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TEMA l 

HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA PULPAR. 

Pulpa dental es un sistema de tejido conjuntivo compuesto P?r célu -

substancia fundamental y fibras. Las células producen una matrizbá'-: 
. ' . - - - .. 

"· sica' (iue entoriceS actU~ como _aSiento y precursoiadel'co'mplejo. de':i:ibrS:S; ··~:'.(_: 

el compuesto o producto final principal y relativamente estable de eéte sis-

···tema; 

La.formación pulpar es en el quinto mes de.vidae1nbrio!1ariay !'.~ -,: ~' 
,.· __ -,_:·,, 

. debido a la transformación.de la papila dentaria. 
_,,_ 

La pulpa dentarlli.. de constitución, gelatinosa ql!e.se cleElarr_ol~a cJf;i ~i ·~ : 
'.•! 'me~nqliima fuuestra uri color rosaceo y su inorfotOgra c:Orresponde a'la:'' .;;¡;;f.:: 
. ,. .·· pa.vidad plllpai poi lo mismo en cada die lite _se dlstlngue~una fx>r~~on:cÓf,o~ ,;,;· 

'.~·- ·., .'. n~~ con sus _cue.r~()s··:ul¡)ares .. y •• otra. radicular; . ~ue·· alojada .. en .·~·~~~;'.~. t,\;. 
TPulPU y e111os conductos radiculii.res ,se halla roaéada casi en.sufotaiidlid _:··:i\? 

,.. .·,;: ., '..,- : -- -,-, .. ··-- ,_. __ .:-__ ,--< .- - - - -__ - _:-_ ::·· ·-·- - .: -:- ,-- --,-- _.--... ,, -.'.'·· ~::_,.--¡<~~-:;'.)1 

: "~¡)ir ftgCdas [)a:r~des rlentÚlarla~·, a fas que forma,. nutre e litfirva; Por s~ ,''7: e 
;;f· '_.. -,,. _'•' '- ,-_ ·_ ... '' _.··, ·-- ; , ,"'' ,¡ ,', ', ,_- , '..·"" -·, L',; •;'.• ."" 

:)" ?e~~m~ apical, Penetran en la pulpalos vas6s y nervios i:lentarioS destfua.l'; .:.< 
_·:·_· __ ,-_ :-- _-.-. ---- :- ·-- -_, .. ____ ._-- . 

• .~ c!Os. a los teJiclos pulpar y dent!lrlo . 

. - . -· - -· -- . ' 

. sub~tllllcta inter~lular y. elementos celula~es. 
. . 

CE LULAS DB LA PULPA.· 



Las células fundanientales de todo tejido conectivo son los fibroblB!. 

tós son células fusiformes con nOcleo oval y prolongaciones Citopla!j~U-:.i 

. cas que se extienden desde el cuerpo celular prlncipal. 

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

La acción fagocitarla de los fibroblasros es por su transformación .:: 

· en células más diferenciadas que poseen movimientos amboldes, ésto _se :ha .· · . 

. :,:'·: .. de.mostrado en ~studiós ¡¡ÍitolÓgicos. ·.' •· ·:.'' 

CÍOn con• 1118. fibras ¡:.alá ge nas~ ·Loa fibroblastos muestran -~· 'clei>il ,mStá- ·7 :. 
-':CÚ 

" : ' :. crorru1cia y cl:inüéneh piirtic)llss fosfasiÍ:a· y SJldonofiUcrut (LUÓIDÉ); eneu< -.' 
,_ -· -- " -

{{ ~U:opl~ina:. . ·. ·. . . .· . ·.···.. . ... : 

<'.,> .· .· AL envejeeeiia pulpa hay disminuci6nde células y, aÍlrnel11:os iie' fi . ~ ·. :; 
;><: iras~ ~~~ tíene • ilnplicaciories clWcaa, en cuanto llnS p~pa es m4B tillr~~~ !'· i:: 

,., .•. !Ja; dl.Bin!nuye §ludeferuia contra las irritaciones,. que una. pulpa Jóven y até!:. 
'· .. - , -~- . - . - -- . - . - _- -- - ·- - ·;· ·, . . , - ·-- .. , . . . . ., ' '·. . .. - . -._- ;' '··~'o" '· .. 

,,,, hien~ ~lular. 
___ ,·._.,, 

· ·_·.OOONTOBLAsTOS.-El désarroUo de los ódontoblastosé~ple~~~n .. 

· · i10, y los Odontl:lb1iiscoe co~nzan a diferenciar~ ~ntes. · 

,. ·. L.o~ oocintobtastos ªºº Célt.i1as.aitamence diterencuic1as q~ ¡)rcivie2):: :< 
' " " nen del mesenquiffia; 

La función prin~ipal del odontoblasto es la próducci6ri dé &intÍllB y; ./ . ·.· ... 
lá !iecrecl61'1 de sub~tanc~ funda~ntal. 
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CE LULAS .LINFOIDBS ERRANIBS. 

