
UNIU~SIHD NACIONU AUTON~MA DE MUICO 
Facultad de Odontología 

P U L P A 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A : 
ROSA MARTMA' ROCHELL MORALES 

/1 t"e 

4·~~~~~¡~~ 
f1~¡(~ 

j. 
M6xic:o, D. F. 1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INTROVUCCION 

En .ta ac..tua.ti.dad e-0 i.mpo1t.tan.te -0abe1t que den­

:tfc.o de c.ua.tqu,le1ta de .ta-0 1tama·4 de .ta odon.to.tog1.a, -

la. v -l.ta.ti.dad de .e.0-0 di.en.te-O e-0 muy i.mpolt.tan.te, ya­

que lo.6 d,Lente-0 601tman pa1t.te del apall.ato e-0tom«- -

tognát,lc.o; plti.nc.i.pal e-0.tudi.o de. e-0.ta c.i.enc.i.a. 

La. vi.da de. lo¿ d.i.en.t.e-0 deper1:de de .e.a -0alud de 

la pulpa den.tal. 

A.61. pue-0 pa1r.a.. p·ene.tltaJr. ·a.e. .u..tudi.o.: d·e la pulpa 

-0 or.á nec.e6aJr..i.o c.on.6.i.de1ta1t:· a·lguna.6 .. da.ta1i hi.-0.t61t.i.c.01,, 

a..61. e.amo lo.6 ptr..oc.e.1,,0.t, má.& c.omun.e6 q.LL·e .la. i.nvo.tu- -

c.Jc.an, de.&de · 6u de.&alLtr.oUo .h.ü.to.R..6g1.c.cr .. c:omo 6i.6i.ol1._ 

g.lc.o; palt:Uendo de la. medtr.a· em·bJt..la.naJc.'ia:; palta. de.6-

puf6 en.t1ta1t de .t.te.no·a. .e.a·pa.toLagta. pu:i.:pa.1t;. c.on -­

.lnic.i.a del ptr..o c.e.60 ptr...i.ma.1t.lo ¡ · ha-0ta .te.1tm.lna1r. e.o n la. 

mue.IC..te pulpa.te;, ·pa.6a.ndo· · polL .e.o·.6 cUJ e.1t.e.n-.te.& e-O.ta.di.o.& 

pulpa.Jt.e.6 a.n.te.1ti.01te.-0·a. la nec.1t6.&.l6, 
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VATOS HISTORICOS.-

La6 odontalgla6 han 6ido el azote de la humani­
dad de6de lo6 pnlmeno6 tiempo6. Tanto lo6 chino6 C! 
mo lo6 eglpclo6 dejanon negl6tno6 en lo6 que de6cnf 
blan la canle6 y ab6ce6o6 alveolane6. Lo6 chlno6 -­
con6ldena~on que lo6 ab6ce6o6 enan cau6ado6 po~ un 
gu6ano que 6e cnela ena blanco con cabeza negAa que 
vlvla dentno del di.ente. La "teo~-la del gu6ano 6ul_ 
ba6tante populan ha6.ta medlado6 del 6lglo XVIII - -
cuando Plenne Fauchand comenz6 a tenen 6u6 duda6 al 
neópecto; pe~o el no pudo exp~e6anla6 de manena co~ 
cluyente debido a que el decano de la Facultad de -
Medicina, Antny, cnela todavla en la "teonla del 9! 
6ano" (Cun6on, 1965). 

El tnatamlento de lo6 chlno6 pana lo6 dlente6 -
con ab6ce6o6, e6taba de6tlnado a matan al gu6ano 
con una pnepanaclón que contenla an6lnlco. E6 a6l -
que el u6o de l6ta 6Ub6tanc.la 6ul en6eñado en la ma 
yonla de la6 e6cuela6 dentale6 ha6ta lo6 año6 de 
1950, a pe6an de que ya 6e hablan pencatado de que 
6u acción no ena limitada y de que habla exten6a 
de6tnucc.i.6n hl6tlca 6l la m~6 mlnlma cantidad de me 
dlcamento e6cunnla entne lo6 tejldo6 blando6. 

Lo6 tnatamlento6 pulpane6 dunante la6 lpoca6 
gnleg~ y nomana e6tuvle~on encamlnado6 hacia la de6 
t~ucclón de la pulpa pon cautenlzaclón, ya 6uena --
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con una aguja cal¡ente, eon aee¡te hi4v~endo o eon 
6omento~ de op¡o y beleño. 

Lo~ p4ime4o4 t4atamiento~ loeale~ 6ue~on¡ la -­
apl¡eaei6n de paliativo~, la t4epanaeión del diente 
enóe~mo, ta eaute4izaci6n de ta pulpa in6lamada o -
mo4ti6icaci6n po4 medio qu!mieo y e~pecialmente ta 
ext4aeei6n del diente a6ectado como te4apia d444ti­
ca. 

El 4i4io Atqu!gene~, que vivi6 en Roma ap4oxim! 
damente a 6ine4 del ~igto l, 4e pe4cat6 de que et -
dolo4 pod!a alivia4~e talad4ando dent4o de la cdma­
~a pulpa~ con el objeto de obtene~ el de~ague, pa4a 
lo cual el di~eñó un t~lpano pa4a l~te p4opó~ito. Y 
en la actualidad, a pe~a~ de nue~t~o~ ma4avillo~o~ 
medieamento~, no hay método mejo~ pa~a alivia~ el -
dolo~ de un diente con un ab~ce~o que et m~todo p~~ 
pue~to po~ Alqu!gene~. 



CAPITULO 1 

I.- MEDRA EMBRIONARIA 
II.- HISTOLOG1A PULPAR 

111.- F1S10LOG1A PULPAR 
IV.- H1STOLOG1A PERIAP1CAL 
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MEVRA EMBRIONARIA.-

Vu1tante la vida pltenatal, cuando el emb1ti6n tie 
ne una6 6ei6 &emana6 y media, un cante a t11.av~& del 
maxila!t in6e1tio1t en de&a1t1tolto c1tuza una Linea del 
ectode1tmo bucal eng11.04ada, lo4 diente4 4e de4a1t1to-­
tla11.dn polt debajo y a to la11.go de l4ta Linea. Ve4de 
é4ta tlnea de eng1to4amiento hay un anaquel epite- -
lial, Llamado L4mina dental que eltece en et me4ln-­
quima; y de4de ta ldmina 4e de6a1t1tollan pequeña4 i~ 
ma6 epiteliale4 denominada4 yema4 dentate4; de cada 
una 4e 601tma1td un diente deeiduo. M44 ta11.de ta t4mf 
na dental da11.4 011.igen a una4 yema4 epitetiale4 4imf 
La1te6, que 6e de6a1t1tolla1t4n p11.oduciendo diente4 pe! 
manen.te.ti . 

La ldmina dental c1tece y La yema dental que e4-
t4 p1toduciendo et diente deciduo aumenta el voluman 
y penet11.a cada vez m44 p1to6undamente en e.t me.6lnquf 
ma, donde empieza a adoptalt La 6011.ma e6cudilla in-­
ve1ttida; entonee4 4e. denomina 011.gano del e4malte, -
mient1ta6 debajo del mi4mo, el me4lnquima que llena 
La concavidad, 4e denomina papila dental. 

Vu1tante la4 4emana4 4iguiente.4 el 011.gano del e4 
maLte aumenta de volumen y 4u 6011.ma cambia un poco. 
Ent11.e. tanto, e.l hue6o del maxila!t cite.ce ha6ta in- -
elui11.Lo pa1tcialmente en.tite e6.ta e.tapa la linea de 
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&ontac.to entne el 011.gano del eamalte y la papila 
~opta ta 6011.ma y laa dimenaionea de la 6utu11.a l~-­
~e.a de contacto ent11.e el Mmalte y la dent.lna. del -
:-;i. 

',''en.te adulto. 

Po11. el quinto mea del deaa.11.11.olto el 61t9ano del 
p.le1tde toda conex.l6n con el epltet.lo bue.al, 
deben ex.lati11. a.lguno6 11.e6.toa de la l4m.lna. -

~ Inmediatamente antea, laa c.ltutaa de ta. Lámina_ 
~en.tal, también habJtán p!Loduc.ldo una aegunda yema -
~1 

¡e c.ltulaa ep.ltellalea aob11.e la aupe11.6lc..le lingual. 
·~l· 

É~ta ea la yema a pa1ttl11. de la c.uat máa ta11.de ae -­
,,t, 
l~nmand el diente pe11.manente. 
:N~-
.r~f· 
''},' 

#; La papila dental que máa ta11.de ae tnana6011.má11.a_ 
;y 

in pulpa eatá 6onmada de una 11.ed de c.llula6 meaen--
~uimatoaaa c.onec.tadaa entne al, pon la.a 6inaa 6l- -
~11.aa de p1to:topl.a.6ma. a epa11.adaa poi!. una .6 u batane.la in 
*e11.c.elula11. amo11.6a; eate tejido va a aumentaJt au 11..l­

iueza en vaaoa a medida que ae va. deaa11.11.ollando. 

# La madu11.ac..l6n de la papila denta11.ia p11.oaigue a6 
?o llge11.amente detnáa de la del 611.gano del eamalte. 
~uego, cuando ya ae puede 11.econoceJt una eat11.uc.tu11.a_ 
.1, 
Je cuatJto capa.a en el nivel máa c.011.ona11.io del 611.ga-
l-0 del eamalte, la papila también ae ha modi6lcado 
HL' 
t/:: 
·,'f: 

~~; 
¡i'f, 

~f, 
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mucho. Apanece una nlca 4ed de va~o~ emb4lonanlo~¡ 

la~ óibnllla~ 4etlcula4e6 abundan y en 6onma ene- -
ciente óon eompletada6 po4 6lb4a~ colágenaó. La6 e! 
lula6 má~ maduna6, como la6 que 6lntetizan colágeno, 
apanecen en númeho6 c4eciente6. Sin emba4go la en-­
tnada de nenvlo6 en l6ta 6utuAa pulpa e6tá 4etAa6a­
da. El net4a6o en la e6peclallzaci6n e6t4uctuAal de 
la papila denta4la en compa4acl6n con el de6aAnollo 
del ó4gano del e6malte, e6 evidente 66lo ha6ta una 
cieAta etapa. 

La madu4ación de la papila denta4ia 6e de6plaza 
como una ma4ea de6de lo6 nivele6 má~ co4ona4io6 del 
diente hacia 6u ápice. La pAe6encia late4al del á4-
gano del eómalte o de la vaina 4adiculan, e6tlmula 
la di6enenciaclán de lo6 odontobla6to6 que al poco_ 
tiempo empiezan a elabo4a4 dentina. 

En e6te pe4~odo, la cantidad de cllula6 y la -­
va6culaAización del pexo 6ubodontoblá6tico 6on not! 
ble6. La6 6lbAa4 ne4vio646 no exi4ten en la p4oxlml 
dad de la dentina en 6oAmaci6n. G~adualmente a medf 
da que la dentina coAonaAla y ~adlcula~ aumenta de_ 
e6pe4o~, lo6 elemento4 neAvio604 6en4ltivo6 pene- -
tAan en ta papila y 6e aceAcan a la dentina coAona­
nla. Al mi6mo tiempo la6 6ibAa6 va6omoto4a6 autáno­
ma6 penetAan en la papila y e6tablec~n 6u6 unlone6 
con lo6 di6eAente6 va6o6. 
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Se puede decl4 que la ~poca cuando e.l diente e1r.up-­
c.i.ona, la pulpa e..6.tá madu1r.a. El p1r.edom.in.lo de. c.€.lu­
la.6 .6ob1r.e. 6.lbJr.a.6 ha de.6apa1r.e.c.ldo, .6e ha 601r.mado el 

g1r.ue.60 de. la de.nt.lna co1r.ona1r..la y g1r.an pa1r.te de la -
1r.ad.icula1r. y tamb.llti e..6tc\_ ya u.table.e.ida la. u.tll.uc.tu 
Ir.a ne1r.v.lo.6a y .6angutne.a adulta. 
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H1STOLOGIA PULPAR. 

La pulpa dental e~ un tejido conectivo que pko­
v¡ene del me~enquima de ta papila dental y ocupa -­
ta~ cavidade4 pulpa4e~ de lo4 condueto4 4adieuta4e4 
eon~e4vando, du4ante toda 4U vida un a4peeto me4en­
qulmato4o. 

La mayo4 pa4te de la4 cllula4 que la componen -
tienen un a4pecto e4t4ellado, y e4t4n unida4 po~ 
g4ande~ p4olongaclone4 citopla4mática4 ent4e 4l. 

La e4t4uetu4a de la pulpa denta4ia tiene con 
lo4 ot4o4 tejido~ coneetivo4 laxo4 del o4gani4mo 
má4 4emejanza4 que dióe~encia4, po4 un lado e4tán 
la4 cllula4 eoneetiva4 de dive4404 tipo4. Po4 el 
ot4o, hay un componente inte4eelula4 eompue~to po4 
4ub4tancia óundamentat y óib~a4, ent4e la4 cuale4 = 
4e 4amióica una ~ed den4a de va404 4angulneo4, lin-
ó4tico4 y ne4vio4. ~ 

La ubicaci6n, la óunci6n y el medio inmediato -
de la pulpa, 4on, po~ 4upue4to, único4 en 4U glne4o. 
Como 4e ob4~~va~4, e4to viene a lim,l.ta4 notablemen­
te 4U 4e4ilencia. 

Sin emba4go, de4de el punto de vi4ta de elemen­
to4, componente4 g4ande4, el único habitante e4 la 
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célula odontobiá6tica. Aún aqul la6 6imilitude6 con 
lo6 odontobla6to6 del penio6tio 6on numeno6a6. 

Flbnobla6to6 y 6ibna6. Lo6 6ibnobla4to6 6on la6 
cltula6 má6 abundante6 de la. pulpa madu~a y 6ana. -
Su mo~óologla e6 canactenl4tica y en lo4 conte6 co­
mune4 lo único que 4e ve e4 4u núcleo ovalado la~go. 

La6 ólbna6 del tejido conectivo e4tán di4pen4a6 
en todo el e6tnoma pulpan. Pon acci6n del o lo4 6i­
bnobia6to6 apanecen 6ibna6 colágena6, 4e ~eunen pa­
na 6onman óibna6 y con et tiempo neemplazan 6l6ica­
mente pante de ta 6ub6tancia 6undamental y a mucha6 
de la6 célula6 de la pulpa joven. 

La di6tnibucián de la6 6ibna6 colágena6 puede -
6en, muy diven6a, di6u6a o algo compacta. En la puf 
pa nonmal no hay óibno6i6 genuina. 

Fibna6 de Kon66· Pon 6upue6to, la6 6ibna4 netl­
culane6 abundan en el e6tnoma conectivo laxo de la 
pulpa. 

Siempne que 6e óonma dentina 6e encuentnan mu-­
cha6 6ibna6 de e6te tipo entne la6 célula6 odonto-­
blá4tica6. E6 pnobabte que la6 6ibna6 de Kon66 6on 
la continuación de alguna6 de la6 óibnilla6 coláge­
na6 del intenion de la dentina o bien que 6e tnan6-
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6o~men en d¡chaó 6¡b~a~ eolágenaó del ¡ntek¡ok de -
la dentina o bien que 6e tkan66onmen en dicha4 6¡-­
bnillaó. 

Subótancia 6undamental. La 6ub4tancia 0undamen­
tal e6 un complejo moleculaA de con6l4tencla laxa y 

de ca4ga negativa 6o4mado po4 agua, ca4bohidkato4 y 
pAotelna4¡ eóta 6ub6tancla 6undamental, p4opo4clona 
una uni6n gelatlnoóa como complemento de la 4ed 6l­
b4o6a. Toda p4ace4o biol6glco que a6ecta la4 cltu-­
laó pulpa4e6 6e hace po4 lnte4medio de e6te comple­
jo. La leucotoxina que óale de laó cllulaó leólona­
daó lo at~avleóa¡ e6 la 4uta po~ ta cual t4an6ltan_ 
lo4 6agoclto6 at4aldo6 po4 la quimlotaxló. 

