fJÍl~_Í1~~-b:ra ~{~·:~.lo f~fÍera ....... ·t~ .. :~ ·, ,• :_._,.}t';~'{i.( : ·. ·<(¡.~~ 

.•:-: .. '; ., 

- . - .. - -: .. l ""' . ) - ' " ;:!·~:' 

· l'tjóViniendo .~t(iS coHseÍ::.üenb:L.;s);r¡,pr.>s:~',,1 a\i~ atilor);. 

' procederemos ~ coloC:f:Ú" una capa ligar~ de oXfd.6 de zinc y eu-. 

genol muy b~anda fuera de oclusi~n •para evfta;r-:. la comúriic~ -
-,/, 

.. ·.· ci6n con'ii ~+ medio~ bucal. 

Cuando la reacci6_n es positiva. podemos arect~ar uría 

···•·. pulpatomia :poniendo un recubrimiento pulpar directo; le. ~and~ · 

remos medicamentos al paciente; tales como,: ana~gesicas, . anti 

inflamatorios y antibi6ticos. 

Si fracasamos en los anteriores pasos se procede a la

PULPECTOMIA, o sea, al vaciado del paquete vasculo nervioso -

·completo4 



Estas .son las medid~ que creo c9nv,f3nientes tpmar para 

',:;;.la co11senieéi6n de.,;ia pieza .derÍtal .y en Q~dsec~~nbi~'>1a •. ~11te~' 
,pb~f~~d:cte :.l~;~aiud(~ucel~ .• "i~'.'§·,.f. · , 

cari:{iJtro~· ceU~'.~tbk ;,..'que.'s1J;~~ .cé>111ó Pt.citécitJ~:Nts f;t(~ 
_~; '.'.-:·: .'.' , .. ' ;:.: .:~<;::· :. ' ,'.<< ~:· - \ ' . . -, ' .' -·; -. . .. ~::·, : .:.>~í~--~~'.~~;+~~¡~f\·:":;: "::~?-> . :_·· .. : ::}~;91:::<>:.'>\:: -: __ ::_·:7·_::'-? ·>::i,'):. -"::: .~·: .·: ·_, ' '· ~ ~'.. ·: _:-;· '. ·~-: ~~": -:~</:-'.· 
·;_·púlpar,, aislante térm;tco y c?t;i~urador: tempc:iral, esté_ es el _ce-. 

mento de 6.xidO drl Zin'c .y Euge~ol 
. ·'.·~, ,. .,.: •, 'o' 

·rar con t:tuc:tt:ís reU:U:óülaré~:.•, 
) ; ·:' ' . . ' -,-;,' 

.,.,:·· .. ' -- "·-~- " . ' 

es 

Polvo: 
' ' 

'<.Zn) - 7ÍJ'/o . 
Resina·~-. 

. ,·.:. 

-,-, •. -· 

'se usa par•a obtu ,.,,., ' ~ 

Jlcetato de Zn - O. 4% · 

Acelerádor 

b J • .:. Liquido: 

Eugenol 88% 

Aceite deOliva 15~ 

Se mezclan propori:ionalmente hasta lograr una pasta -

cuya consistencia nos permita manipular y llevarla a la cavi-



·~ ... 

dad. 

,. .. ' •,:,_~ ' 

• >. -~' 

··: ttf'ú.S~il.~' :.para 
los cambios .. bruscos. de ,.temperatu~á; 'pues.éste .• actuacom;o se

llador 'de los por:os del esmalte. 
: ·. :> ·.,; 

, ,,ri 
·_.,:;1:':. ',··.:: ~.· 

·. ,,: . ..-:.·- '\. .,;, ... -.;:::_' 

El;qG~ 'más usambs es ~f 'Í:3arn:l'z: de C!JP~ltt~, cioit;bando~ 
., ... ·_,·· ·-.'.'.,. 

lo en .la bavida:-! después dei. haber efectuadq:,1 ~+.· re~ybrimiento,. 
-',\;. •: ;\:J." ·.-. :· '·1 ~:, ¡ 

aislado y secado. perl'ectamente. ' . 

También. se usan recinas naturales disueltas. en eter, 6 
; • .. -.•,:: "•• 

cloroformo~ : · 

Hl:OROXIDO DE CALCIO ((;a (Oh) 2}~ 

Es uri ·cemento empleado en el recubrimiento del tejido

pu lpar cuando ha sido lastimado o está' a punto de ser expues-

to. 

El hidroxido de calcio tiende a acelerar la formación-

de dentina secundaria la cual proteje de las irritaciones a -



ia pulpa dentál así' como da·' los traumatismos f'ísicos 6 quími-

i.Únas;son·.suspencione~ .en agua dejstiiBctB.aj;ras sori:süS-: ... 
. ' ' '';.·:. !''> '/é.~: :> ' . . . i'• : .... :-· · .. ' . ,_ .. ·<.::.1/.' - . "':'~~ :'.: '::'" :::. ·¡,··~ ':' ~- · .. '" . . ~ .-"., - : . :-~- _:·~:.~,. ·, ·. ' ~' •, . - ;:· ':·~· .··::.·. ... ·-:'Jj 