Son c:On seguridad linfocitos q~ han escapado de lacorrlente san.l -
', - : _---- - - - -, .· 

· gu!nea su citoplasma presenta pseudopodos y es rechazado a la periferia.;:- · 
,·.-· 

pol" un' nacreo gr~de de forma renal¡ en las ~eacciones • lnflamator1111l ... Cl"Óni .'• ··. . 
-: -- ,_ •. ·.-__ ·"'': _' :. ¡_. .... · .... -~ ' . . ' • - ' - .. ' ' - . - _' ' ' - . - . ; - ': ' ·. '.';"' 

cas ~m.18-ran 1taci!l .1ft regtón)esionada y de acuerck> co~ MAX!Mow se tr~ ., .· 
·,~:' ---., . ·.-·'<~ 

Ú '··:~9rm~ eri.~cr,6fa~()ª ta~ién,p~~n <:()n~er,tirse en célula~ piasrnátlC:'!lB,:> .. ,,. 

~i-.;;~: -,· 
_,_. _. - _·- --- __ -_-.. , ;.*: ;. . ·<\ N(); 10$ ~ncoritr!llllOS 

.· <· Las fibras 'rétr~iiíare~:;se ~nc~ntrali:en 'tticto teji~Ó o~gÍlnic;;dan&i' -f'c°J 
-· -.,_-,,-, 

X }quiera que Se nece's.ite SOsté4• 

i'i>c ·. · .. ·. • ·. Las fibras rettcul.aies se encu~titraneritCJrnb~ loa -~~(¡~ }tociorita; :.,,(· 
:·::'P.:\··,··-- '.·,,, - , · .. - -._· _.,, . - ·' ·- - -.- -' ,. , ' - "',• .· .. ' ..... ·,,_, .:·' . , - , , - ,-:• .-_-

' ).)tilstC!s •• ios esp~cios· .. intercétutlll:es ~ontiener1 ;una f lna}~dde •·. ftb~asin!Jcµ· .• : , 
-.•. •· . iaies que pue~n traI1~tormarC:e 'erieolágenas. 

'FINAS, J.<IBRILLA.S ARGIDOFILAS. - _SlirglchÍs de; lapulpa,t'orrnall l ',y' 

·.·. ~banicO h~cla la dentina no calcificada o predenti~a en d~Ucada re~. E stl!G- "' 1 • 
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-Los odontoblastos ofrecen variaciones morfologlcas que van desde- , -.- .. , 

las -~luliis cilindrlcas altas en la- ~r~na del dtente, hasta un Upo clllndr(-

•• co baj~ la mitad de la raiz. 
-• En la9 micrograflaa electróDleas el n!icleo de un odontoblas~ Jp1Ji 

· apareee ~llpsoi~aly é::oritlerie eromatlna y nué::leolos. El c:itoplas~ ¡>~ : " _ 

-·- : ' -; s~ evidente o no .. El citoplailma 0de tos odontoblást()~ contüine Uii ¡iunread<>-:-· -- -
,misofllo atribuible a la presencia de RNA. 

. .:·-·- , La ~atrfi i>rsAmca de ia dentina IJEldesartolla en•ele~pacio ~Xi;r1f~:~:-~.; 
:-· -. -, --.~:/· 

:¡;-. ,. · :~lülar ~ue ~aea ~o~ e~e~ fotmaUVoS: de los o(j00to~last<>8¡ :f~da ~~?i•:;\i't: 
-.• - ·. · lorigaclóri odontoblasUea (fibras d6 tomes).ocupa un'carialfculo.eri la ~IZO:/'(: 

;'.('._:_>-~d~n:~ t~ri~¿ ¿1 íill11e~' ~i~ru)ú1Ó ~ritiriar'ia: -• " -- : - - _\ ' ·. -_ . -_-: ::-·~~;:;:-~ 
,,. -' . -· · ••·- '•En ·re~.p\lesta·~ Csifus; afu:asion; ·.ati-foclón y otios proceso8: q\Íe in'-' :;(A:: 

if P~~~~~~~~ll 
'!FM·-•/) ·_ ·qsód~~tq!Jiaiim,spmsclJ:uyen la capa ~lula.rqUE! cubre pol'.·~i:a f."-,"'-~.:i' 

.·: _,, 

;J~:o. _. •' .. .'· . . ." ·, ·, ., --: ~ ... -:", '·.- ·. . -•y ··:·; '··:'~-:-~:~:;·.~ 
(;;.>':~ · · Los odontoblastos están en contacto con células adyacentes y con Cé · '.·: 

' / luta~: aitú~d4s en el c¡¡nti:o ¡¡¡, i.a· pul~i~· pOi-~;u;, ~ 1~ f~~ cÍeri~~iia~~ ,_, i;\ 
- ~es por esto q~ al lesioilar Un odontoblasi:o. los cfu~4s:son ;li~n le~lon! ·: ;;/; 

:'-~ : :.: 
=<_,· .. -·.·. -·· 

·, . ir- "-.e'-.°"~'.~~-;'.~ 

'- - ........ :·~~ 
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dos, por sufrir los productos de degradación de los odontoblastos lesiona -

dos. 