En ~ealldad la 6ub6tancla 6undamental hace m~6 
que actua4 de lnte4medlaklo. Mlentkaó ejecuta et 
cambio, expe4lmenta a óu vez un cambio. El edema -­
c4eado duAante la ln6lam~cl6n, po4 ejemplo, 6lgnl6f 
ca que et conjunto ya de po4 ól laxo 6e ha vuelto -
aún m46 laxo. 

Odontobta6to6. Loó odontobla6to4 4on cllula4 de 
ca4acte4t4tlca e lnte4l4 4lnguta4e4 deben obedien-­
cla a lo4 tejldo4, ta pulpa y ta dentina, y 4on, en 
~eatidad, pa~te de to4 do4. Vependiente4 de ta pul­
pa cla4o e4ta paAa 4u exl4tencia y pe4petuacl6n, --
60n a 4U vez ta clave del c4eclmiento de ta dentina 
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y de ~u mantenimiento como tejido vivo. 

Célula~ de de6en~a. (cllula4 me~enqu.lmato4a4 ~! 
di6e~enciada4, hi~tioeito4, cltula4 lin6oidea4 -
e~~ante4). 

La4 cllula4 me4enquimato4a4 indi6e~enciada4 de_ 
ta pulpa hon cllula4 con potencial múltiple, 4on -­
lah 6ue~za4 de ~e4e4va. G~an pa~te e4td compue4.t4 -
po4 etla4, et 4eemptazo de lo4 odontobla4to4 4e - -
e6ectúa g4acia4 a la di6e4enciaci6n de l4ta4 cltu-­
tu. 

Lo~ hi~tiocito4, o cllula4 e44ante4, compa4ten_ 
una impo~tante actividad con la4 cllula4 me4enquim! 
to4ah indi6e~enciada4. La4 do4 cllula4 tienen ta ca 
pacidad de eonve4ti~4e en mac~66aga4 y lo hacen, a 
4u vez po4 medio de 4U activa 6agocito4i4, lo4 ma-­
c466ago~ eliminan la4 bacte~ia4, cue~po4 ext4año4 y 

cltula4 nec~o4adah y a4! p4epa~an el te~4eno pa~a -
ta ~epa4aci6n, 4in etla4 mucha4 in6tamacione4 pulp! 
4e4 meno4e4 i~tan p~og4e4a"do. 

Lo4 hi4tiocito4 4e hallan ce4ca de lo4 capita-­
~e4 pe4o tejo4 de ta pa~ed p~opiamente dicha de lo4 
va4o4, 4on cltula4 ata~9ad44 y 4ami6icada4, de cit~ 
pla4ma g~anula4 p4ominentt y núcleo con c~omatina -
den4a. 
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La4 eltuta4 e4~ante4 l.ln6o.lde4, 4e a4emejan mu­
cho a lo4 l.ln6oc.lto6 de la ~angJz.e, tamb.lln m.lgJz.an a 
la zona de le4.l6n y 4e cJz.ee que lo4 pla4moc.l.to4 de_ 
la pulpa .ln6lamada p!Lov.lene.n de. e4.ta4 cl.lula4, 40n 
una 6uente de ant.lcue.Jz.po4 !44 cltula4 tin&oide.4. 

La pulpa dental e4 muy va4cuta~.lzada; lo4 va4o4 
p~.lnc.lpale4 ent~an y 4alen po~ .t.04 aguje.404 ap.lca-­
le4 6o~mando una Jz.ed cap.llaJz. exte.n4a, 4.le.ndo 4U4 P! 
~ede4 muy delgada4 hacen que 4ea muy 4en4.lbte. a lo4 
camb.lo4 de p!Le~.l6n ya que la4 paJz.ede4 de. la c4ma4a 
pulpa~ no pueden d.llataJz.6e po4 lo que un edema .ln--
6lamatoJz..lo l.lgeJz.o, cau4a comp~e4.l6n de. lo4 va4o4 --
4angulneo4 y poJz. lo tanto neCJt64.l4 pulpaJz.. 

La pulpa po4ee gJz.an cantidad de. te.4m.lnac.lone4 -
neJz.vlo4a4 que 4e encuent4an en oca4.lone.4 con lo4 -­
odontobla4to4, entAe la pulpa y la dentina. 

E4ta4 te4m.lnac.lone4 neJz.v.lo4a4 e4t4n dada4 po~ -
la4 AamM de.t t4.lg em.lno, penet~ando a la pulpa poJz. 
et 6oJz.amen apical, la mayo4 pa4te de. lo4 hace.4 ne4-

v.lo4 o4 que penetJz.an a la pulpa 4on m.lel.ln.lco4 4en4~ 
~.lale4, 4olame.nte. alguna4 6.lb4a4 ne.Jz.v.lo4a4 4on am.le 
lln.lca4, e .lne~van ent~e ot4o4 eteme.nto4 a lo4 va--
404 4angutneo4 4e.gulando 4U4 cont~acc.lone4. 
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FISIOLOGIA PULPAR.-

La6 6unc.-lone4 de la pulpa la.6 podemo6 c.la416i-­
c.atr e.n la.6 6ig u-le.nte..6: 

a) • - Func.-lón 601L.mat-lva 
b) • - Func..lón nut1r.itiva 
c.). - Func..lón 6 en.6.<.t.i. va 
d) • - Func.ú5n de de6en4a 

E6 una de ta.6 6unc.-lone6 plL..lmolL.d.<.ale.6 de la pul­
pa ya que e6td ptroduc.iendo c.on4tantemente dentina -
dulL.ante el de.6a1L.1L.ollo del diente. 

La6 6-lbna6 de Kon66 dan olL.-lgen a la4 6ib1L.a4 c.o­
ldgena4 de. la 4U4tanc.-la lnte1r.c.elulall 6ibno4a de la 
dent-lna; é4ta dent-lna Rutle.n la c.la4i6.lc.ó en de.nt-l­
na pn-lmalL.ia, dentina 4e.c.unda1L..la y dent-lna te.nc.-lalL.-la. 
No toda4 6on -lguale.4 y 6e. di4tinguen polL. 4U olL.-lgen, 
t-lempo de apalL.-lc..<.ón e.4tlL.uc.tuJr.a, 6i4iologla y Jr.e4i6-

tenc.-la. 

La dentina plL.imatria o llamada tamb-lén plL.-lm.lt-lva, 
in-lc.ial o nonmal, 4e 601L.ma junto c.on el d-lente. Se_ 
-ln-lc.ia c.on el englL.o6amento de la membnana ba4al, en 
tne el epitelio intenno del e4malte y de la pulpa -
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La dentina 6ecundañla e6 también llamada 6l6io­
l6gica o dentina adventicia, e6tá 6epa4ada pon una_ 
l~nea llamada zona de demnacacl6n y 6e depo-Olta en­
tne la p4lmena y el 6ngano pulpan y tiene como 6ln~ 

lidad engño-0an la paned dentinania. 

La dentina tenceania también llamada patol6gica 
de compen-0aci6n y nepanadona, e6 pnoduclda pon innl 
tante6 ya -0ea 6~-0lco6 1 qu~mico6 y tnaumático-0. 

b).- FuncA6n nutkitiva: 

Lo-0 elemento-O nutnitivo-0 cinculan pon la 6angne 
a tnavé-0 de lo-0 va-00-0 -0angu~neo6. 

La dentina neclbe e-0to-0 elemento-O nutnitlvo-0 -­
pon medio de la ~apa odontoblá6tica -Oituada en la 
-0upen6icle pulpan de la dentina. 

La pulpa po-0ee una ned -0angu~nea y otna linóát~ 
ca la cual tiene la 6uncl6n de con6eñvan la vitali­
dad pulpan y la-0 canactek~6tica6 de la dentina. 

Lo6 va-00-0 6angu~neo6 -Oe encangan de di-0tnibuin 
entne lo-0 dióenente-0 elemento-O celulane-0 de la pul­
pa lo-0 elemento-O nutnitivo-0. 
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La. 6unc.-ión 6 e.n.6-LU.va e.& muy ).mpoll.t.ante, ya que._ 
11.eac.c.lona e.nlfLgic.amente. al dolofL eau6a.do pofl. el ca.­
lo~, 61Lio, a.zac.afl.e.6 o ifLILitac.lone.6 qulm).ca.6 no 6a.-­
blendo di6e.11.e.nc).a1L e.l paciente. entfl.e una y otfl.a 6e.n 
6ac.i6n 6le.ndo la anlc.a fl.e.&pue.6ta e.xc.lu.&ivamente. al 
dololL. 

La.6 6.Lbfl.a..é de. Thom-.6 pe.ne.t11.an a la d e.ntúta po!C._ 
lo.6 túbulo6 dentlna.1Lio6 oc.a6lona.ndo que. la pulpa -­
fl.ea.c.c.lone. al dolofl. a c.ua.lqule.11. agfl.e6l6n. 

El do.f.ofl. e.ti e.e.e.vado a e.abo poli. lo6 ne.11.v{o.6 CAbuE_ 
dante6 6e.n6ible6 a la acc.i6n de lo.& age.nte.6. Ya que. 
la6 te.ll.minac.ione.6 ne11.vio6a6 6on libll.e6 a cualquie.11. 
e.6tlmulo aplicado 6ob1te. la pulpa expue.6ta. y 6u fl.eac. 
c.l6n 6e.fl.4 6ie.mpll.e una 6e.n6a.c.i6n de dololl.. 

E.6 un pll.oc.e.60 ln6la.ma.tofLio, .&e movilizan la.& c.é 

lula.6 del 6l6te.ma. ne.tlulo e.ndote.lla.l que 6e e.ncuen­
tna. e.n 11.epo60 en e.l te.Jí..do c.orijunt,(vo pulpa.11., .t11.a.n!_ 
6oll.mando6e e.n mac.11.ó6a.906 e.fl.ll.a.nte.6 y la.6 c.llula..6 pul 
pa.'1.e6 c.ontll.ola.n el pll.oc.e6o in6la.ma.t.011.lo. 

Ve.mo6 pue.6 que la. pulpa. tiene. lo6 e.lemento6 ne.-
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ce6an~o6 paha dohmah zona6 de de6en6a lnálamatohia6; 
6i la {n6lamaci6n 6e vuelve ch6nlea 6e e6capa de la 
cohhiente 6anguinea una ghan cantidad de lin6ocito6 
que 6e convlekten en cllula6 lin6oidea6 ehnante6 y 

e6ta6 a 6u vez en macnóáago6 llbne6 de mayan actlvl 
dad áagocítica. 

En tanto que la6 célula6 de de6en6a contnolan -
el pnoce6o ln6lamatonio. 

Otna6 6ohmacione6 de la pulpa phoducen eacleno-
6i6 dentinanla ademá6 de dentina aecundania, a lo -
lahgo de la pahed pulpan expue6ta. 
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CAMBIOS CRONOLOGICOS VE LA PULPA.-

A medida en que avanza en edad o~uft~en en la 
pulpa cambio~ que -0e con6ideftan unive~~ale~ y com-­
pletamente no~ma!e~, ta c4ma~a pulpa4 ~e va hacien­
da pequeña, a medida que et diente envejece e-Oto e6 
debido a la 6o4maci6n ·de dentina ~ecunda4ia. 

En alguno6 diente~ ~enile6, ta c4mafta pulpa~ -0e 
encuent~a completamente oblite4ada. 
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HISTOLOG1A PERIAPICAL.-

Et tejido conectivo del conducto 4adiculan, el 
6o4amen y la zona pe4iapical 6o4man un continuo in-
6 epanable. 

Cuando tanto el peniápice como la pulpa e6tán -
a6ectado6 po4 la enóenmedad, debema6 a menudo cen-­
t~an el tnatamienta na en· la pulpa 6ina en la 4e- -
gl6n pek~ap~cal. 

En nealldad, el tejido de la zona inmediata al_ 
ápice del d~ente e6 má6 aóln al contenido del con-­
dueto nadiculan que al' ligamento peniadontal. Ve h! 
cho la cancentnac~6n de nekvia6 y va6a6 ahl e6 tal 

·que ta6 6ibna6 de 6opante del ligamento pekiadontat 
quedan excluida6. 

Na e6 nada ext4año que lo6 cambio6 inólamata- -
kia6 6e cancentnan en la zona de 6aiida de la6 va--
606. Cama 6abema6 la in6lamaci6n 6elecciana la6 va~ 

na6 de tejida conectiva de lo6 va6o6 cama vla de dl 
ÓU6~6n, 

El ligamento pakodontal pnapiamente dicha pon -
6upue6to, llega ha6ta muy cenca de la con6luencia -
de la pulpa con el tejido penlaplcal. 
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E~te apaftato de 1n~e4e16n ó1b4o~a p4e~enta nota 
ble~ d1óe4eneia~ eon el tej¡do putpaft: E-0 po4 ejem-

un ó4gano de ta má-0 delicada fteeepeión táetit, -
et má~ leve de to~ eontaeto~ -0obfte et diente e-0timu 
ta~á -0u-0 numefto-00-0 pfte~o4eeept.o4e-O, La e14eutaei6n -
-0angu~nea tateftat tan e~ea~a en la pulpa, e-0 una -­
ftealidad vital en e-0ta zona, to~ eoftdone~ de eétu-­
la-0 eetodéftmiea-0 deftivado~ de la vaina ftad1euta4 -­
o4ig1nat óoftman una t4ama den-Oa en la e-0tfteeha zona 
que 4e halla entfte diente y hue~o. 
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ANATOMIA PULPAR.-

La pulpa vital, e~ea y modela .&u p4opio aloja-­
miento en el eentno del diente. A é-0te ~eeeptáeulo_ 
de la pulpa ~e le denomina c.avidad pulpa4 que dlvi­
dida.& en do~ -0on: eáma4a pulpa4 y eonduc.to 4adlc.u-­
la4. 

La eáma4a pulpa4 de un diente en el momento de_ 
la e4upei6n 4e6leja la 6o4ma exte4na del e-0matte. -
La anatomía e~ mueho meno.& de6lnlda pe4o la 6o4ma -
eu.&p1dea exi-0.te. 

Con 64ecueneia, la pulpa indiea -0u pe41met4o -­
okiginal al dejak un 6llamento, el c.ue4no pulpa4, -
en el inte~ion de la dentina c.o4ona4la. Un e-0.tlmulo 
e.&peelólc.o eomo .la c.a4le.& lleva4á a la 6onmae¡6n de 
dentlna.nepa4a.tiva en el .tec.ho o la paned de la eá­

mana adyaeente al e.&.tí.mulo, a medida que .&e p4oduc.e 
dentina .&ec.unda4ia, la eámana expe4lmen.ta una.4edu~ 
el6n pnogne-Oiva de.tamaño en toda-O -0u.& -0upe46icle-0. 

En lo que c.onc.lenne a .dlen.te-0 pe4manente-0 po-Ot!. 
4lo4e-O ~e.ha ob-0e4vado que hay di-Ot4lbuc.lone-O .uni--
6o4me~ de dentlna.~ecundania en l~.& panede-0 de ta -
eáma4a, o un máximo en el techo, la dentina -Oe óon­
ma c.on mayok kap.ldez en et pi.&o y techo pui.pa4U. 
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Lo6 n6dulo6 pulpa4e6 6on el 6acto4 m46 ¡mp4ede­
elble que ln.te4vlene en ta 4eduecl6n del tamaño pul 
pa4. No e6 po6lble 6abe4 de antemano el tamaño, La 
6o4ma y Le núme4o po.tenelaL de l6.to6 cue4po4 ealel-
6leado6. Lo6 n6dulo6 puden aleanza4 tale6 .p~opo4ci~ 
ne4 que 4eemplazan ea6l ta totalidad del tejido - -
blando o4lginaL. No e6 4a4o que 4e nu6Jonen con ta 
den.tina 6 ecunda4..{.a o 4epa4atlva, y 6 e convi'e4.tan en 
ve4dade4a6 exc4ecenela6 de ta pa4ed. 