.·· ~eris::Lones d~ .. Hidro xi do, dé~: '6álbfo5-'d~ ·, Ó>Ó..dó de Zinb'~ uha sO- ·i .' · ·']'.· 
, ·· . .,··~·>:.:>,:.'·.'-~·.:.: .· .. .-. .... · :<, ·>.~~- _<:·:':·. . :.., . ·. ·.' :"-. ·-··:'· '··:~---~;~)(,<:·:-r~~-~:;:;::\.·,··:,.; :·.!' -,' . . ' ·- --: -.· 
·· ?:''1ücii6n de· 'un 'tjiaterial resinoso' en ._colorbforrno~ .. · 

:, ,· 

- ' '-~: 

El. hidroxido ~dé daiclo. esta 'cqn~Íderado co~o la n'lejo~ 
be.Se en cavidades profundas; siempre y cuando la pieza no p~ 

sente sensibilidBd a la percuC::i6n~c-

;.,-

Comercialmente. contamos con el Oycal; hidróxido. de ·Cal 
'· -

cio en composici,6n de autofraguada·;rlgido. Al f'rfu'guar adqui_2 . 

. r~ una gran rigidez con lo cual se facilita su usa ~amo base

para la obturación con silicatos o recinas. 

El Oycal tiene presentado en dos tubos. 

a).- Una pasta que ectua como base. 

b) .- Otra pasta que actua como catalizadora. 
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La pasta de ambos tubos se mezcla sobre un block de p~ 

. Pf:?l en partes iguales, mezclando uniformemente durante 10.6 ...,; 

.30 segundos. 

Este··cemento (Hidrpx:ldo de Calcio) es: muy fragiJ.; i:í~r-~ • . 
.. :·:~ - .. · -·.. . .'·~~·-><,/<''. ·.·_ ,. - •' .'--."-~::,".(~\-:,·:-., ;,' ,·º·~:.·--_· :·-J·_{>t 

·10 cual se utiliza como protec_tor pulpar, ·féfor.iandolo,6on':· 

una capa de cemento de fosfato. 
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e o N e L u s I o N' E s • 

u:ia de lasr cf~sElS m6s frecúen'.tes que oJ0iginan la. ,visi..;. 

ta del paciente ~l Odontologo es aL dolor dental y éste, er:i 

lajnayoría d~ los casos •.. &sta \aso~Íado a lesiones pulpares; - · 

i~~ cuales debemos clasific~ có~~Ó~~mente para establec~i ·~ 
la :terapéutica adecuada. 

Las lesi~~es pulpfll'Sª pu~dan abarcar, desde un estado

primario y fácilmente controlable respetando la integridád 

dental como lo es ·la hipennia, .. ·.hasta . una necrosis plJlpar de...;,;.. 
•' ; ''· . . ' ; .· , 

'" 

'pendiendo del agente y la capacidad defensiva del tejido pul-

par~ 

Cuando elpaciente . nos refiere dolor a la presi6n, a ,... 

los estímulos térmicos, ácidos o.dulces es ovbio que estamos

ante la presencia de una enfermedad inflamatoria de la pulpa, 

en tal caso procederemos a explorar la pieza afectada y a es

tablecer en plan de tratamiento. 

En el caso de una enfermedad pulpar leve como la hipe~ 

mia quetaremos el agente irritante y seguiremos una terapia -

conservadora, poniendo recubrimientos. Efectuaremos primero-
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la remosión de tejido carioso con cuchar:i.llá. o con fresa, de-
' ; -.. . ' 

.jando qua.•sangre el t~jido'pulpal" expuesto,/ccintrolamos ia .• he . ,.· -,· . ' . .,-.. ·.•'. ,;_;,,.'_'· . ·,.·· . .' ;; ._, . ,._ ·'._, •, ' · .. ·:-,"~····:_._ .... 

. ~rragi a ;'por. medió de· t8i"µ(l(ias CC)rf eugenolt secei~os y COl~c~ 

rno~ hidl-6Xido de calcio.() hedroxid,o de calcio y agua bidesli-
- .•: 

·.•;~~-ªJ •.• ~··· 0>0..~~,':~~.Czi.nc;·'·t\:,at·9~r101<.Y····;cefü~rito• d~ .• ó'4t:o.~rato·,· ... ·· .• ~#P~.~_s• .··. 
~ª 1~·: l"f3~·~Lí1 tac16~ ·de:i: ·· tej1h.~· Y: obtur~mº~. en caso d~ ~·~· ··~!:·· 

. bar molestias • 
'' ':'-" - .. ::/:::;,:.,:-~ .. - ·, 

., .. "· <"" . .-;;.; - -

'-, '.'(:; ~· ; e - t,". ,'', ;' .. ·.;·.< ~ ····:!··:.:__! ··., 

.. ::'.,i'by$1"ldó hay ~11f~.i~ci'e,a p~rl.~i.í::al élQyda/ el trat~efrto 
de (3meaj~.nt;:La · consisti:h4. en dren~, pre~ea bl~m~hte ·a·· ti;és-
del COl)dUctcJ radic4lar Íf1Jf3ndo .Con S~ero ~ fi~{~i~gico. p~a::~f~ . 
cill tar el drena.je. 

Alguriaa. veces· es. conveniente al uso de' éhtibióticci~ so 

bre ·todo .cl.ll3l'ldo hay hincliaz6n masiva en los tejidos circu~dan 
, '., ·.' ·. -

. ' 

tes· y elevación de temperatura. 

Una vez que se ha controlado el proceso infeccioso, 

efectuamos la pulpectomia; la cual debe hacerse siguiendo un

exámen radiográfico desde el acceso a la cavidad hasta su ob

turación para asegurar un buen resultado en el tratamiento. 
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