La dentina es el unieo tejido de origen canjuntivo que si aisla tot11.l -

mente a la pulpa por calcificación de los tubulos dentinarlos, pueden per- -. . 

maneeer en continuo cont,acto con el medio b~cal. siii. permitir la entraclB. - ·~ 

de bacterias ni la acción de agentes irritantes. 

La dentina es un tejido vivo; 

dfÍ la pulpa. 

>'CBLULAS·DB DBFENSÁ.Pll~PAR. l." •.: . .. '.··:.·· 
:'.i"; 

.,,..., 
Algunas de las células de pulpa s~n célu~ def~ns~y~é 

. '. · · Ell'la, pUlpa hiiy CélutaS mesenquimaticas indeferenciac;las¡ C()Íno.e~~'. ·•· ; ¡. 

;; {i~rejido Conjuntlvo. son capa(:e~ dé'conveftirbe én iriacrófagoá pclru~a<.; 

.. "•1edÍÓ11: .. : 
"- ,:'; :;'': -.- ') -,"· . ' ·~ -_ - . ._ . -_ ; ' . ' - ·-;;:<-~ :·.-

·: Taí:DbJé~ 9e c0n\liérten en fibróbiastos, odontob~astos u ostoclastos .•. · . 
... -.. -.-.··--- . 

_ .. _:_./_';.~ ·;:'":!-:. -:.-

·~,, HISTO ... 1
_··'· · ·a··1ro' .... · s:.··· ;¿'.::y::· : i_-;. ,~·.-:· 

¡/ '• ; . . .,. /Se d'err:~stto al estudiai"ce las células no dllerellciadas del. me~n~ - > 
' . ~ ·:~_,.' ; 

. foiiná:'es iiregular, pero generalmenre al~gruk casi fllliorme ·~ ' . 
' - - - ·- . . -. '. '. . ·, ·, \· '. 

dedvande•Ílls,c-klulas mesenquimatosas; SU·protoplas~a esta lle~o·;ie·.~a 

: ~ulaciOn es v~iabl~ s~ encuentrari en.reposo en condlclonea flslol~gicas:y:~ 
cerca ele lqs vasos; tl.eneri finas y largas prolongaciones ramificada~ <i~ :. .. 

· pueden reiterar, en procesos· inflamatorios pul parea y transfórnuu:ce. ellos··.· 

en macrOfagos; células de defensa y emigran siempre al slttodo~de se lo~ · 
.é:allza la inflamación pertenece al slste~a retrculo end~telial'. 
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fibras conocidas como fibras de van KORFF, forman la trama fibrilar de la 

dentina. La trama orgánica fibrilar es colágena. Que después maduran pa -

radar fibras de colágena y adquirir la propiedad de absorbér las sales de ~ 

calcio. 

Hay dos patrones notorios en el depósito de colágena en la pulpa de~ 

tal; Difuso. - En el cual las fibras de· colágena carecen de una orientaclOn. -

definida y el tipo hSz ·en el cual los grandes haces corren paralelos· a los - -

El tejido pulpar coronariótiene más colágeno en haces que difuiio. 

Al envejecer la pulpa se forma <".ada ves .más colágeno. 
. . ' . -

. La po~cl.:Sn pulpar áplcal suele. ser más.fibrosa q~ la coronaria;. ._;'--_·:.:-:.:·\, 

•· ·•Y El tejido pulPar ápleal clene clinlcamente un aspecto blancusc0debl .. C • 
' .·; cio a lllprepolíderruicfade fibr~ colágena¡¡. . • __ ; : 

w • . - y; 

;i~t. ~µPSTANCIA Fl)NDAMENTAL· 

La substancia fundaiMncalde la pulpa es parte· del. sis~ma de sul>s :/}{t 
,.:. ~c~ll!Jfundamentalés delorganismo. " j:'. 
~' ,_ 
,_,; 
~- ~ '' - ~ 
f: '• Está compuesta J?or protefnas asociadas a glucoproternaÉI y mucopo'"'· ?; 
!Y· :-.,- -.- .. .-.. . . - _, ____ ; . r: uiacarldos ácidos, hidiatos de earbono con proceinas, .•ricas enbexosin~~ . .. 

h: '· in consumo end(!~no pulpar de o:Krgeno es superior ctü.rante la.de~ ., f r .. togé~sis que d~spués de conclu!da la formaci.:Sn dentaria. 

r: :Ei--:metaból~ffiO -·de·.i~S células y dé- las ·fibi-as·.-pulpaies eS.me~aClo:.-,)--· 
.. ,~~-'~}·: 

l··~.-.~.· .. ·.-.· .. -~·· .. 