Conducto 4adieula4. t>e4de el ligamen.to pe4¡odo!!_ 
tal pa6a, a .t4av€6 de Lo.ti conduc.to6 4adicula4e6, ha 
cia ta c4ma4a pulpa4 un co4d6n lnin.te44umpido de .ti 
j.ldo eonectlvo, Cada 4a~z e.ti aba.ti.teeida po4 lo me-­
no.ti po4 uno de e6.to.ti co44edo4e.6 pulpa4e4. En 4eali­
dad, el conducto 4adlcula4 e.ti.t~ 6ujeto a Lo.ti mi6mo6 
camblo6 lndueldo6 po4 La pulpa que La e4ma~a. Su -­
di~me.t4o 4e e6.t4eeha 44pidamen.te al p4lnclplo y - -

mien.t4a6 el 6o4amen adquie4e 6U óo4ma en lo6 me.tie.6 
que 4lguen a La e4upei6n, pe4o de.tipu€.ti con e~eclen­

.te Lentitud una vez de6lnido el 4pice. E.ti 4a4o que 
el conducto 4adieula4 de un dlen.te v~ejo e6t~ .totaf 
mente ocluido. La apo.tilc.l6n dentina o un n6duto puf 
pa4 e..{.4eun6c4l.to puede obllte4a4 la.ent4ada delco!!. 
dueto. Po4 apical a e6.ta ob.ti.t4uce..{.6n, el conducto -
pe4maneee acee6ible; 6u di4met4o o4lginaL 6e ha 4e­
dueldo a mucho, pe4o .tilgue 6lendo d.l6ce~nlble a me­
dlda que 6lgue La cu4vatu4a df La ~alz. 
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La 6o4ma del conducto coincide, en g4an medida, 
con la 6o4ma de la 4alz. Atguno4 conducto4 4on ci4-
cula4e4 y c6nico4, pe4o mucho4 4on etlptico4, an- -
cho4 en un 4entido y e4t4echo4 en ot4o. La p4e4en-­
cia de una cu4vatu4a en et ext~emo de una 4atz 4ig­
ni6ica ca4i inva4iablemente que el conducto 4¡gue -
e4ta cu4va. 

La4 4atce4 de di4met4o ci4cuta4 y 6o4ma cónica 
4ueten contene4 un 46lo conducto, peho ta ettptica! 
4on 4upe46iciale4 ptana4 o c6ncava4 tienen con ma-­
yo4 64ecuencia do4 conducto4 en tuga4 de uno. 

Se ha encont4ado que la 6o4ma y ubicación del -
6o4amen apical cambia en 6uncl6n de ta4 ln6luencla4 
6unclonale4 que actúan ~ob4e el diente, como 40n 
la4 p4e4ione4 linguale4 u oclu4ale4. La e4t4uctu4a_ 
que 4e 6o4ma e4 inve44a a la4 modi6icacione4 del 
hue4o que 4odea a to4 dlente4. Hay 4e4o4ci6n en la 
pa4ed m44 alejada de ta 6ue4za y apocici6n en la 
m44 ce4cana. Et he4ultado e4 que el 4pice 4e aleja 
de 4U luga4 ve4dade4o. 

Fo44mene4.- La anatomla del 4pice 4adicuta4 e4-
t4 dete4minada po4 ta ubicación de lo4 va4o4 4angu! 
neo4. Cuando el diente e4 joven y e4t4 e4upclonado_ 
po4 ejemplo, el 6o~amen e4 una delta able4to. Pue-­
den apa4ece4 i4la4 de dentina en et ~eno del tejido 
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conectivo poll. inducci6n de la vaina kad.lculall., peko 
d.lcha!> .üla.6 e.6tcfn muy .t>epall.ada.6. 

P1r.og1r.e.6ivamente lo.6 conducto!> pll.incipale.6 .6e e! 
tll.echan, aunque lo.6 va.60!> y nell.vio.6 m4.6 impoll.tante.6 
nunca e.6t4n en pelig1r.o di1r.ecto, et .t>ectoll. poll. donde 
pa.t>an tambiln puede llegall. a 1r.educill..6e. La apo.6.l- -
ci6n de cemento cont1r.ibuye a e.6te continuo 1r.emodel~ 

do. La.6 po.t>ibilidade.6 de 1r.amió~caci6n va.t>culall. .6on 
tan va1r.iada.6 en el 4pice que e.6 impo.t>ible p1r.edeci1r. 
el name1r.o de 601r.4mene.6 en un diente dete1r.minado. 

Se .t>abe que ta óll.ecuencia de óoll.4mene.6 matti- -
ple.6 e.6 elevada. La mayo1r.la de to.6 diente.6 uni1r.adi­
culall.e.6 tienen un .66lo conducto que tell.mina en un -
601r.amen apical anico. Con meno1r. óll.ecuencia po.6een -
un delta apical, que tell.mina ·en un conducto pll.inci­
pal y una .t>alida colate1r.at o m4.6. A vece.6, el delta 
tiene vall.io.6 conducto.6 de igual magnitud. Poll. ot1r.a_ 
pa1r.te, to.6 conducto.6 de to.6 dientu mult.ilr..ll.ad.{;cula- · 
ll.e.6 tienden a p1r.e.t>enta1r. una anomalla compleja en .6U 

anatomla apical. Lo.6 óoll.cfmen u mtlltiple.6 .t>on l..a 1r.e­

gla y no hay excepci6n. 

Cuando hatlamo.6 601r.4mene.6 apicale.6 acce6oll.io.6 en 
una de la.6 ll.aice.6 de un diente multi1r.adicula1r., .6ue­
te .6ucede1r. lo mi.6mo en ta~ otll.a.6. 
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M~6 aun debido a que cada una de dicha6 4aice6 
huele contene4 do6 y ha6ta t4e4 conducto6, apanece_ 
un nuevo 6acto4. Ehto6 conducto6 pueden 6u6lona46e_' 
peno no nece6aniamente, y genenatmente no lo hacen 
ante6 de llegan a ta 6alida y, entonce6, cada uno -
de etto4 puede abandona4 ta ~a~z independientemente. 
f6 coman hallan 4ami6icacione6 late4ale6 .de !06 CD! 

ducto6 eme4gente6 en ta zona apical; aqul tambiln -
po4que lo4 va6o6 p4eexl4tente6 e6taban a61 unido6,­
e4 bueno tene4 p4e6ente que ta 6upe46icie exte~na -
del 4pice ~adicuta~ e4 convexa. 

En conhecuencia cuando hay 6o~ámene6 múttiple6, 
la mayo~la 4e ab4e en zona6 tate~ate6. 

Condueto6 acce6o~lo6.- La comunicaci6n ent4e ta 
pulpa y el ligamento pe4iodontat no 6e limita a ta 
zona apical; 6e pueden eneont4a4 conducto6 acce6o-­
nio6 en todo4 toh nivele6. 

E6tudio6 4eciente6 6ob4e pe46u6l6n va6culan de 
mo6t4a4on cla4amente cuán nume4o6o6 y pe~hi6tente6_ 
6on l4to4 conducto6 acce6o~io6. Con et tiempo atgu­
no6 quedan 6ettado6 pon et cemento o ta dent{na, o_ 
po4 loó doa tejido6, pe~o mucho6 pe46l6ten. La may! 
Jt..1.a ae encuent4a en ta mitad apical de ta nalz. Se 

ha obae4vado que atguno6 pa6an dinectamente de ta -
edma~a putpan al ligamento pe~iodontat. 
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Una de fa6 zona6 donde apakecen comunmente lo6 
conducto6 acce6o~lo6 e6 la bidukcaci6n de fo6 mola­
kU. 

Ve6adoktunadamente paka la vitalidad de la pul­
pa, lo6 conducto6 acce~okio~ no pkopokcionan una -­
clkculaci6n colatekal adecuada; kodeado~ como e~tán 

pok dentina, e6 poco lo que agkegan cuando el teji­
do pulpak 6e ve pklvado de ~u lkklgael6n. 
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Lo6 e6tlmulo6 nocivo-0 que o~iginan la in6lama-­
ci6n y la di6t~o6ia de la pulpa -0on mucho6, de6de -
la inva6l6n bacte~~ana ha-0ta el enani6mo he~edita-­

~io. Sin duda la inva6i6n bacte4iana p~oveniente de 
la ca4le6 e-0 ·ea cau6a m~-0 64ecuente de in6lamaci6n 
pulpa4. 

Pa4ad6jicamente, una cantidad ala4mante de le--
6ione-0 pulpa4e-O &on o4i9lnada-0 juntamente po4 el -­
t4atamiento dental de-0tinado a 4epa4a4 la ca4ie-O. -
El aumento de accidente-O automovll~-0tico-0 y de de-­
po4te-O donde hay contacto co4po4al ha oca-0ionado un 
inc4emento de la mo~ti6icacián pulpa4 debida a t~au 
mati-0mo-0. 

La-0 cau-0a-0 de in6lamaci6n, nec~6-0i-0 o di-0tto6ia 
de la pulpa -0on la-0 -0i9uiente-0: 

POR BACTERIAS VE INGRESO CORONARIO: 
1.- Ca~ie-0 

2.- F~actu4a-O . 
3.- Via-0 anómala-O.- Ven-0 in dente, invaginación 

denta4ia, evag~nación denta4ia. 



POR BACTERIA VE INGRESO RAVICULAR: 
1 • - e cvr..i e.6 
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2.- In6ecc.ión poJr. v~a ap.ical.- Bol.6a y ab~ce~o pa-
11.odontal. 

3.- Inóecc.lón hematógena.- Anaco1r.u.i~ de la~ bact!, 
1L.ia1.> de lo~ va~o~ del .6uJr.co g.ing.ival, o de una 
bacte1r.em.ia t1r.an~.ito1r..ia gene1r.alizada. 

POR TRAUMA AGUVO: 
1.- F1r.actu11.a co1r.ona1r.ia 
2.- F1r.actu11.a 11.adicula1r. 
3.- E.6ta~.l~ va~culaJr. 

4. - Luxación 
5. - Avul1.>.ión. 

POR TRAUMA CRONICO: 
1 . - B1r.ux.i.~ mo 

2.- AtlL.lc.ión o ab1r.a~.ión 
3. - Eno1.>.i6n 

POR YATROGENESIS EN LA PREPARACION VE 
CAVIVAVES: 

1.- CaloJr. de la p11.epa11.ac.i6n 
2.- P1Lo6und.ldad de la p1r.epa11.ac.ión 
3 • - V e~ h.ú:Vt.a.ta.c.-i.ó n 
4.- Hemo11.1r.agia pulpa.Ir. 
5.- Expo.6.ic.lón puf.pal!. 
6.- In~e!Lc.lón de e.6p.i.ga~ 

7.- Toma de .i.mp!Le~ione~ 



POR YATROGENESIS EN LA RESTAURACION: 
1.- IMeJLd.611. 

2.- F1tac.tu1ta 
3.- FueJLza de la c.ementac.i6n 
4.- CaloJt del pulido 

POR YATROGENESIS ·EN LA EXTIRPACION INTENCIONAL. 

POR YATROGENESIS EN EL MOVIMIENTO ORTOVONTICO 

POR YATROGENESIS EN EL RASPAVO PERIOVONTAL Y 
PERI APICAL. 

• POR YATROGENESIS EN RINOPLASTIA E INTUBACION. 

POR SUBSTANCIAS QUIMICAS: COMO MATERIALES VE 
OBTURACION: 

1 • - e eme.nto~ 
2.- PR..cf~tic.o~ 

3.- P1tote.c.to1Le4 ·de cavldade~ 

POR VESTNFECTANTES: 
1.- AgN0 3 
2.- Fenol 

3.- NaFl 
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POR VESECANTES: 
1. - Alc.ohol 
2. - EteJr. 

POR FACTORES 1V10PAT1COS COMO: 
1.- Envejec.imiento 
2.- Re~ol!.c.i6n inteJr.na 
3.- Re~oJr.c.i6n exteJr.na 
4.- Hipo6o~6ata~ia 
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CAUSAS BACTERIANAS 

La6 cau6a6 bactenlana6 pueden 6en de lngne6o co 
nonanlo y de lngne6o nadlculan. 

INGRESO CORONARIO.- La canle6 e6 la vla má6 común -
de lngne6o bactenlano a la pulpa dentanla, onlglna~ 

do una lnnltacl6n y la con6eeuente ln6lamacl6n pon_ 
6u6 toxlna6. 

La6 6nactuna6 completa6 o lncompleta6 6on otna6 
vla6 de entnada a la lnva6l6n bactenlana de la pul­
pa dentanla. 

La6 v~a6 an6maia6 6on ta cau6a de muente6 puip~ 

~e6 po~ lnva6lón bacte~lana, 6iendo e6ta6 la6 6l- -
9ul~nte6: den6 lndente, lnvaglnaci6n denta~ia y eva 

ginación denta~la. 

INGRESO RAVICULAR.- La6 canle6 ~adlculane6 6on me-­
no6 6~ecuente6 que la ca~le6 co~ona~la pudiendo 6e~ 
e6ta6: ve6tlbuiocenvlcal o de zona de bi6uncaclón -
~adlcula~. 

La inva6lón bacteniana po~ via apical, pudiendo 
6e~ po~ bol6a6 panodontale6 o po~ ab4ce6o pe~iodon­
tal. 
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ln6ecc¡6n hemat6gena.- La ent~ada de bacte~la-0-

a la pulpa a t~avl6 de lo-0 conducta-O va-0cula~e-0 e-0-

muy po-0¡bte. 



.CAUSAS TRAUMATICAS 

Laa cau6a6 tnaumáticaa pueden aen de onigen 
agudo o c•6nico. 
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TRAUMATISMO AGUVO.- Fnactuna cohonanla, no hay 
duda de que la le6l6n poñ 6nactuta de la conona -­
lnlcla un p•oceao in6lamatonio tendientea a la •r­
panac~6n. Sl ae le deja ain tnata~, la inva6i6n bac 
tenlana 6upnirne toda poaibllldad de conaekvan ea -
vitalidad. 

Ftactu~a nadlculan, la 6nactuka accidental de­
la nalz inte•turnpe el apo•te vaaculan de tal mane­
na que la pulpa le6{onada tata-O vecea conaenva au­
vitalldad. 

Exta6l6 vaaculak, el dlente que necibe un gol­
pe 6ue~te e6 6tecuente que plenda au vitalidad pu{ 
pan pokque to6 va!0~ de la pulpa aon 6eccionadoa y 

aplaatado6 en el 6o~amen apieat. 

Luxaci6n, la avulal6n pancial o la luxaci6n -­
pon lnat~ual6n caal alempte gene~an la montl6ica-­
ci6n pulpan. 

Ea po6lble que el diente totalmente avulaiona­
do 6e pueda nelmplantan una vez hecho el thatamlen 
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Tkaumat~-0mo c~6nic.o.- Bkux¡6mo, At~¡c.la116 ab~a-
6l611 okiglnal, la.mue~te pulpa~. 
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CAUSAS YATROGENICAS 

Ent~e la-0 cua-0a-0 yatñoglniea-0 eneontAamo-0 la -­
p~epañaci6n de cav{dade-0, la Ae-0tauAaeión y la ex-­
t{~pacl6n lntenclonal.* 

PREPARACION VE LA CAVIVAV.- CaloA de la pAepaA~ 
clón, .el calo~ geneAado en ta pAepaAaclón de la ca­
vidad e-0 ta pAlnclpal cau-0a de le-0lón pulpaA. PAo-­
óundldad de ta pkepaAaclón, cuando m4~ pAoóunda ~ea 
ta cavidad cuanto m~-0 lnten-0a -Oe~4 la lnótamaclón.­
Ve-0hidAatación el -0eeamlento con-Otante y de-OpAendl­
mlento de a-0tltta-0 duAante la p~epa~aclón de ta ca­
vidad, con alAe tibio y dique de caucho cont~lbuyen 
a ta {nótamaclón putpaA y a ta necAo6l6 pulpaA. 

HemoAAagla pulpañ, e-0 un aumento de la p~e-0lón­
lntAapulpa~ de tal inten-0ldad que ~ompe un va-00 6an 
guineo y pAoyecta lo-0 eAltAoclto-0 m~6 all~ de to-0 -
odontobla-0to6 hacia to-0 tubuto-0 dentlnaAlo-0, en ta­
pAepaAacl6n de la-0 cavldade-0. 