¡¡_._·, 

. ' ' - - -- . 
· · por 1a sul:>stllncia fundamentá.l. 

._-.-,·::: 

Engel describe a la substancia fundamental, liquido viscoso por ei, ..: 
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cual los metabolitos pasan de la circulación a las células, así.como pro~iu~ 

· tosd~ degradación célular y se dii:ijena la circulación venosa. ·No ·hay otra 

manera de como los nutrientes puedan pasar de la sangre arterial a las cé-

lulas, si no a través de la substancia fundamental . 

. SISTEMA VASCULAR DE LA PULPA DENTAL.·• 

La prOVisión de sangre en la pulpa es abundante, 
' . - - . 

ta ricament:e .vascular!zada e irrigada por una fina red de vasos sangllfueos 

cuyas paredes s.on sumamente delicadas y finaS porque no existen fuen;as 

o presiones externas. 

La li-rigación arterial de la puipa se órigina de la ramadentill j:>oste ~ 
- : ' _._,·,.'.: _·: ~ >- . -- ·' ;;',' .---·;-:'"-.. 

· rior infraorbitaria y dental inferior de la arteria máXl.lar interna, una o V! . 

r1all. arterias P!netfiln pcÍr el ápice radicular a tr~vés del ~g~jeroapicat o -

'"{·~ diversos flgujefos apicales, adeniás una canticllld de vasos menor~s ~~ ' 

. ~~81tPc>r1o8 aguj~ros later~s faccesorios • 

. · .• Óurante la formacióndefdienre.haY. una·gran nctivictad cel~lifrcor:?_ 

~j;:)P' narl.a para esto se necesita gran afluencia de sangre •. En sentido apical la ~ 

í;'~" ·~~81<1Bd de un apor~ sa~~u!neo lricrementildo no e~ tangrancle. 
_. - ----- "' ..... ·..... -- .· 
E!l el piso de'·la cámara pulparexiste abundante irdgilción ª~'"w¿ .. -:. 

; - ._- --- - ' '-.o-_._ ' _-· :· •• 

nea de tal forma que ¡!desarrollo funcional y estructural delsistemil 

cular, está ret8.cionado directamente con las necesidades del tejido pul par. ' .· 

. ' . 

La transferencia de elementos nutritivos de la circulaclón'alas cé-

se producen a nivel capilar. La pared de wicapllar no tfone mM de ~ 
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· O. 5 riliC.rOn ~ espesor .. Contiene substancia fundamental y constltuy~ Un~ 

membrana semipermeable que permite el lntercamblo de líquidos. 

Hay lnflarnaci6n o no el materlal nutritivo va de los vasos alas cé ~ 

· lulas de acuerdo con las leyes hldrostáticas y osm4ticas. 

RegulaciOn del aporte sanguíneo. - El aporte sangul'neo a una deter ~· 

minada zona está regulada por impulsos nerviosos y . agentes humorales. · 

Las arterias y arteriolas están inervada.9; por lo tanto los impulsos -· 

'.' ' ,, :·pl"oducen ~ntracclOn de los. musculas en ~!1 p~d ~ulpar vasculi\r. Laluz-

.' •-, .de los vasos. ailrriem:a o disminuye para regular la cantidad ® Sangre ciréu. . S / 
__ - ,- ,·:,- - - -: -.. ' ' . ·._··· . ___ '"- ... - .; -_:-··;.:· 

lante en la zona; 
;:.· , ... 

·e- :'0' :\"'. <='·•:: ·r;-· 

·La regiÍlaci~n. del aporte .vascular es mediada por los musculas U ::. '/"· 

!los sltuadós e~la ~d d8 t,a$. !irterlasY ~enas; y cuenta con la' ~rva-'.; ~ <3 
·. l 

ci6n sénsorl.81 Y !ruUrr.z: También interviene !]nmecanismo hormonlÍl en)a > .. , , 
.:;::·¡),: 

#egwacron.llelaI>orte Yaa~ular,·Josva8~s !lllllgÚfneos menOrf!B, cerno ias ~ :·· 

~f /;.· arfu'.;101uj rilei:arcerio1as,· estan iegu18daspreferentelllente pór'esté, Si(.: ·. ·•. 
\/':·.-- ;_;-'< ··\· -·_,·,, 