Expo-Olclón putpaA, cau-Oa de nec~o-0l-0 cuando pa-
6 a de-0apeAclblda. 

* Movimiento OAtodóntlco, Ra-Opado Pe~lodontal, Ra-0-
pado PeAlapical, Rlnopta-0tta, Intubación. 
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In6e~ci6n de e6piga6, p4oduce in6lamación y po~ 
ende ta mo~tl6lcaci6n putpa4. 

RESTAURAC10N .- In6ekci6n, de~pul6 de ta in6ek­
ci6n de obtu~acione6 6e ha ob6e4vado hipe46en6lbltl 
dad y pulpagia lnten4a, 4intom4tica4 de una in6tam~ 
ci6n pulpa~ 4ubyacente y ta po4te4io~ nec~o4i6. 

F4actu~a4, no hay duda de que ta6 6~actu~a6 6on 
p~oducto~a6 de la necko6i6 pulpak, y l4ta6 pueden -
e6ta~ o~iginada6 po~ et tipo de ~e4tau~aci6n que 6e 
coloque. 

Fue~za de la cementaci6n, la 6uekza hldkaúlica­
de ta cementación e6 un óactok que intekvlene en ta 

• 
necko6i~ a6~ como el tiquido del cemento de oxi6o66~ 
to de zinc. 

Calok del pulido~ el calok que 4e geneka al pu­
llk la6 ke~tau~acione6 puede 4e~ et toque óinal a -
una pulpa en6e4ma o l~4ltada po4 habe~ pa~ado po~ -
todo~ lo4 pa6o4 ante~lo~e6. 

EXT1RPACION INTENCIONAL.- Mue~te putpak inten--
6ionat pa4a tkatamiento6 pkoté6ico6. 

MOVIMIENTO ORTOOONTICO.- La6 pulpa6 pueden 6e~ -
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RASPAVO PER10VONTAL.- Al e-0ta~ kealizando un -­
~a-Opado pe~¡ap¡cal pe~iodontal 6e pueden 6ecciona~­
lo6 va6o6 -0angu~neo6 y con6ecuentemente 6e p4ovoca­
la de-0vitalizaci6n. 

RINOPLASTIA.- La ci~ug~a pl46tica na6al puede -
6e~ cau-0a de la muekte pulpa4 de lo-0 inci-0ivo-0 cen­
t4ale6 6upek¡oke-O. 

INTUBACION.- La luxaci6n de lo-0 inci-0¡vo-0 cen-­
t4ale-0 inne4ioke-O puede -0e4 cau-0ada po~ la p4e-Oión­
eje~cida con un tubo endotkaqueal k~gido du4ante al 
guna c¡~ug~a en la 6ala de ope~acione6. 
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CAUSAS QUIMICAS 

Ent~e e6ta6 tenemo6, lo6 mate~iale6 de obtu~a-­
ci6n, lo6 de6in6ectante6 y lo~ de4ecante6. 

MATERIALES VE OBTURACZON.- Cemento6, adem46 de­
la inten6a ag~e6ián in6ligida poA ta6 baete~la6 de­
la ea~le6 a ta pulpa y et t~aumati6mo yat~oglnico -
de la p~epa~aei6n cavita~ia, hay que ag~ega~ la ag~! 
6i6n qulmiea de lo6 dive46o6 mate~lale6 de obtu4a-­
ei6n eomo: 

Lo6 eemento6.- Lo6 m46 utilizado4 6on to6 de 6i 
lieato, 6o66ato de zinc óxido de zine, polica4box~ 
lato6 y lo6 tempo~ate6 ~nmediatoa. 

Lo6 mate~lalea de obtu~ael6n pl46tleo6, como la6 
amalgama6, ta6 ~e6ina6, loa compueatoa, loa ba~nlee6 

eavlta~io6 y ta gutape~cha. 

Todo6 lo6 mate4lalea de obtu~aei6n, ya 6ea temp! 
~ale6 o pe~manentea aon cau6a de nee~66i6 a la~go, -
mediano y eo~to plazo 6egún el e6tado de el diente a 
t~ata4. 

VES1NFECTANTES.- Lo6 de6ln6ectante6 como el clo­
~u~o de 6odio y el 6enol, aon cla~oa i~~ltantea y -­
eauaantea de la mue~te pulpa~ en cav{dadea p~o6undaa. 
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VESECANTES.- La~ de~ecante6 cama el alcohol et~ 
llco el etek o el cloko6okmo tkan6toknan e~ equlll­
bklo 6l6lol6gico del l~quido intek6ticlal del dlen­
te, lo cual pkovoca una i4~ltacián diaecta a la puf 
pa denta~la, po~ de~hld4ataclán. 
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TRANSTORNOS IVIOPATICOS. 

Ent4e lo~ t4an~to}[no~ idiopdtico~ tenemo~ et -­
envejecimiento, la 4e~o}[ci6n inte}[na, ta 4e~o4ción­
exte4na y ta hipo6o~6ata¿a. 

ENVEJECIMIENTO.- El aumento de óib4a~ colágena~ 

la con~tante J[etnacción y calcióicación de ta pulpa 
no4mal y ~u con~tante p4oducc.lón de dentina ~ecund~ 
kia y kepakativa t.teva al hecho ~egu40 de la mue4te 
pulpa4. 

RESORCION INTERNA.- Ve~tnucción inte4na de ta -
dent.lna que ~ ólo ~¡ llega ha pell6o4a4 et. cemento ~e 
plloducillá ta con~ecuente necllo~i~ pulpall. 

RESORCION EXTERNA.- En e~ta ~ucede to mi~mo que 
en ta ante4ioll, ~óto al habell comunicación de la -­
pulpa con el extekioll ~e p4oduc.lllá ta con~ecuente -

' ne ello~¡~ pu.tpall. 

HIPOFOSFATASIA HEREVITARlA.- Se callactelliza poll 
· la plle~encia de pulpa~ muy g4ande~ y catci6icac¡ón­

,¿ncompleta de ta den .. U.na poll to que ~ucumben a to -
• que nollmatmente ~elllan e~tlmuto¿ illllitante~ meno4e¿. 



C A P 1 T U L O I V 

1 ).- D1ANOGST1CO (de~~n~c~5n) 

11 ).- HISTORIA CLINICA VENTAL 
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H1STOR1A CL1N1CA VENTAL 

En la hlato4la cllnlca dental ae 4eatlza44 un -
tin.te44oga.to4lo completo, tanto en p4eguntaa condu--
1 centea a puntoa pa4tlcuta4mente lmpo4tan.tea y p4e-­
~guntaa eapecl6lcaa, a6l como obae4vaclone6 de la -­
i 

~hlglene de la boca. 

En algunoa ca6o6 va a ae4 neceaa4la la ayuda de 
;et tabo4ato4lo, pa4a lteva4 ~ cabo e6ta lnapeccl6n, 
·noa valemoa de atgunoa medlo6 como aon: 

a) Ex4men de explo4acl6n vlaual 
b) Palpacl6n 
e) Pe4cual6n 
di Ex4men 4adlog446lco 
e) P4uebaa tl4mlca6 
ól Evatuacl6n pe4lodontal 

a) Ex4men de explo4acl6n vlauat: 

Ea.te ex4men aba4ca a loa d.ientu y a loa tejldoa 
:que lo 4odean y ae puede lleva4 a cabo en cualqule­
'4tl de lo.& doa mltodoa que. ae. conocen, et ·6.in de l.&­
~te e.6 et de locallzt14, cuantaa tllte.4aclone.a denta-­
:4iaa, como cambloa de. colo4, ca4le6 exten6tl6, e.4o--
~~ 

~i6n ce4vlct1l, deóe.e.to.& e.n el de.&a44olto del d.iente, 
~.: 

~ab4a6lonea, ó4ae.tu4aa y un aln name~o de pa.tologlaa 
~p~obable.6 de exl.&tl4, dent4o de la eavldad bueal. 
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b) Palpac.t6n: 
Mediante la paipaci6n 6e va a detekminak ta co~ 

6i6tencia de i.06 tejido6, pke.6ionando ligekame.ntc -
con lo6 de.do6, e6t~ no6 pekmite ob6ekvak 6i exi6te, 
tumeóacci6n incipiente 6obke to~ a~ic.e4 kadic.ulane6, 
l.i.nóoade.nopa.tia6 de. lo6 ganglio6 lútóático6 6ubme.nt~ 
n.i.ano6, 6ubmaxilake.6 o ce.kvicale6 o 6i lo6 tejido6-
mue.6tkan dolok a la pke6i~n. 

c 1 Pe.ncuc.i6n: 
Pok me.d.i.o de ta pe.4cuc.ión vamo6 a locatizak zo­

na6 dolo4o6a6 ya que. la 6e.n6ibilidad a ta pe.kc.ución 
no6 indica que et p4oce6o inótama.tokio 6e e.xte.ndió­
de la. pulpa al ligamento pe.kiodontat y ha c.a.u6ado -
pe.kiodontit.i.6 apical. 

E6te. pnoce.dimiento 6e. lleva a cabo pok me.dio de 
ligeko6 golpe.6 que 6e eóectúan e.n el diente., e6ta6-
pe.kcuc.ione6 6e. van a ke.alizak tige.kamente. en dikec.­
ci6n apical, con la punta del dedo lndice. o con el­
e.abo de. un e.6pe.jo bucal. 

di Exáme.n kadiogkdóico: 
El e.xáme.n kadiogkáóico e.6 muy impoktante paka -

podek de.te.nminak o comple.tak nue6tko diagn66tico. 

Se van a tomak kadiogkaóla4 pekiapicale4,.p4e.o­
pekatokia6 ta angulaci6n ve~tical de.l cono no de.be-
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6e1t mod.l6.ic.ada, pello .ta angu.lac...i6n hoJL..izontal de e.a 
da expo6.lc..i6n debe va1ti.alt ent11.e c..inc.o y d..iez g11.ado.6. 

En ca6o6 e6pec..iale6 {b.iopu.tpectomla paltc...ial, -­
neu11.opulpec.tomla paltc..ial, p1Lotec.c...i6n d.l1tec.ta o .indf 
11.ec.ta pulpa11.), o cuando .óe de6ee c.onoc.ell. c.on m46 
exact.itud la topogJta6ta came11.al 6e emplea11.an la.6 -­
placa6 .ln.te11.p11.o x'.lmale6 • 

Cuando el t11.atam.lento endod6nt.lco 6e c.ompleta -
c.on la c..l11.ujla, la6 placa6 oc.lu6ale6 (ho11..lzontale6-
.6on muy at.<..te.6 y en oc.a6.lone6, e6tJt.lctamente nec.e6a 
Jt.la6 ) • 

Un aumento l.ige11.o de c..lnco gll.ado.6 en la angula­
c..i6n ve11.t.ical pell.m.i.te muc.ha.6 vec.e6, y e.6pec..ialmente 
en lo6 d.lente.6 .6 upe11..lo1te6, ob.t'ene11. long.l.tude.6 11.ad.i!!_ 
gJr.d6.ic.a6 con .ldlnt.lc.o.6 o c.on lo.6 11.eale6 objet.lvo.6 -
b4.6.lc.o.6 en endodonc..ia, 6ob11.e todo en la placa pll.eo­
pe1tato1t.la de c.onduc.tomet11.la y c.onomet1tla, adem~.6 -­
lfevamo.6 al c.ent11.o de la placa la zona peJr..lap.lc.al,­
polL e6.te mot.lvo e.6 ll.ec.omendable en c...ie11.to6 c.a.606 de 
d..iente6 6upe11.nume1tall..lo6 empteaJt la angulac..l6n veJttf 
e.al de SOº en -<.nc.i.~.lvo.6 40° e.n p11.emola1te6 y 30° en -
molaJr.e.6. 
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el P~uebaa tlnmlcaa: 

Calan.- Cuando el paciente noa indica que al-­
gún diente eó .6e.nó~ble al calolt pnoce­
de.mo.6 a a.l.6la1tlo y a 11.eal.lza1t, la pltu~ 
ba de calo11. pon med.lo de gutape11.cha e~ 
l.le.nte o b11.uñido11. llevado a ta 6lama,­
cuando ta Jr.e&pueata del pa.lcente ea -­

.lmpe.11.a e.pt.lble y a e.de. 11.ap.ldamente,(e.a -
muy p11.obabte que et d.le.nte eatl aano,­
cuando la 11.e&pue.ata aucita una 11.e.ac- -
c.lón, deade aguda y aoatenida haóta una 
aenaac.lón de doto11. que ae. pllotonga, e~ 

to no.6 .i.nd..i.ca que la pulpa a e e.ncue.n- -·· .... 
t11.a e.n un pe.11.iodo de de.ge.ne.Ilación. 

F11..Co. - La ae.n6ibil.ldad al &11.lo puede 6ell le.ve 

o intenaa, a di6elle.nc.la de. la &enaibi­
bil.ldad al catoJr. ta pulpa püede. 11.ecupe. 
Ir.alta i. 
La me.jan técnica e.6 te.ne.11. t11.ocito& de -
hielo o ca11.tuchoa de. ane.ateaia llenoa­
de agua y tlevadoa, al con9etado11. y -­
cuando aea nece.6aJr..lo tle.va11.toa a ta bo 
ca, o bien una to11.unda de algodón, em­
papada de. agua he.lada, o tambiin e.t -­
cto1tu1to de e.tiolo. 

V.lta.l6met1to.- r'.lene como objeto e.vatua1t ta 6.i--
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6iotogta putpa4, tomando en cuenta ta 
~eacci6n doto~o6a ante un e4t!muto o-
6 ea que en oca6ione4 puede medi~4e. 
La pe~6epci6n del doto~ en ta pulpa -
viva a6ectada de un p~oce6o in6lamat~ 
~io, hipe~hlmico y degene4ativo pue-­
den 6e~ inte4p~etada6 como de g4an V! 
valo4 diagnó6tico. 
La vitatomet~ta o putpomet~la etlct~i 
ca, e6 ta única tlcnica cap4z de me-­
di~ en ci6~a6 la 4eacci6n doto~o6a -­
p~t~a~ ante un e6ttmuto exte4no, en -

e6te ca6o 6e44 et pa4o de una co44¡en 
te etlct~ica. 

6) Evatuaci6n pa4odontai: 
La evaluación pe~iodontai 4e ~eatiza po4 me-­

dio de una 6onda que int4oducida po4 et ¡n6te~ti-­
cio gingivat, ~egi6t~a ta p~o~undidad, de ta6 bot-
6a6, po4 medio de la6 ~anu~a4 que ya t~ae et in4-­
t~umento. 



VIAGNOSTICO 
(Ve6-ln.ic-l6n) 
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Un t4atam-lento co~4ecto ae óundamenta en un -­
buen d-lagn66t-lco, el cual ae apoya en lo que 6e ve, 
6e eacucha y 6e 6.lente, lo cual 6-lnatmente 6e 6inte 
tiza. 

El d.iagn66t.ico ea el a~te de d.i6tingui~ o -lde~ 
tió-lca~ laa en6e~medade6 y 6e puede ~e6e~.i4 al d.laa 
n66t.lco clln-lco y at d.iagnóat.ico de labo4ato~.io. 

El d.iagn66t.lco cl.lnic.o puede .inc.lui~ c..le4toa -
med.lo6 de ex4men como aon: 

La palpac..lón, pe4cu6i6n, -lnapec.c.ión, etc., ej! 
cutadaa c.on lo6 6entidoa o c.on ayuda de loa 4ecu4-­
aoa mec.4nico6 a.lmplea. 

El d.iagn66t-lc.o dióe~enc.ial cona.late en ident-l-
6-lc.a4 una en6e4medad acompañada de aua 6.lntoma6, 
con lo6 de ot~a6 enóe~medadea. 

El d.lagnó6tico 6e .lnat.ltuye con la hlato~ia 
clln-lca aubjet.lva dada pot el pac.-lente y el examen­
cllnic.o eóec.tuado po~ el dent-l6ta. 