. :\ ',;,. ;j tenla; 
. '' ~· 

~l.lriérior. •se acii~'can •. a ios dientes 'en mésta1, · disi:a1, palatino ~~stiJ;lliary <:. · 
L. . •. lJilgual entran en elhg~rnentoperlodon~ y en la pulpajunt~ conÍos VQ80S , .• ' .·~-

•··. 31 
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na. Pequeñas fibras salen de la red y avanzan a través de la zona rica en -
. . 

células y la zona libre de ellas, pierden sus vainas medulares las fibril.tas~ 

al pasar a esta zona y se envuelven en torno de los odontoblastos a n111.nei,a7·,:;:::·.· 

de terminaciones,· en forma de bastón. 

Pasan entre los Octontoblastos algunas fibriUas y terminán en el U- ., 
~.- -: ~,{,'~~~~ 

mlte de la pulpa y la dentina. Otras parecen entrar en la predentlna, otrifi.:.,, ;ru 
~rmkaciones se arq~a,1-.hacia atrás de la prede!lciila y terminan en ~'.>~ 

::/·''.i'.' 

püfción lllas central ~Ja pulpa.,· 

En.caclii.i!il.ente hay fil:lras slmpáuC:lls y setÍsorlales:'LatlinC:ión ~.· -
. ,_ ..... -. •.;:·'!.•· . . " • .- ·---·· . ". -- - - '•'" ··.- .• ,' .. ,, ·; 

18f¡ ffuru s1rili)áú~aes cdlltr.olar la coi:itracc101l y . la dilatación ,de los va<- .. \ > 
·;_.:.,:,·· .·, -··::·= , , .• , . . - ·- ~:·:~_-'¿~:::Ur:} 

:~(-"'sos" sanguf~os .. {)Jn la.~ fibras aensoriales s~ experimenta solo dolor, cuag{;;f:!.: 

'''\'q-Ute¡: el~· de -~~Wnuioejercidosobre la.pul~a ~l .dlentel>!-"~ucedolor;et,,l :: ~ . 

< fr~o, el calor; los duice~ •. la presión y eltallado/ · 
'-/~···::_, :~' 

.·.:..-.,, ' ;'.:-.\LS. sertaaclón·del tacfo del diente se transmite por).aá fibras ~ii10 < ):; 
d, on.. tal.·.·.. és.':'. :: ' y < ' 

. '' ::'-.-~~ . .- ' ' . 

.r;¡::::: 
'.~ ·. 

son ~arias i~s turiclonea de la pÜlpÍJ. solo veremos cuatril c¡UÉ? s~n\ i ;j:f' 
2). -Sensol"1~L' 3).L N~tritiva• ·4); ~.De de;~~:,;\:> : 
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' -- blastos. 

Formando dentina secundaria, manteniéndose un diente vivo, la pU!_ _ 

pa elaborará dentina y fijara sales calcicas en la substancia fundamental, -

esto resultará que la dentina se calcifique y mineralice aumentando su es ~ 

pesor y disminUyendo su cámara pulpar y la pulpa misma. 

2);- Sensorial. 
. . -_---:·-.· ',:: ··. 

Como cualquier tejido nervioso transmite sencibilldsd ante cual-_ '- · 
;~::.¡··.· 

quier exltante ya sea físico, qufmicci, mécanlCÓ o eléctrico, por la ab1.1ri"'i-'' -

daricla.de nervios sencibles a los agen.res'. --

3). - Nutritiva. 

Los elementos de nucrtci6n circulan por la sangre a través de los -

vasoasanguineos. 

·-•-4). _<[,edetensa. 

Ante lll1S lnflamaci6n lás. células d~l-aial:lllllil retfculÓ endOrellru ~ .;•; -.- _._ :~-

:.'..";·:/> -
::~- : _ . !'llOvillzan eneontriin~~:enrep0so eri el tejidO ci>nj untivo P~Pltr>tranafo!. ; ; 

~c!Óselasi en maci~ia;~ eJ;rantes. - ' 

: 'XÁtvolverse la inflalllacio~ crónica éacapa de la ~rrienre sariiur- -

-~•- rie¡~a~ dantidad de -linfocitos que se con~ierten en células linfoldes ei'.r'1Jl':" 
. - -. _." " •, -. - ' '' - -.-·. ,,:,.,· ... ·.-
-tés y a su v~z estosmacrófagos llbres_de gran a:cl:Mdad fag0crtica mfu_!l.~y:. 

--· ~tW Í¡jg ~lulas di3 defensa controlari'el proceso inflamatorio otr~ fo~~-D' ,., 
..... '', . - . - .... .. . -.. - .:. ··.; - ._. 

'.':: ¿¡~n~~ de la pulpa pr()du<:en esclerosis de~tinarla, -además .de denttllil ~- ~ 
~u!ldal:ia a lolargo de l~piJed pulpar esto ocurre fre~uentemenu; cfébajo ,. 

~· \~. 
La-pulpa esta encerrada dentr~ :!:!·- u::a.· ci.ibl~ro;:; dura y de pare~s ~ 





TEMA 11 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES. 

1. - HIPEREMIA 

. 2 • .,. PULPITIS • 

a). - Aguda serosa 

b).- Aguda Supurada 

3.- DEGENERACION PULPAR 

a).- CtUcica d);:-: a.rasa 

b). '.' Fibrosa 

.. ·e). - ·Atrófica 

4. - NECROSIS O GANGRENA PUL.PAR •. · 

La n~turaleza .di;, la.reacción pulpar depende no·· . 

l. - HIPEREMIA ~ULPAR. Consiste en la acumuiaciOn e·. x:ce1s1v'a 

!< .. ~an&fe · cfin la conslgúi~nte C:Ongesti6n de los vasos pulp!U'es; 

ff·; · .. : ~-

~ ºvenosa (pasiva) por disminución del flujo sangumeo venoso. Cll.riicamen':. . 

6; ·. ~ es imposible hacer un~ discinc.iOn entre ambas .. 
~:' '; . 
; .. .:.· . . 

Etllogfa~ - Puede ser ttaum4tica, golpe o mala ~clusl6n, térmJ.c¡a, ·.· 

~-· 
~t · len~ffiiento durante el pulido de una obturación; por exceciva de~hldrata-

¡f·· 
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ción de la cavidad con alcohol o cloroformo; por irritaeiOn de la dentina e::;. 

P.uesta en el cuello del di.ente, o por una obturación reciente de arnalgama

en contacto proximal o oclusal con una restauración de oro. Puede deberse 

a irritación química, por ejemplo, alimentos dulces o ácidos, obturaclo"'. -

11es eón cemento de silicato o resinas acrrucas autopollmerlzable; o bacte

~rano caries.·· Los crastornos circulatorios que acom¡)aiian a la rilestiuaci6n 

y al embarazo, especialmente cuando existen nodulos pulpares pueden cal1::: 

sar Úna hlperérn!A transitoria. La congestión vascular IÓcal del resfrio (, -

····•de !lis af~ceiones sl.riusatbs puede ocasionar una hiperélnia gene~~Uzada en 
·. - . -: - : ... ' . 

las pulpB;fl de todos los dientes o de los dú:lntes postero~superiores. .. --- - ;, - ., - . - -.- -.. ,. 

Sintornal:ologra. ~ No .una ~ntidad patológica sino un su;tcnria-¡¡enal __ . __ 
de ~ligro & que la resistencia normalde la pulpa ha llegado a slllr~ ::: · · 

•; . ,-:::· .. :,:· .- :·· ·-:·: 

.,. · "· eXtt:emo. 
<-~-

,, '~· ',,'• - ·~ •' µ~ll¡lperém1a se caracterl'zaPor un clolor~gudo de corta~urllP~ci i'. .. ;:rl: 
f.": .. -·:'1-:"''.,:.: 

;~ .. r qllfl''p~cle tomprender desdewi.ln.sb:Ulte·hasta un minuto. Ge~abriente::1~· ,·.· 
~f: · ·prcWO:O ~llB. alimentos oeLagua fda, elalre frío, los d~~B y.loa ~ci.do~'. •; 
J' . ' N:os~ preeehta.espol1tálitlamence y cea~ tan pronto cdmo se e~ 1a'.c&u/::;> 
~-; f ea. ; ·f. fln de' év!tar 19. ext:IJ:paciOii indescrmtlnada de pulpa, se hace necej < ·•· _ 
t ~-

~- ·: a arla la diferellcisc16l1 entre la hiperénila e. inflamac!On aguda. La. dtie.{:e!!, '\; 
w:x·· 61a entre·urla y otra aOloes cuantitativa en la.pÜlpitl~ el dolor e'~xn~ fii:.' ~ '';.' 
~t<•' . -' ,. ,"' . . -: ' ' ,. - •'" ·- -·· .,,_. ' .. -- " ··-!:'''•, 

" .. ··tenso y de mayor.duración. Eri la hiperémta el dolor es atribulbte.aun~s"". ,:··.,; 

";;.> ~rm~lÓ cualquiera, agllll o al.l:efrío, mientras que enla pulpitls_sgii~p~ ... ~~;;: 
.de aparecer espontáneamente. 

Diagnóstico: Se efectua a través de la sintornatología de ,las pr~llas.dXcl 
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clínicas. 