Lo6 mltodoa adecuado6 pa~a el examen bue.al, la6 
p4uebaa e -lnte~p~etac.ión de 6lgnoa y alntoma6 pa~a -
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un buen d.lagn6.6t.lc.o .6on .lnd.i.6pen.6abte..6 paJt.a la c.om­

p~e.nAl6n de. la.6 en6e.1t.me.dade.6. 

El obje.t.lvo de.i d.lagnó.6t.lco e..6 e.l de .lde.nt.l6.l­
c.a~ una e.nóe.~medad y et e4tad1o patoióg.lc.o en el -­
que. .6e e.ncue.ntJt.a, pa'L.a que. 4e Jt.eal.lce el tJt.atam.le.n­
to adecuado. 

\ 



CAPITULO V 

1.- PATOLOGIA PULPAR. 
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PATOLOGZA PULPAR 

La pulpa c.llnlc.amente no1r.mal 1r.eacciona con vl­
tat¡dad po6lt.lva a La6 p1r.ueba6 y Jr.e6ponde a una va­
Jr.ledad de exltaclone6, pelr.o no plr.eaen:ta atntomaa -­
expont«neo4. La pulpa mlclr.o6c6p.lcamente nolr.mal p1r.e-
6enta ún.lc.amente laa ca1r.acte1r.l6tlca6 hl6tol6g.lca6 -
compatlbtea con au edad. No plr.e6enta alte1r.acione6 -
.ln6Lamato1r.laa de ningún tlpo. 

Cuando la pulpa no plr.e.6 en.ta a.t:te1r.acionu g1r.a- -
vea degene1r.atlva4 o dé edad y cuando la eatlmula- -
c..l6n que 6e eje1r.ce 6ob1r.e ella ea Leve, entonce6 Ir.ea~ 

e.lona c.on h.lpe1r.emla t1r.analto1r..la o .ln6lamac.l6n 1r.eve1r. 
.6.lbte. 

" 
Cuando taa cond.lc.lonea 6on ot1r.aa, 6.ln emba1r.90, 

!la 1r.eac.c..l6n in6lama:to1r.la ea:td condenada a paaa1r. plr.! 
~g1r.ealvamen:te de una pulp.l:tl4 .lnc.lplente (aguda o -­
¡ c.1r.6nlc.a) a La neclr.o6.l4 te1r.m.lnat. 
~\ 

Loa :t1r.anato1r.no6 pulpalr.e6 que acompañan al 6en~ 
imeno h.lpe1r.1r.eact.lvo c.on aumento de 6lujo aangu.tneo h!!_ 
'c..i.a ta pulpa denta1r..la, a o n u tlmulo4 de natu1r.aleza­
~eve y de co1r.ta du1r.ac.l6n et 6en6meno va6c.ulalr. :tam-­
b.i.én e4 b1r.eve, y vuelve a La no1r.malldad en c.ue6ti6n 
de m.lnutoa. 



ESTADOS AGUVOS 
INFLAMATORIOS: 
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VoloJr. a lo6 cambio6 de tempe.1r.a­
tu.1r.a e6pecialmente al calo.Ir. en­
oc.M.i.one.6 el 6Jr..lo aliv.la. 
Volo.1r. pul.64til (ab4ce.60 pulpa.Ir.), 
violento continuo poJr. la.1r.go6 -­
peJr.iodo.6 íll .1r.eclina.1r..6e o al - -
ac.06 tall.!i e. 
VoloJr. ii.lnálg.i.c.o o 1teólejo al ma 
xila1r. opue.6to, al o.ido o a otJr.o 
d.lente de la mi!ima a.Ir.cada, a -­
lo~ Rx .6e ob4e.1r.va en lo.6 e.6ta-­
do.6 má.6 avanzado6 l.lge.1r.o e.6pa.1r.-

. cimiento peJr.iodontal, al pulp6-
met.1r.o Jr.eacc..lona al pa6aje de una 
mayo.Ir. cantidad de coll.Jr..i.ente que 
la no.Ir.mal, p.lr.elienta l.i.geJr.o do-­
lo.Ir. a la peJr.cución en lo.6 e6ta­
do.6 má!i avanzado.6. 
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CLAS1F1CAC10N VE LAS CARACTERISTICAS S1NTOMATOLOG1-
CAS: 

PULP1T1S PARCIALES: 1n6tamacl6n aguda de una po~- -
cl6n de ta pulpa expue6ta. 
Voto~ a toó camblo6 de temep~a­
tu~a eópeclatmente det 6~io - -
m4~ que det catan e ln~ltacl6n­

quimlca. 

PULP1T1S AGUVAS: 

.PULP1T1S TOTALES: 

Voto4 m46 pe44l4tente, 4eve~o -
y lancinante en companación con 
la hipe~lmlca, a vece4 el put-­
p6met~o ~eacclona al pa4a~ una­
meno4 cantidad de co~~lente que 
et no~mat, y no p~eaenta doto~­
ª ta pe~cuclón. 

1n6lamación aguda de una pulpa­
no expueata con acumulación de­
exudado pu~utento. 

En una pulpa afiectada, g~an pa~te o ta totali­
dad del techo caplta~ de ta capa aln cltutaa y de -
ot4a6 pa4te4, ent~a en fiunclón activa. Mucho~ capl­
la4e~ pneaentan dltataci6n ap4eclabte con toda cta­
~ldad; toa núcteoa de la6 cltulaa endotellale6 6e -
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6epanan má6 y 6e ob6envan gnupo6 compacto6 de eni-­
tnocito6 a medida que tnanaitan pon lo6 capilane6-­
h¡pen~mico6. 

Sin emba~go, la extkava6ación keal de c~lula6-
m~6 allá de la6 pa~ede6 capila4e6 no e6 una ca4acte 
4~6t¡ca de la hipe~em¡a t~an6ito4¡a. 
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PULPITIS CRON1CA: ULCERATIVA: Inolamaclón cJr.ónica­
de la pulpa expueata con dJr.enaje 
de pu6 y exudado, e6ca6o6 6lnto­
ma6 cl~nicoa, modeJr.adamente 6en-
6itivo6 a extJr.emo6 camblo6 de -­
tempeJr.atuJr.a o p~e6lón dl~ecta, -
debido a la necJr.a6i6 6upeJr.6iclal 
de la pulpa, al pulpómetJr.o Jr.eac­
ciana al·pa6aje de una elevada -
coJr.~iente en compaJr.ación con la 
noJr.mal a la peJr.cución mole6ta Jr.a 
Jr.a y ligeJr.amente. 

1Jr.Jr.itación cont~nua de la pulpa­
expue6ta joven con p~all6eJr.ación 

de tejido lpólipapulpa~), en óJr.­
gano na totalmente de6aJr.Jr.allada­
y con peJr.6i6tente vitalidad. 

~ 
f 
f, VEGENERACI ONES: PeJr.iadantiti6 Apical Aguda. ,. 

MECROSIS AGUVAS 

COMPLICACIONES 
PER1APICALES 

Ab6ce6o VentoalveolaJr. Agudo. 

Ab6 ce6a CJr.ónico 
GJr.anutoma 
CJr.ónica6 Qui6te 
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Cllnicamente hay poca6 enóe1tmedade6 pulpane6 -

que 6e pueden ldentióican, el énóa&i& 6e pond1tá - -
aqul, pa1ta una identiólca.cl6n cllnlca óácil y 1táp~­
da. 

PULP1T1S AGUVA 

Se p1toduce a con6ecuencia del t1tabajo du1tante­
la p1tepa1tación de cav.ldade& en Ope1tata1t.la a de muñ~ 
ne& pa1ta co1tana6 y puente6 en P1tóte6.l6; en ambo& e~ 

606 &e t1tata de un t1taumat.l&mo d.l1t.lg.ldo a plan.lólc~ 
do en el cual el p1to6e&.lanal 1te&pon6abte y canoce1t­
do1t de la ll.eacc.lón pulpall. .ln6tamato1t.la, p1tacu1ta1tá ~ 

1t.eat.lza1t una. p1tepa1ta.ción 6.i.n a..&!.anza.IL zona& pulpa-­
lle&. 

Tamb.l~n pltoducen putp.lt.l6 aguda lo6 t1taumat.l&­
mo6 como 61tactu1ta6, 6acto1te6 yat1tag~nic.o& como la -
apllca.c.lón de óánma.co& o c.le1tto6 mate1t.lale6 de obt~ 
1tac.lón, como ne&.lna& ac1tll.lca6 a.utopol.lme1t.lzable6 -
y 1te&.lna6 campue&ta&. 

El alntoma plt.lnclpal e& el dolon p4oduc.ldo poll. 
la6 bebida& 61t.ia6 y cal.ie.~e.4· 46.i como pa!r. a.timen- -
to& hipe1ttón.lca6 (dulce6, chocolate&, etc.); et do­
toJr. aún que &ea .lnten&o, 6.lemplte e6 p1tovoc.aba poll. -

algún e&tlmulo y c.e6a minuto& de6pul6 de habe1tto 
e.l.lm.lna.do. 
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EL p~onó6tieo ~.lemp.tr.e e4 bueno y el diente 
u.na vez p.tr.oteg.ldo vuelve a 6u umb.tr.al dolo.tr.060 no.tr.­
mat at cabo de 2 6 3 6emana6. 

PULP1TZS IRREVERSIBLE: 
Puede 6elr. aguda, 6u.baguda o c.tr.6niea., pa.tr.e.lal­

o total. 

La pulpa puede e6ta1r. .ln6ecta.da. o e6tl.tr..ll, e6-
ta putp.lt.l6 .tr.equie4e de ta te.tr.a.pútica endod6ntica., 
y 6e ca1r.acte1r.iza po4 epi6od.lo6 .lnte~mitente6 o con 

. -
.tlnuo.6 de dolo.tr. e6pont4neo, a lo.6 cambl.06 6úb.lto6-
de tempe4atu.tr.a, e6te doto.tr. puede 6elr. mode.tr.ado, ag~ 

do o 60.tr.do, localizado o t1r.an6m.lt.ldo polr. ejemplo -
del o~do a lo6 mota.tr.e6 in6e.tr..lo.tr.e6 o ~ceve.tr.6a, 4.len 

·do pul6at.ll y con6tante. 

Ot1r.o tipo de pulpit.l6 .l.tr.Jr.eve.tr.6.lble e6 la a6.ln 
¡tom4t.lca, que puede de6aJr.4olLa.tr.6e a pa1r..t.l1r. de un -
f óac~o4 .l4.tr..lta.tivo pulpa4 de baja inten6idad, puede 
·~e.tr. cau6ado po.tr. una.g.tr.an expo6.lci6n de ca.tr..le6 o polr. 
·.una le6.l6n t1r.u.md.t.ica. que de u.na. ex.po6.lc!l.ón l.ndolo-
4a de la.tr.ga du.1r.acl.6n. 

PULPITIS TRANS1CIONAL: 

Llama.da también pu.tp.l.tl.6 .lnc.i.p.lente 6 e plr.e.6 e . .n-
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ta eon ea4ie6 avanzada, p4oee6o6 de at1ticei6n, ab~a 

ei6n y t~auma oetu~al, etc., 6e le eon6ide1ta eoma -
un pnoee~o inneven~ibte pulpan y palt to tanto con -
una evolución a ta total 1tepa1taci6n, una vez que ~e 
elimina ta eau~a y 6e in6tituye la co1t4e~pondiente­
conductote1tapia. 

Conviene 4eco4da4 que et té1tmino hipeltemia de-
6ine exctu~ivamente un ~lntoma (aumento del conteni 
do ~angulnea), y e~ dema~iado ab~t4aeto aún con~ide 
n~ndato e~tada p4epulpltico. 

Como ~e ha indicada, el ~lntoma p1tincipal e~ -
et dalo4 de maya4 a mena4 inten~idad, ~iemplte pltav~ 

cado polt e~tlmulo~ exte1tno~ como bebida~ 61t1a~, alf 
menta~ dulce~ o ~alado~, o empaquetamiento~ du1tante 
la ma~tica~ión en la6 cavidade~ ca1tio~a~. 

E~te dala4 de co1tta du1taci6n ce~a poco de~pué~ 
de eliminado el e~tlmula que to pltodujo y e~ quizá­
el ~lntoma cl~~ico que di6e1tencia la pulpiti~ t1tan­
~icional de la pulplti~ c4ónica agudizada, en ta 
cual el dola1t pltovocado o e~pontáneo puede du4a4 v~ 
~io~ minuto~ u ho1ta~. 

Se compltende la impo4tancia de e~te ~lntoma ·~i 

~e 1tecue1tda que la i1t1teve1t~ibilidad de lo~ pltoce~o~ 

pulpa/te.& comienzan pltec.üamente en la~ pul.pit.ü Clr.6 
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n~ea agud~zada, en la cual el dolo~ p~ovocado o eó­
pontáneo puede dunan vanioó minutoó u hanaó. 

Se compnende ta impontancia de e~te ólntoma ól 
~e necuenda que la innevenóibilidad de loó pnoceóaó 
pulpane~ comienzan pneclóamente en la~ pulpitló en~ 
nicaó con necnoól~ pancialeó (pulplti~ agudaó ~upu­

nadaó), que agudizada~ pnovocan loó doloneó eópont~ 

neoó de langa dunaci6n. 

El pnon6~itco e4 bueno una vez tnatado el dien 
te y pnoteglda la pulpa óe logna.la nepanaci6n en -
poco tiempo. 
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HIPEREMIA 

En una lpoca 6e c1r.eta que toda.6 laó .4en6acio­
neó pulpaJr.e6 menoJr.eó 6e Jr.etacionaban con la hipelr.! 
mia, 6in embaJr.go 6e ha demoótJr.ado que et aumento -
de la pJr.e6i6n del tejido lntJr.apulpaJr. óe p1r.oduce -­
únicamente cuando 6e aplica caloJt. al diente, y no­
cuando 6e aplica 6Jr.to. La p!t.eól6n elevada actuando 
6ob1r.e la.6 te1r.minac..lone6 neJr.vlo.6a.6 .4en6itivaó muy -
bien podJr.~a p1r.oduci1r. ta 6en6acl6n a6ociada con la­
hlpe1r.emia. Eóto, muy poóibtemente, pod1t.la explica~. 
po1r.que el doloJr. e6 de lnten6idad y tipo diteJr.en- -
te6, con apticaclone6 de 6Jr.to o de cato1r.; el 61tlo­
p1r.oduce una 1t.eacci6n de hipeJr.6en~lbilidad y el ca­
loJr. pJr.oduc.e una hipe!t.emia pa.6aje1t.a genuina. 

Lo inveJr.60 del doloJt. poJr. plr.eól6n, tambiln eó­
v4tldo. El doloJr. putpaJr. cauóa pJr.imeJt.o un de6cenóo­
de ta pJr.e6ión int1r.apulpa1r. y luego, al deóapa1r.ece1r., 
una etevaci6n de ta mlóma. 

La pJr.e6l6n lnt1r.apulpa1r. deóclende cuando et -
paciente 6e dueJr.me y aumenta cuando deópleJr.ta. 

El mejoJr. tJr.atamlento de la hlpeJr.emla e6t4 en 
~u pJr.evención. La ba6e alólante debajo de la.6 Ir.e! 
tauJr.aclone6 met4llca6, Ir.educe pJr.ác.tlcamente la --
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mayo4 paAte de la hiepA~en~ibitidad. M4~ aún, e~ta-

6en~aci6n 6ue!e di~minui4 g4aduatmente a medida que 
6e depo~ita dentina Aepa4ativa pa4a p4otege~ ta pu~ 
pa. 

La pulpa hipe44eactiva ve4dade4a, no e~ una l! 
6i6n patol6giea, puede pe4~i&ti4 año&, acuando como 
6eñat de alte4aci6n, advie4tiendo ~ob4e ag4e~ione~­
a un diente en pa4tieula4. La pulpa pa4ece muy ca-­
paz de aeepta4 la ag4e4i6n eon~tante, y ta a6iAma-­
ci6n de que ta hipe4emia de vieja 6echa te4mina en­
inólamaci6n y mue4te putpa4 e~ totalmente 6al~a. 

No hay ningún t4atamiento adecuado pa4a p4eve­
ni4 la hipe4~en~ibilidad de la~ ~upe46ieie~ 4adicu­
la4e~, aún que el t4atamiento eon 4e~ultado& po~itf 
vo~ m4~ AegulaAe~ óue utilizando el M3 IonatoA, un­
apa4ato de eleet4oó64e~i& que depo&ita 6loAu4o de -
óo&óato &ob4e la ~upe~óieie ~adieula4. 

PULPITIS CRONICA PARCIAL 

Pa4eiat o total, abie4ta o ee44ada, agudizada­
eon nee4o~i~ pa~eial o ~in ella e& muy impo4tante -
pa~a Endodoneia la que en el campo eient~óieo ha -­
c4eado m~~ t4abajo de inve&tigaei6n y la que pAodu­
ce mayoA núme4o de Odontalgia&. 
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El hecho de que el llmlte o ónontena de neven­
-Oibilldad putpan 6e le encuentne pne6idamente a la­
pulplti6 cn6nica pancial, da una impontancia bá-Oica 
al diagná-0tico cllnlco y pan la tanto a la -Oemiolo­
gla pulpan. 

Exi-0te una pequeña zona locallzada en la pante 
conanania de la pulpa can in~lamación tlpica, exud~ 

do, tejido de gnanulacián, neocapilane4, aumento de 
lo-0 ~ibnobla-0to-0, etc. 

Puede haben necno-0l-0 panclal pan licue6acclán­
lab-0ce-00), o pon coagulación. 

Hay que necondan dada la dualidad tenminolági­
ca la pulpiti-0 cn6nica pancial !eventualmente camo­
llmite de la neven-0ibilidad), y la pulpltl-0 cnónlca 
a total de la zona de necnó-0l-0 -Oe le denominaba -0u­
punada o punulenta (i4neven-0ible). 

Lo-0 -Olntoma-0 vantan -0egún la-0 -0i9ulente-0 cln-­
cun-0tancia-0: 

Comunicación pulpan, cavidad anal: 

Puede exl4tin una comunicación entne amba-0 ca­
vldade-0 que penmite el dnenaje, pon lo contnanio -­
(en diente-0 maduno-0 la neaccián e-0 menan), en pulpf 
t,u, cennada-0 la -0intamatolo9la e-0 m44 violenta. 
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Edad de.l d.lente: 
En d.le.nte.6 j6ve.ne-0 b.len va-0cula1t.lzado-0 et do-­

loJt e-0 ml-0 .l~ten-00 a-Ol como mayoJt ta Jte.6.l-Ote.nc.la -­
en cond.lc.lone.6 óa.vo1table-0. 

Zona. pulpa.Ir. .lnvolucJt.ada: 
Se. habla que la. pulpa ca.me.Jz.a.l e.6 .lnvotucJz.a.da -

{cueJz.no pulpa.Ir.) y poll. to tanto ta pulpa. Jz.ad.lcuta.Jz. -
6e e.ncue.ntJz.a e.n me.joJte.& cond.lc.lone.6 de oJtga.n.lza.Jz. IL!_ 

-0.l-0tenc.la cuando ta pulp.lt.l.6 e.& total ta. .ln6tama.- -
c.lón llega ha..&ta. la un.l6n cementoden.:llna.Jz..la. o ceJz.ca. 
de ella., to-0 .&!ntoma-0 oca.-0.lonatmente. .!ion m4.6 .lnte.n­
.606 y ta necJz.6.6.l.6 e-0 .lnm.lnente.. 

T.lpo de .lnótama.c.l6n: 
Lo-0 dotoJz.e..6 mci-0 .lnte.n-00-0 -0e pfte.&e..n.tan e.n ta -­

agud.lzac.lón de cualqu.leJt t.lpo de putplt.l.6 y d.ló.le.Jz.e 
-0e.9ún -0e. halla o e.n necJz.6.6.l.& cuando todavla. no .6e -

ha. óoJz.mado e.t a.b.&e.60 o ta zona de nec.1r.ó.&.l-0 pa.Jz.c.lat, 
el dotoJz. e.& m4.6 .lnte.n-00 y agudo, de.&cJz..lto poJz. et p~ 
e.lente como punzante. .l1t1tad.la.do, con óJz.ecuenc.la. a un 
lado de la ca.Jz.a en 601tma de ne.u.1r.alg.la o con óen6me­
no-0 de 6.ln4lg.la.&. 

A la .ln.&pe.cc.lón -Oe e..ncontJtaJz.4 un diente con ca 
Jz..le.-0 avanzada pJz..lma.Jt.la o Jz.ec.ld.lva. poJz. deba.jo de. ta.­
obtu1tac.l6n de.óe.ctuo-0a o poJz. un ma.Jtge.n o debajo de -
la ba.-0e. de un puente 6.ljo. 
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El diente enfienmo puede e-0tak ligenamente .&en­
.&lble a la pencuci6n o palpaci6b o con ligena movi­
lidad. La ne-0pue.&ta a la pnueba ténmica puede va- -
JtiaJL .&egún el tipo de ln6lamac.i6n dato muy hnpaJLta!!_ 
te y que ayuda a elabaJLaJL un d~agn6.&tic.o, cuando ta 
davta no .&e ha óaJLmada zona de necJL6~i~ o ab.&e.&a, -
el diente ke.&ponde al caloJL y al 6Jtia c.on doloJL pe­
Jto en e.&tad~a.& má.& avanzado.& de in6lamac~6n, el ca­
loJL puede cau.&aJL dolaJL y poJL la tanta el 6JL~o ali-­
viaJLlo de tal maneJLa que el paciente pJLeóieJLe en- -
juague.& de agua helada. 

El diagn6.&tico dióeJLencial entJLe la-0 óoJLma.& de 
pulp~tia.& .&ln necJLo.&i-0 y con necJLo.&i-0, (pulp¿,t¿-0 .&~ 

Jto.&a o .&upuJLada), .&e ba.&a pkinc.ipatmente en el hecho 
ante.& ~tado, en et pJLimeJL c.a-00 el paciente enc.ontJL~ 
Jtá alivi~pn agua 6JL~a y ~n el .&egundo c.a-00 el pa­
ciente pJLe.&enta 6oJLmac.i6n de pu-0, el paciente con -
óacie.& doloJLo.&a y el pJLaduc.iJL c.omunlc.aci6n con la -
cavidad pulpaJL emanaJLá pu.& y el paciente .&ent¿Jtá -­
alivio. 
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PULPlTlS CRONlCA ULCEROSA 

E~ la ulce4ación de la pulpa expue~ta, p4e4en­
ta una zona de célula4 4edonda4 de in6ilt4aci6n de­
bajo de la cual exi4te ot4a degene4aci6n cálcica -­
o64eciendo un ve4dade4o mu4o al exte4io4 y ai~lando 
el 4e4to de la pulpa. Se p4e~enta en diente4 j6ve-­
ne4 bien nut4ido4 con lo4 conducto4 de ancho lumen­
y amplia ci4culación apical que pe4mita una buena -
o4ganizaci6n de6en4iva, exi~te ademá4 baja vi4ulen­
cia en la in6ección y la.evolución e4 lenta al que­
da4 bloqueada la comunicacidn ca4ie4 pulpa po4 tejf 
do de g4anulaci6n. El dolo4 no exi4te o e4 pequeño­
y e4 oca4ionado po4 lo4 alimento~ 4ob4e la ulce4a-­
ci6n, e~ 64ecuente en ca4ie~ de 4ecidiva y po4 deba 
jo de obtu4acione~ de4pegada4 o 64actu4ada4. 

El p4on6~tico e4 bueno pa4a el diente y la te-
4apéutica 4i4temática e4 la pulpectom~a. 

PULPlTlS CRONICA.HlPERPLASICA 

E4 una va4iedad de la ante4io4, en la que ~e -
aumenta el tejido de g4anulación de la pulpa expue4 
ta, 4e 6o4ma un polipo pulpa4 que puede ocupa4 una­
pa4te de cavidad. 
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EL tejido e.p.ltellat g.lng.lval o lingual pu.ede. -
cub1ti1t e.6ta óo1tmac.l6n hlpeltpláaica o polipo-Oa y - -

que cite.e.e con el e-Otlmulo de la maat.lcac..l6n. 

Se. p1te6enta e.n d.lentea c.on baja toxicidad bac­
te1tiana. el dololt e6 nulo o le.ve polt la plte6l6n ali­
me.n.taltia. El d.lagnc5.td . .lc.o e.a aenc..lllo, poll. et .t.lpo -
de pol.lpo pulpalt pelto pueden ex.l6t.l1t a vec.e1:. duda1:.-
4¡ e.l pol.lpo e-0 pe.1t.lodc5nt.lc.o, glng.lvat o mixto, c.a­
-00 que. pod1te.mo6 1te.-0otve.1t con aolo ladealt el p6l.lpo­
pa1ta obae.1tva1t la unión nu.t1tic.ia del pedlcu.lo. El -­
t1tatam.le.nto -0e.1tá pulpe.ctomla. 

PULPITIS CRONICA TOTAL 

; 
La .lnólamac..l6n pu.lpalt alcanza toda la pulpa c.~ 

~eltal y e.ve.ntualmente, p1teaenta tejido de g1tanula--
~i6n en La pulpa c.ame.1tal y 1tadlc.ula1t. El dolo1t e.6 -

~localizado pulaátil 1te.6ponde. a la6 ca1tacte.1tl-0tica6 -
(de. lo1:. pito e.e.a 06 6 upu1ta.do-0 o pu.1tu.le.nt.06, pu.e.de. e.xa.- -
~e1tba1tae. c.on el c.alo1t y calman con e.l ó1tlo, e.l d0Lo1t 
dlam.lnuye c.on e.l d1te.naje., e.l diente. puede. ae.lt lige.-
. amente. ae.na.lble. a la pe.1tcu.c.ión,· palpa.c..lc5n e. in.lcialt 
. .le.Jtta movilidad, 6lntoma6 que van aumentando a me.­
ida que la nec1to1:..la ae. hace total. 

Et t1tatamiento a 6egu.l1t ae.1tá a.bit.lit la e.ama.Ita -
lpa~ y da~ ~alida a lo6·ga~e6, ~egulda de la put-
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VEGENERACIONES 

RepJLe4entan un mec.an¡4mo de envejec.¡m¡ento y -
6on atJLibu.C.da4 a p1Loc.e4o4 de de4tJLuc.c.l6n exc.e4ivo4-
que 4e de4aJLJLottan en ia4 c.ltuia4. 

Muc.ha4 de la4 de9eneJLac.¡one4 c.i.tada4 entJLe - -
eiia4 la ad¡po4a o gJLa4a, h¡at¡na, U:tluLc.:tulul en e4to4 
pJLoc.e4o4 de degeneJLac.i6n ta evoluc.i6n puede llevaJL­
io4 a una m¡c.JLob¡o4¡4 a6¡ntomátic.a o bien inóec.taJL-
4e poJL anac.oJLe4¡4 y .tJLa6 ta pulpiti4 4obJLeveniJL la­
nec.JLo6i4, y 46io 4e pJLoc.uJLaJLá la teJLap~ut¡c.a de una 
pulpec.tom.la. 

PULPOSZS 

Toda6 ia4 atJLic.c.ione4 no ¡n6ec.c.io4a4 puipaJLe6, 
e4tado4 JLegJLe4·¡vo4 o deg eneJLat¡vo-6 y tamb¡~n d¡4t1r.o 
6¡a4. 

Muc.ha6 de ella6 6on ¡diopátic.a4 peJLo 4e adm¡te 
que en ta et¡opatogenia de lo6 d¡4tinto6 tipo4 de -
pulpo6i4 exi.titen 6ac.toJLe4 c.au.4 ale4, . e.amo tJLaumat¡4-
mo.ti, c.aJLie4, p1LepaJLac.i6n de c.avidade6, hipo6unc.i6n­
poJL 6atta det antagoni4ta o ¡nólamac.ione4 peJLiod6n­
tic.a4 o ging¡vale4. 
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ATROFIA PU LPAR 

Se pnoduce lenta.mente, 6e le con6~dena. 6i6iol~ 
gica de la edad 6enil, aunque puede p4e6enta.46e co­
mo con6ecuencia. de la.4 cua.6a.6 citada6 en toda6 la4-
pulpo6i4. 

CALCIFICACION PULPAR 

Llamada degenenaci6n pul.pan cálcica, ha.y que -
di6tingulnla de ca.lcióica.ci6n o dentinióicaci6n ói-
6iol6gica. y pnogne6iva.mente va. di4minuyendo el vol~ 
men pul.pan con la edad dental como ne6pue6ta. a un -
tnaumati6mo o ante el a.vanee de un p4oce6o de6tJr.ucti 
vo, como la caJr.ie-0 o a.b1r.a-0i6n. 

CALCULOS PULPARES 

E6 una ca.lci6ica.ci6n pulpan de6oJr.denada. 6ln 
[cau4a conocida. y evoluci6n impnedeclble y con4l6te­
! en concne-0 lo nef.i de tej ,Ldo muy calc-i.6,Lcado, e6tnuct~ 

, !ta. que .6 e encuentJr.a má.& ól[.ecuente e.n la. c4ma4a. pul-
pa![. que. en lo-0 conducto.6 1¡.adicula.4e.-O. 

La etiolog~a muy poco conocida., la.-0 ca.u6a6 de.­
óoJr.maci6n de polipolito.6 6e. con-Oide.Jr.an lo6 pJr.oce.606 
va.6cula4e-O degene.Jr.a.tivo-0 pulpa.4e6 culpable-O y a - -
cie~ta.-0 deJ.iedoc4inea.-0 que pueden i46e. óoJr.mando de -
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ca4bonato de calcio, y 6o46ato de magne4io. 

Alguno-O polipol¡to-0 c4ean alguna4 mole~tia-0 

como odontalgia~, ee6alea-0, mig4aña~ con vé4tigo y­
naú-0ea4, 4en~ibil¡dad a la pe4cuci6n y a la ma-0tiea 
ei6n. 

RESORCION VENT1NAR1A INTERNA 

E4 la ~e404ei6n de la den:t,(na p4oducida po4 lo4 
odontoela~to~ con g4adual invaci6n pulpa4 del á4ea -
4eab~o4bida, puede apa4ece4 a cualqui.e4 nivel de la­
eáma4a pulpa~ o de la pulpa 4adicula4, extendiéndo4e 
en ~ent¡do cent~~6ugo como un p4oee4o expan~ivo y 

puede aleanza4 el cemento 4adicula4 y eonve4ti~4e 

en una ~e~o~ci6n mixta inte4na-exte4na. 

La etiopatogénia no e-0 bien conocida y ha4ta h~ 
ce poco tiempo la mayo~ pa4te de lo4 ca404 publica-­
do4 lo4 han cla4i6icado como ~e~o4ción ideopática, -
pe4o má4 adelante 4e han citado como po4ible4 cau4a4 
dive~4a4 de t4an4to4no4 metab6lico4, el polipo pul-­
pa4, t~aumati4mo~, 6aeto4e4 i4~itativo4 (o4todoneia}, 
p46te4i~, hábito4 bucale-0, pulpotomia vital, biopul­
peetom~a pa4eial que han demo4t~ado 4e~ quizá una de 
la4 p~incipale4 cau4a4 de la 4e4o4ción denta4ia in-­
te~na. 
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Lo-0 -0lntoma-0 cllnico-0 -0on de apanlci6n ta4- -
dla y cabe que apane-0ca un colo4 no-0ado en la con~ 
na del diente, c4eando la cl~-0ica canacte4l-0tica -
de la le-0i6n pue-0 alguna-O vece-O queda a-0lntomático 
el diente ha-0ta que -0e ob-Oe~va en la ~adiogna6la -
una zona 4adlolácida. 

NEOPLASIAS 

Se conoce muy poco de lo-0 tumo4e-O pulpa4e-O -­
que -0e encont4anon, en 39 ca-00-0 de tumo4e-O mallg-­
no-0 una -0ola metá-0ta-0i-0 -0e de-0c4ibi6. 

En la leucemia puede exi-0tin in6ilt4aci6n neo 
pl~-Olca pulpan y en 6onma-0 aguda-0 6ibno-0l-0. 