El dolor es agudo y de corta duración y casi siempre· desaparece al 

_ suprimirse el estímulo; generalmente es provocado por el frío, los dulces

. o los ácidos. 

La hlperémia puede llegar a ser más o menos crónica. Los accesos 

de dolor pueden llegar a repetirse por semanas y aCin meses~ 

El diente con hlperémia pUlpar es normal a la observación radiogr!_ 

fica, a la percu8i6n a la palpación, a la .movllidad y a la trasluminaciOn. 

El probador_ pulpar eléctrico frecuentemente es lltil pára J.ilcallzar -

el diente y hacer el diagnóstico. El frío puede ser un buen recurro de ~ag~ _., 

nOstico por la sensibilldad del· diente; 

DiagnOati.co cliferenclal: Cc:uno ya se dijo anteriormente ,el dolo~ en'." 

~·hlperémiB. gene:i;a1ment6 es -pasajero .y dura desde unos segunclos !Wita --

. J.in ~uto cada vez, ~ntiaa qi€ e~la_~uip~ aguda puede \:iers~tir va..::.- - ,,,_ 

rios!miriutos o aQn lnásy .puede apal;ecer s_l.il estírpulo, en la"hiperémia con :'; .. 

-Pron~tlco.:. El pron6sticÓ para la p~pa es favorable sila irri~ -
b1~n 8e e~riuna a tliimpo: de lo contl:arto la hlperémla puede evolucionar 

HiStopai:ologra .... Los anatornopat6logos han obser~~dÓ tipos de hi~ .... 
rémiB.; · nrterlal y venosa, cllnlcamenre sol~ r~conocen uno. El cuadro·. nli • 

· crosc6pico muestra los vasos aumentacios de calibre con dilataciones lire :. , 

giilares. En ciertos casos pueden encontrarse 1os capuares contraldos~- e1 <, 

estromafibroso aumentado y la estructura celulai: alterada. 
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·Tratamiento. - El mejor tratamiento es el preventivo realizar. exá • 

menes iierl.Ódlcos para evitar la formación de caries; hacer obturaciones • 

precos~s cuando hay una cavidad decenslbilizar los cuellos dent!narios, en 
·- ' . . 

caso dé retracción gingivalpronunCiada; emplear un barnfZ para cavidades 
••, -- . . 

. ·._. - ' .. . 

o una base de cemento antes de colocar las obturaciones y tomar precau- -

•..•. ·. ci~nes ·durante la preparación y elpulido de cavidll.des. Un~ vez instalada -
--·· .. - -· . -. - ' . -. . 

.. la hlperémia debe de procurarce resolver.el estado hiperémieo. En algu- -
·: .. __ - ·. :· . . _. - - _: ,· -- --_-.. :. 

·.. nos casos la protección del diente contra el frío excecivo dur!inté. algunos ~. ·. ·· · 
''·.·. - .. '• . ' _, - ' ·.·- .· ·.-----.· . __ -,.·, 

•.. ' dCas sera suficiente paJ:a normalizar la pulpa; en otros, casos se¡r4 µe~sa '.° . -

f~~ coloear una curación sedante en contacto con la cÍentlna que cub~ la···:~ ... 
~: •',pulpa. pudJéndo8e e1Tlp1e&- para este fin esencia de. cla.vo ocehrentcnle ztri~~ i . :{\ 
: .;etigenoí.. · ·· ·3 ;; 

:· .. ,, i..~ curíiciOh aeie db dejarse dutike una semami. o 'll14s tie.ml>C> ~ÜÍ!_ ·•;:,' . ·-. --.~-.. ~J7> 
~,."_';':·_~.-~·:!;-

if ... cieiitejiar!I. que se produsca .la ÍneJorra del estado pulpar si la eausa f~ s~: .>' i •• :· 

+>·· ............... ·"· ,· .·' ' .. · ........ · ' .. · .. ·.··. . . ' . · ..•. , .. , .... ,, .. '.Oc.· 

t,;), '.primida; Encasonecesarlo.deberepertircela medlcadOnafln de lograr•: , ;u 

;,}1 ':'la. fot~:;~~ton& los s~~olTiás. ~·mAB de i:. ~e<u<:llc1on sed&lt~e~tá:.F~ '"' ·.,/ 
~~ 0 

).~~: <.-'lhdlc&.d8.:·~ .riiedt,cac1on t.OpiCa o -oo revUláivO-aobre la::IllUcosa~a -ni~ét.de(~ }'. .. _. , ........ .,- _ ... _ ' .- - ..... ' . . ' . ', ', ' - ,• -.. " .. - -. . -- ',•, -·' ., .. , ' ·; '--~:·i:.<·~ 

'.~ ;·, .. a~ib,~~~u~~· .' .. :,,;,·· 
·~-~ ·: ---.,~¡ '.~~· 

Sl el'dolorcontinda pese al tratamiento·indicádola·llfeeción pUlpar-· ·;· !' ·'· 
~;( .. ' .. ·., .' . r: \!le c:dnsidérará coxrio inÍlamll¡:lón agúda y se há.ra J.a extirp~l6t1 pulpai. ' :;.- ; ... ·. 