NECROSIS 

E-0 la mue4te de la pulpa en el ce-0e de todo -
metabotl-0mo po4 lo tanto de toda capacidad de neac 
ciona4, -0e dice necno-0l-0 cuando la mue4te pulpa4 -
e-0 4áplda y a-0éptlca y -0e denomina nec4obio-0l-0 -0l -
-0e pnoduce lentamente como ~e-0ultado de un pnoce-00-
degene4ativo o at~66ico. Si la nec40-0i-0 e-0 -Oeguida­
de mlcnoongani-0ma-0 -Oe llaman~ gang4ena pulpan, -0e -
cla-0i6ica la nec~a-0i-0 en do-0 tipo-0: 

a) NECROSIS POR COAGULACION: 
En la que el tejido pulpa4 -0e t4an-0604ma en 
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una -0ub-0tanc.la -06tlda. 

b) NECROSIS POR L1CUEFACCION: 
Con a-Opecto blando o llquido debido a la -

• • 
acci6n de la-0 enzim~ p1toteolltica-0. 

La cau-0a pltincipal de la nec1to-0i-0 y gang1tena -
pulpalt e-0 la invacl6n mic1toblana p1toducida polt ca~-
1Lle6 p1toóunda.6 1 pui.plt.l-0, t1tauma.:t.l6mo.6 y ot1La6 e.a~ 

6a.6 poco ó1tecuente-0 que pueden -0e1t p1toce60.6 degene-
1r.atlvo-0 at1t6óleo-0 y pe~lodontale6 avanzado-O, a ta -
in6pecci6n -0e puede enc.ont1ta1t una zona ob.6cu1ta que­
puede -0e1t de matlz pa1tdo ve1tdo-00 y g1ti.6ác.eo. 

El diente puede e.titalL lige1tamen.:te movible y o~ 
-0e1tva1t-0e en la 1tadlog1taóla un lige1to eng1to-0amien.:to­
de la llnea pe1tiodon.:tal, no -0e obtiene 1te.6pue-0ta -­
c.on el ó1tlo y la c.01t1tien.:te eilc.ti1tc.a pelta el calolt­
puede p1toduci1t dolo~ al dliata1t.tie el contenido ga-­
.tieo.60 del conducto y a vece-0 el contenido llquido -
puede dalt 1te-0pue-0.:ta po6l.:tlva a la c.01t1tien.:te el~c..:t1tl 

e.a. El t1ta.:tamlento .6e1tá la putpo.:tomla. 

GANGRENA 

Fo1r.ma lnóec.cio-0a y común de la nec1to.6ú, lo.6 -
6Lntoma-0 .t>ubjetivo.6 -0an ml-0 violento-O c.on dololLe.6 -
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Ánten6o6 pnovocado6 polL la ma6:ticaci6n y pe1Lcuci6n. 

La in6pecci6n e6 6emejante a la nec1Lo6i6 y el­
:diente puede e6:ta1L movible y dolo1Lo6o a la penca- -
ci6n. 

El dololL e6:tablece un diagn66tlco di6e1tenclal -
' 
,ent11.e nec1Lo6.l6 y gang11.e.na ante.6 de la apelL.tulLa. del-
1conduc:to polL e6:te motivo e6 co6:tumb1Le denomlna.IL ne­
: cJr.o6i6 a .toda6 la.6 cau.6a..6 a.6in.tom4tica.6 de la mue!L­
~te palpan aanque atlL46 halla podido tenelL una vio-­
;len.ta gangnena. 

La c~ma11.a pulpa11. 6e1Lá ablenta pa!La e6:tablece1L-
1un d11.enaje a lo6 l~luido6, exuda.do6 y ga6e6 1Le6ul-­
tan.te de la de6.ln:teg1Lac.l6n pulpa.Jz.. 

En ca6o6 agudo6 con neacci6n peniodon:tal inte~ 
'6a .6elL4 mene6te11. 11.ealizalL la ml6ma. ope11.a.cl6n con un 
.min.lmo de p1Le6l6n pa11.a no cau6an dololL al paciente. 

E6:tableclendo d11.enaje puede deja.IL.6e la cuna e­
. n.lclalL la telLaplutica antiin6eccio6a 6ellando con -
an:tibl6:tico6 o p1toduc:to6 601tmolado6. 



C A P Z T U L O V Z 

Z. - PATOLOGZA" PERZAPZCAL. 
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PATOLOG1A PER1AP1CAL 

El .tama~io y ta ub.lc.ac...l6n de .e.a. pulpG. .t.f.enden a 

6Jr.tU1tltaJt ·lo.6 ·e.66·ue1r.zo.6 del odon:tólag·o, pall.a ba.6all. -

el :tJLa.tam..lento .60bJLe un d.lagn6.6.t.lc.o exacto. FueJt.a -

del d.lente, empe1r.o, la-.6.ltuac..lón c.amb.la. En:t.Jte -

otJt.a.6 c.o.6a..6, poJr.que el peJtlodon.to e.6 un e.ampo m4.6 -
a.mpl.lo que la. pulpa •. All1. no.6 enc.on.tJi.a.mo.6 c.on un -­

complejo má.6 va.Jr..lado de tejldo.6. la~-le.6.lone.6 ad- -

qu..leJt.en un .mayolt... ta.maño. Tall.de, o. :templl:a.no, el hu.e.6a 

alv eo laJL .6 e.Ji.~: a.ó e.e.ta.do y .. pJte.6 en:taltd .. .6 .lg na .6 1r.a.d.lo - -

gJr.d.ó.lc.o.6. La..6 . ende1t.medad.e.& :.peJz..la.p..lc..a.te.6 .. enc.uen:t1t.a.n­

una Jte.6.l.6.tenc.la. md..6 e6.i.c~z. en el.peJr.lodqnto que la.6 

pu.tpa.lte.6 en.el .6eno. de la. pulpa .. La.batq.ll.a .6e l-i.-­

b1ta óueJz.a de.e d.len.te. Vo nde.. el. 01tgan.úmo :t.lene la. -

po.6.lb-i.l.lda.d de .. ut.i..i .. iza.Jt .todo:t> .. .6U.6 1tec.u1t.60.6. 

La. 1te.lac..lón e.ntll.e.: la. pa.:to.log1.a.~.'pe1t.la.p.lc.al y - -

pulpa.le. e.6 muy: e..6:t.Jtec.ha~ Cal>l -0-i.emp.lr..e ·.la R..e.6.i6n pul.­

paJt. el> pltec.ull..6olr.a. Ambo!> c.ompa.ll.:ten .ta .ln6lamac..l6n 1J 

.6u.6 l>e.c.ueR..a..6. Cle1r..ta..6 le.6.lone.6 .&on má.6 c.omune.6 en -

el pell..iáp.lc.e. A.6~ el qu.l.6te e.6 c.a.6.l de.6c.onoc..ido en­
la pulpa, pelta e-0 una le.6.lón pe1r..lap.lc.al 61tec.uen:te.­
La. 1tepa1r.a.c.i6n pe1t.lapi.c.al · e4. mue.ha· md:.6 6Jtec.uen.te qu.e 

.ta úitltapulpalr.. 
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Lo6 tejido6 c.onec:t,lvo6 de la c.dmall.a pulpalL, el 

c.ondue.to 1ta.dic.ula1t, lo6 fro44mene6 IJ la zona pelL.lap::f_ 

e.al .6 o n -i.n.6 epalta. bl e.6 • Va.da la. e'C..l6 .tenc..la de e6 .ta. - -

unlda.d, la. extenc.¿6n de la le.&.l6n má6 a.llt! del ~p.l­

c.e denta.Jt-i.o e.6 mcf.6 :c.omplten.6-i.ble. C.leJt.ta.& e.6t1tuc.tu--

1ta6 del .6ecton ap.lc.a.L del pelL.lodonto ejenc.en una -­

~uente de .út6luenc..la .6ob1t.e. la. na..tu.1taleza de la.6 le­

.&-lone.&. En.tte é6tati .6 e de6.tac.a -má6 . el. l.lgamento pe­

Jtlodontat c.ont-lnuo, tiu·Jt.lc.a 1te.d.va..6c.ula.Jt c.olateJt.al­

y .&u ll.ama epLtel-la . .L Md'.6 alltf, e.6.ta.:lt!mina c.1t.lb.l60~ 

me del hue.60 a.lveolall. pltop.lamen.te d.lc.ho, a .ttavé6 -

de la cual el tejido c.011ect.lvo .6e 6u..6...lo.na, en mu.- -

c.lto.& punto.6, con la ·méduta :del· hu.e6o .. atveola)[. de - -
tiopoltte. 

El )[.etiultado neto· de etita6:.c.a1La..c.teJt.l6t.lc.a6 de­

la zona pelL.la.p-lc.a..e .. eti que. a..Vc.ededoJT.. .. d.et áp.lc.e tie -­

puede monta.Jt una·de6en.6a.-ce.luta1t·:má.&'.adec.u.ada. que -

en el 6e.no de la. pulpa. 

La 1teac.c..lón a lo6 e6.t.lmulo6 noc....luo6 que patian­

de.l conducto 1tad.lc.ula11. · hac.lil. lo.6 .tej.ido6 que e6tdn­

má6 a.lle!. del t!p.lc.e 1t.ad.lc.ula.1t, adoptan.una de la.6 -­

do.& ~01t.ma6 que menc-lona.Jt~ a..c.on:Unuac.-lón. 

Puede 01t-lg.lna.1t.6e.una. . .1Le.a.c.c..i.6n .. a.9.uda. y toma.Ir. la. 

60Jtma de una. pe1t-lodon.t.l.t.l6 .ap.lc.a.t •.. Con. 61tec.uenc..la. -

6e c.ompltueba. que e.6.ta e6 ·una. Jc.etipu.e.6.ta:.a la. .ln.&t1tu­

menta.c..l6n mec.án-lc.a·que a.c.c.lde.n.ta.Lmente . .&ob1tepa.6a el 
c.onduc.to. La 11.ea.c.c.-lón aguda. puede a.do.ptilJt la 6011.ma-
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de un ab6ce-00 api.c.at. En cambio ta neacc.l6n pe11.lap{ 
e.al a lo6 e.-0t~mulo6 nocivo-O p~ovenlente.6 del c.ondu~ 

to 1tadlc.ula1t pu.ede 6eJt de natuJtateza. c.n6nlc.a. En. e~ 
te c.a6o, la. a.lteJtac..l6n peJtlaplc.a.t 61..gue uno de t1te6 
c.amúto.6. 

7) Pe11..lodont.lt.l.& a.ple.al c.11.6nlca (g11.a.nuloma.) 
2) Pe11..lodontlt.l6 aplcal .&upu.11.a.ti.va. 
3) Qu..l.6te aplca.l 

A.&l, pall.a cualqui.eJt e6tado in6la.ma.to11.lo del -­
c.omplej o pe1t.lodontal .66lo ha.y que a.pnende11. una. pala. 
b11.a., "pen.lodontltl.6". Al a.gneg4Jt6ele el tl11.mlno - -
"ap.lc.al", e-0ta.mo6 .6ug.l11.le.ndo la. u.bi.c.a.c.i.6n de la i.n-
6lamac.l6n. Ve la. m.l-0ma. mane.na, el tlnmi.no apical --

. a.911.egadd a e.a.da. le-0.l6n pe.Jtlaplc.al ha.Jt~ que ca.da. una. 
de l-0ta.6 tenga. connotac.l6n endod6nt.lc.a. 

\'NECROSIS Aguda6 

COMPLICACIONES 
PER1APICALES 

C6n.lca.6 

Pe1tlodontitl-0 Ap.lc.a.l Aguda 

Ab.6ce.6o CJt6nlc.o 
Gnanu.toma 
Qui.lite 
0.6teltl6 Conden.&a.nte 
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que ~e pueden identi6iea~, el ln6a~~~ ~e pond~á 
aqu~, pa~a una identi6ieae~ón el~niea 6áeil y 4ápi­
da. 
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PER10VONT1T1S APICAL AGUVA 

E6 la ln6tamaci6n pe~iodontat p~oduclda po4 la 
invaci6n a t~avt4 del óo~ámen apical de lo4 mic4o-­
o~ganihmoh p4ocedente6 de una putpiti6 o gang4ena -
pulpa~. 

Se con6ide~a que eh un 4lntoma 6inal de la 
gang4ena pulpa4 o del ab4ce6o alveola4 agudo. 

La llge4a movilidad y el dolo~ vivo a la pe4c~ 
4i6n, 40n lo4 4lntomah ca4acte4lhtico4, la vitatom! 
t~la e inhpeccl6n, a6l como loh de6c~ito4 en la ga~ 
g~ena o nec4ohlh. 

El dolo~ puede p~ehenta~4e muy inten6o y hace~ 

-0e in4opo4table al oclui~ o con et 4impte ~oce de -
la lengua. 

Vebemoh dehtaca~ lah pa~odontopatta6 cau6ada6-
. Pº~ t~aumatihmoh, 6ob~eobtu4aci6n, golpe o hob~einh 
t~umentaci6n, po~ medicación, de alguno6 óá~macoh -
.mal tole~ado4 po~ el pe4iodonto. 

La te~ap~utica de u4gencia he4á la expue4ta al 
habla~ de gang~ena, ehtabtece~ una comunicaci6n pu~ 
pa cavidad bucal pa~a log~a4 un d4enaje e inicia~ -
ea te~apúeitca de conducto6 6i la cau6a 6ul po~ 64~ 
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maco6 -0e cambia~á el medicamento pon ot~o -0edativo, 
en ca-00 de -0obnein-0tnumentaci6n -Oe ha~á un legnado­
peniapical pana eliminan el excedente de obtuna­
ci6n. 

ABSCESO DENTOALVEOLAR AGUVO 

E-0 la 6onmaci6n de una le6i6n punulenta en - -
el hue-00 alveolan a nivel del 6onámen apical como -
con-0ecuencia de una pulp1ti6 o gangnena pulpan. El­
dolon leve e incidio-00 al pnincipio de6pué-0 he ton­
na in.:ten-00, violento, pul-0átil y va acompañado a 
tume6acci6n dolono-0a en la negi6n peniapical y a 
vece6 con 6uente edema in6lamatonio. 

La peJi.iodon.:titú) aguda e-0 un -01nto'ma que no 6~ 

lla nunca, lo mi-Orno que un aumento de la movilidad­
y ligena extnu-0i6n puede complicanhe can neacci6n -
6ebnil modenada, 0-0.:teopeniodon.:titih -0upunada, 6egún 
la 6onma cl1nica o vinulen.:ta, la le-0i6n punulenta -
quedaná con6inada en el alveolo o bien tendená a --
6i-0tulizan-0 e a .:tnav~-0 de la contical 6-0ea pana 60~­

man un ab-0ce-00 -0ubmuco-00 o 6inalmen.:te e-0.:tablecen un 
dnenaje en la cavidad anal. 
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la cnonleldad con 6~htula o hin ella, gnanuloma y -

qulóte panadentanlo. 

El dlagnóhtlco eó hencillo, el dolon a la pen­
cuei6n y la palpación de la zona penlaplcal ehtá -­
pneó ente, la colonación la opacidad y la ananmene-­
óió lo 6acilltanan. 

Vebená nealizanóe un tnatamiento endod6ntlco,­
-0i la tenapéutlea 6uena de emengencia -0e nealizana­
el dnenaje entne cavidad y pulpa mant~nenla abienta­
pana dan -0allda a exhudadoh hlguiendo la tenapéutl­
ca habitual. Radiognánlcamente el tejido puede e-0tan 
nonmal pue& laó in6eceione6 en ~u etapa aguda ini-­
cial no tienen tiempo -Ouniciente pana enoelonan -0u­

niclente contlcal Óhea coma pana genenan una nadia­
lucidéz. 

La exten&lón de la tumeáacclón y di-Otnlbuclón­
ehta detenminada pon la ubicaci6n del ápice, lah 
lnhenclone-0 mu-0culane-0 adyacente-O y el gna-0on de la 
lámina contlcal. 

Vebemo& di-0tinguln el abóce-00 penlapieal aguda 
del ab-0ce-00 peniaplcal latenal pon una pnueba de vi 
talldad, lo-0 -O~ntomah y higno-0 dado-0 en un diente -
vivo indican un ab&ceha peniapical latenal al ab-0c~ 
60 panodontal, tendná una bol-0a penlodontal ahocla­
da y pnobablemente -0e habná cennada. 
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ABSCESO ALVEOLAR CRONICO 

E-0 la evalucl6n má-0 común del ab-0ce-00 alveolan 
agudo de-0pué-0 de nemltln lo-0 -0intoma-0 lentamente y­
puede p~eóenta~-0e tamblén en dlenteó con tnatamlen­
taó endod6ntlco-0 l~~egulane-0 y de6ectuo-Ooó. 

Suelen -0e~ a-0lntomátlca-0 de no .~eagudlza~-Oe la. 
ln6ecclón, mucha-0 vece-O -0e acompaña de 61ótula y -0u 
hallazgo óe ve~l6lcaná un g~an númena de vece-O al -
p~actlca~-0e un dlagnó-0tlco común bu-0cando -0lgno-0 de 
valo~acl6n 6acal. 

E-0 ~ealmente muy dl61c~l obtenen un dlagn6-0tl­
co ent~e lo-O da-0 pnoce-00-0, -0e debe de ~eallzan el -
connecto t~atamlento de conducto-O pana logna~ la -­
oóteogéne-0l-0 y una completa ~epa~aci6n y ól pa-0anda 
doce me-0e-0 no óe obtiene éxito -0e neallzaná el le-­
g~ado penlaplcal o excepcionalmente ta·aplcectomia-. 
-0egún el cnltenio del odontólogo. 

FISTULA 

Eó un conducto patol6glco que pantlendo de un­
ó oco lnóeccio-00 cnónlco de-0emboca en una.cavidad na 
tu~al o en ta plel. 
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E6te. conducto fii6tulo6o e.6t4 con6tituldo po4 -
te.jido de. g4anulaci6n, conteniendo cltula6 con in-­
filamaci6n c46nic.a, pe.~o oc.a6ionalmente puede e.6ta4-
~ev e6tido de epitelio e6c.amo-00 e-0t~atifiic.ado. 

En e.ndodonc.ia ta ó.l-0ula e..6 un 6.i.ntoma o .6ec.ue­
la de un p4oc.e6o 1nóec.c.io.6o pe.4laplcal que. no ha -­
.6ido ~e.pa4ado y ha pa6ado a ta c4onic.idad puede P~! 
6e.nta46e. en ab6c.e.-00 c46nlc.o qui-0te. pa4ade.nta~io y -

también die.nte.6 c.uyo-0 conducto-O han -0ido t~atado6-­
y que. po~ alguna c.au6a no han podido e.limina4 ta i~ 
óe.cc.i6n pe.4iapic.al. Atguna.6 ve.c.e.6 -0e. p4e.6e.nta -Oin -
que la c.au6a 6e.a una inóe.c.c.i6n o le6i6n apical y -­
te.nd~~ que hac.e.46e. e.l diagn6.6tic.o c.on dive.460.6 ti-­
po6 de. le.6ione.6 c.onglnita.6 o inóe.c.c.io.6a.6 e.amo .6on -
He.ndidu4a B~onquial Congénita, G4anuloma Pioglnic.o, 
Tube.4c.ulo6i6 de. o4igen .6allval, 0.6tiomieliti6 c.46ni­
c.a, e. inc.lu6o c.on Ca4c.inoma Ba.6oc.e.tula4. 

Ve.be te.ne.4.6e. cuidado c.on e..6te diagn6-0tic.o ya -
que. tambiln aunque. .6e.a de. o~igen apical, e..6ta ate.j~ 

da de.l fioc.o inóe.c.c.io6o. 

El a.6pe.c.to de la e.nt4ada de.t conducto ói.6tuto-
6 o e.6 de un mame.l6n i44e.gula~, con o4ifiic.io c.ent4al 
pe.4me.able. a la e.xplo4ac.i6n c.on punta.6 de gutape4c.ha, 
lub4ic.ada6 o .6onda6 que llegan ha6ta e.t ~ple.e. del -
diente 4e.6pon.6able. 
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La ó~h.tuta excepcionalmente he llega a tocati-

za.Jt. te.joh del d.le.n.te cau6al o pueden hell. cu.t~neah -
na.hale& 6lnu6a.le6, que eh un .tlpo de 6l6.tula. d.l6~-­

cil de .t~ata.~, en ca6o de que la ól&.tula hea de o~{ 
gen pe.1t.lodontal 6e .t.1t.ata.1t.4 polt. medio de un colgajo­
a.mpt.lo y log.1t.a.ndo una 1t.einhe.1t.c.l6n g.lngiva.t como eom 
ptemento de. ta. condueto.te11.apia.. 

Et d.lagn66.t.lca de. la.h leh.laneh 6ih.tulo6a6 1;ie ha 
Jt.á con et 6.lgu.len.te 011.de.n: 

1.- Loeat.lza.11. el diente eauha.l y d.lagnoh.tiealt.­
'ª te1;ii6n pell.iap.leal. 

2.- Ve11.i6.lea.~ hl el conducto ó.lh.tuloho at11.av.l! 
6a. la ca11.t.lcal ó&ea. o pohee. p.1t.otece.l6n de­
.ln6e.1t.eión glnglva.l o 6.l poli. to cont11.a.1t..lo -
6e ha e&.ta.blec.lda una eamun.leac.lón a.plco-­
pe.1t..lodanta.l ha.hta. la cavidad 01t.a.t. 

3.- Vehta.ca.Jt. ta pohlblllda.d de que 6ea pe.1t.io-­
donta.l, .hin<.t.6 a.l, polt. un noca 1t.e1;i.ldu.at a.je.­

no del dle.nte e.n t11.a..ta.m.le.n.to o en 11.elac.l611 
con un diente 11.etenld~ o qu.l6.te odont6geno. 
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GRANULOMA 

E-0 la óo4maci6n de tejido de g4anulacl6n que -
4ollóe4a en continuidad con el pe4iodonto como - -
eacci6n del hue-00 alveola4 pa4a bloqua4 el 6o4~men 

apical de un diente con la pulpa nec4ótica y opone~ 

e a la-0 i44itacione6 cau-0ada-0 po4 lo-0 m.lc4oo4gan.l~ 

mo-0 y p4oducto-0 de put4eóacci6n contenido-O en el -­
conducto. 

Pa4a que -0e óo4me debe e~i-0t.l4 una i44itaci6n­
con-0tante y poco inten-0a, tiene apa4entemente una -
6unci6n deóen-Oiva p4otecto4a de po-0ible-0 inóecc.lo-­
ne.6 . 

El gnanuloma no e-0 luga4 donde -0e de-0an4ollen­
la-0 bactenia.6 6.lno donde -0e de.6t4uyen, el gnanuloma 
,o pe4iodontiti6 apical c46n.lca va a con-0ú1ti4 en una 
~c4p6ula óib4o6a que -0e cont.lnaa con el pe4lodonto -
ipo4 tejido conjuntivo laxo coligeno, capila4e.6 e l~ 

6lltnaci6n de llnóocito-0, pla-0moclto-0, -0e e.ncue.n- -
tnan 4e6to6 de tejido epitelial de Mala-0-0ez, -0e lo­
caliza a un diente con pulpa nec4ótica o que ha 6.l­
do tnatado endod6nticamente, la palapaci6n, movili­
dad y pe4cuc.l6n pueden -0e.~ -0edat.lva-0 en ca-006 que -
hayan tenido agud.lzacione.-0. 
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A lo~ ~ayo~ X mue~t~an una ttnea blanca 
cont~nua pe~~6~~~ca. El t4atam~ento ~e~4 una eanduc 
¡tote~apla bien ~eatizada. 
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QUISTE RAV1CULAR O PARAVENTAR10 

Se 6011.ma. a. pa.1r.ti1r. de un diente con pulpa. neclr.6 
~tlca., c.on pelr..i..odontlt.i..a a.plca.l c.1r.6nlca o glr.a.nuloma.­
!que. eat.i..mula.ndo loa 11.e.atoa ep.lteliale.a de Ma.la.a6ez­
' o de la. va..lna. de H e1r.tw.lng va. c.11.e.c..le.ndo una. c.a.v.lda.d­
jq ula tic.a. med.la.nte. la. patoglnea.la deac.11..lta. en el pá­
:1r.1r.a.60 a.nte1r.lo1r. y con lenta. evolucl6n, la. e.a.vi.dad -­
:qulat.lca. de ta.ma.ffo va.11.lable c.ont.lene un llqu.ldo v.la 
c.oao con abundante. c.oleate1r.ol. 

Ea máa 611.ec.uente. en el ma.xlla.Jr. aupe.1r..lo1r. que en 
~el .ln6e1r..lo1r. ae p1r.eaenta. c.on máa 611.ec.uenc.la. en la. 3a.. 

1
déc.a.da. de ta. v.lda.. 

~ A la. lnape.c.cl6n ae enc.ont1r.a.1r.4 un diente con 
rpulpa. necJt.6t.i..ca. y en oc.aa.lonea un diente t1r.ata.do 
' ?e.ndod6nt.lc.a.mente de mane.Ir.a. .i..nc.011.11.e.cta. debido a. que-
~': 

(c.1r.ec.e lenta.mente a. expenaa.a del hueao, ta. pa.la.pa.- -
,e,f..6n puede ae1r. nega.t.lva, pe.Ir.o puede encont1r.a.1r.ae - -
abulta.miento de la. tabla. oaea. e .lncuao puede pelr.c..l~ 

'.bJ..11.a e una. c.1r.e.p.i..ta.c..i..6n almlla.1r. a. la. de doa pelota.a -
·de c.elulo.i..de cuando ae oplL.lme una. c.ontJt.a ot1r.a.. 

A loa 1r.a.yoa X ae. obae1r.va. una. zona. 11.a.d.i..olúc..lda.­
de c.onto1r.no y bo1r.dea.da. de una. llnea. bla.nc.a. nit.i..da. -
~e mayolr. den4.i..dad que incluye el 4p.i..ce del diente -
!l-e4pon4a.ble c.on ta pulpa ne.c.1r.6tlc.a. 
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Hl6tol6gicamente contienen una capa de epite--

llo eacamoao e6tnati,lcado, conteniendo ke6toa ne-­
c~6ticoa de cltutaa in,lamato~ia6 y eplteatiale6 y­
cklatatea de cole6te~ot. 

Et qul6te ~adicula~ puede lnáecta4ae con un -­
cuad~o agudo o 6l6tuliza46e y 6upuka~. 

La de6lnteg~aci6n celula4 dent~o del qul6te -­
cauaa una di6uai6n del ltquido hacia ta cavidad 
qu~atlca dando como 4eaultado la tenai6n. 

Et aumento de ta p4e6l6n hace que el hue6o pe­
. ~lóéklco ae ~eabao~ba y que et qulate ae ag4ande. -
Aún ae deaconoce el mecanlamo del c~eclmlento del -
qulate o ta 4azón de que un qulate ae vuelva mayo~-

1 que otno. 
¡ 

Como negta to4 qulatea pe~aplcale6 p~oceden-­
te6 de una pulpa nec~ótlca no c~ecen tanto como loa 
qulatea 6ollcula4e6 que no eatan ln6ectadoa a menoa 
que p~oduzea contaminación. 

Et t~atamiento aená el algulente: 

Si el diente ea útil la meta a aegul4 ae4á - -
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con6e~va~lo, po~ lo tanto, el t~atamiento debe~á 
con6i6ti~ en ab~i~ la cáma4a pulpa~ y elimina~ exu­
dado y 61 el d~enaje po~ e6te medio no e4 6u6ic1en­
te, debe4! c~ea46e d~enaje po4 medio de una inci--
4i6n pa~a d~enaje. 

Con la ~e6pectiva te4aplutiea antib16.tlca y -­

continuando con la conductote~apia, 61 ya no p~e- -
4enta ninguna mole4tia, 6e ~ealiza~á el 4a6pado del 
á~ea pe~iapical po~ co6tumb~e. 

Si e6 un diente inútil el mejo~ y má6 6encillo 
t~atamiento 6e~á la ext~acción. 

Ve-0pul6 de t4e6 a 6ei6 me6e6 de 4ealizada la -
conductote4apia, 6e toma4á una 6e~ie de 4adiog~a- -
6la6 pa4a convence46e de que no ha tenido 6ecuela-0-
e6ta inóecci6n. 
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ABSCESO FENIX 

Ea el abaeao que ae 6oftma en un gftanutoma ea-­
~aete~lzado poft ta apanlcl6n peftiódica y en 6onma -
de bol6a 6ubpenk66tica al aupuAan tnaa ta co~tical-
6a ea muehoa de ello-O 6e 6latutizan. 

Ea aupeftpueato, aeguido a una leal6n cft6nlca -
pe~alatente. 

OSTEOESCLEROS1S APICAL 

Una ln6lamaclón putpaft cftánica ~elativamente -
aalntomátlea de baja lntenaldad que eau6a a vecea -

una m1nlma Aeapueata del hueaped conaiatente en con 
denaaclón óaea en toftno al ápice, ea m4a noftmal en­
contAaftta en gente jóven, la endodonc.la aeft~ el tAa 
tamlento a aegulft pafta pAoduelft el cambio det tnab~ 
culada a lo nonmat. Y al ae fteallza una ftepaftac.i6n­
peftlapleal lnuauat exceaiva con6ecutlva a ta endo-­
doncla puede geneftaft la oateoeacleñoaia antea dicha. 
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OSTEOMIELITIS APICAL 

Se~á la en6e~medad in6lamato~ia que puede hen­
pnovocada po~ la extenai6n de la in6lamaci6n pul- -
pa~, eó un tipo agudo, aubagudo o cn6nlco, eó una -
enóe~medad del hueao y de la mldula 6aea o aea que­
puede óe~ conaecuencia de una dlve~aidad de cauaaa, 
puede habe~ una p~og~eaión deade una pulpitia haata 
una oateltia u oateomielltia. 

Cuando ea de óaae aguda ae p~eaenta con mayo~­
incidencia en la mandlbula que en loó maxilane-0. 

La in6ección puede lacatizanae o puede dióun-­
di~óe a t~avéa de todo el eapacio medula~ de la ma! 
dlbula y maxila~, va acdmpañada de diaminución de -
~eaiatencia del individuo a taa bacteniaa que inva­
den al hueao. 

Loa alntomaa incluyen dolo~ p~oóundo pe4aiate! 
te, ocaaionalmente acompañado po4 pa~eateaia inte~­
mitente del labio, gene~almente hay edema de loa ti 
jidoa blandoa, el paciente p4eaenta maleata~ y ele­
vación de tempe4atu4a, el eatado puede pe~aiati~ -­
haata que la lnóeccl6n at~avieae el hueao contical­
e invada toa tejidoa 6a4mando una indu4ación aegui­
da de abaceao. 
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TeAaplutiea antibiótica, d4enaje del exudada -
del diente aóeetada, en ca~o de óoAmaei6n de ~ecue! 
t4o 6~eo ~e ext4ae4d el ~ecue~t4o, continuando con­
te4aplutica antibi6tica. 
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CONCLUS10N 

E6 lmpo~tante tene~ en cuenta, que la pulpa -­
denta~la, apa~te de 6e~ un ~aeto4 p4edl6ponente en­
la vida dental e6 un tejido de lmpo4tanela dent~o -
de ta odontologla; ta mue~te de ta pulpa pa4ece l4-
en ttmnento apa4ente debido a ta lmpo~tancla dada al 
diente de4putpado t4atado. 

Mediante ex4men 4l4tem4tlco y t4atamlento tem­
p4ano, a4~ como et en6oque p4udente de todo~ lo6 -­
p4oeedimlento4 de 4e4tau~ael6n y empleo 4en4ato de­
lo~ mate~lale4 de obtu~aci6n el odontólogo puede -­
muy bien p~evenl~ g4an pa~te de la6 mo~tl~leaclone6 

pulpa~e6 que ~e p4oducen en ta actualidad. 
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