? 2. ~ PqLPins;•. La inflamaci<ln pulpar puede ser sguds.·o ~6~1cL·D ·.'.~r 
'\ .. ; ·: ... __ ::_~: :\' -_, ..... ' --:- ;_:· ' :-: -- - ' ':,_-_· '.;' - ',- ', : 

, ' ·.parcial' o total eon infeccl<ln o sin ella. 
," ... -, -- - . . ·, 

LÓs . sfnt0mas de, la inflamaciOn. son: Doior; · tun1ef¡cci6n, . rubor>~ 

.'.'. lory ¿1cerac16~es de t~ tUfic1on. · 
- -... , 

:,~ ·:' 
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La lrritaciOn cualquiera que sea su causa, provoca dos perturbac~ 

iies v·asculaies fundamentales, a saber: Vasodllatación y aumento de la peE_ 

meabilidad capilar. Estas a su vez conducen a una serle de perturbaciones 

fisiolOgicas y morfolOglcas correlacionadas, que caraccer!zan la respuesta 

inflamatoria: 

a).~ VasoconstricciOn inicial seguida de dilatación de las arll:lrlo-

las y ulteriormente de los capilares y que está acompañada por un aumento 

del flujo sanguíneo a través de estos vasos. 

b). - Aumento de. la perrneSbiUdad capuary produccUSn de e.Kuétado 

_ : por el extra vaso del lfqUldo a traVé~ de las paredes de ~os ~apllaréa h~i¡¡_ 
los e¡pacios intercelulares. 

e). - ~ D~minuciÓ~ <ie la veÍ~tdad de á'eorriente sallgurnea: ~sta -
' . . .• ·, - -• . • - . ' : ' •. - . .. -. . . . ·, . . . . ; . . . ' ; : • • . - - - -. : ~ : : 1: : .. ' 

.. > · · disnüit~c!On puede hacerse. cilda vez mas. marcáda hasta provocar trornbó ~ 
' '" - :· . "' ... _. 

'sis; En ~stas ~ndiciones se p~o13#~A la neerOsis pulpar. Esta disiriiÍlu~ ~ -

6io~-de 18: ve1c:ic:1dad pro!Xiliieínenfü ~ri deba al ~~mento de .la viscocide.d ~r. · 

.· pérd!de. de plasma, que se desplaza haeiá los tejidos y a uii aumente:> de lii ~ : 

. reslStenciá tricclon8! al pasaje de sangre a CÓnsecuencia de_ altera<?iories -.. ,. ·• .. 

en' el endotélio~-

. d). - Generalmente los globulos rojos y blancos circundan ~r el -

• centro ele los vasos sangi.trneos, ~llttas que ~l plasma por la' periféda~ 
En la inflamación los globulos blancos desplazan hacia la periféria y se~,/ 

san: a las paredes vaschlares. 

e). - Finalmente la migración de globulos blancos a través de las -

· paredes vasculares se realiza por .medio de_ lll<>yimientos, anieboidales; - -
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. ' . ·. . . 

·.Los lellcocitos p0limorfonucleares emigran primero, 
'. '• . - - . 

citos y UJ1~oeit6s. Este proeeso se llama DlAPEDESIS. Los ~lobulos rojos.:. 

también pueden atravezar las paredes vasculares originando una inflall1a- -

ción hemorraglca (diapedesis de globulos rojos). 

a). ~ PULPITIS AGUDA SEROSA. - lnflamaciOn aguda de la pulpa ca -
. '• ·.:. .· 

r8.cterlzild8 por eXacerbaclones intermitentes de dolor, el que puede hllceE_ 
. : . ' ' . 

se collt!nuo; Abandonada a su propio curso se transformará en ilna pulpids 

'/• 81.lpuJ!a~ o cr6~~ que ac:arreará finalmente la mllerte de. la pulpa •. 

; ·~ ~~~~i~~a. - .L~ c~~a mas coman es la lnvas16n bacreriana a travé~ . •" x::~~~~S, ~~~ul3 ~ié~ ppede ser causada por irrlta~iones qurmtclls/ 

'2~-~-Dii~F~a:~ <> ~ · .... :·· 
- . ,:·;:·· '.: . . -: ~ ·.:;.:.~ '".;:: ' "".:.:. 

~~¿?~i~~:~i~~~~~~~t¡;;;usl::L:::vti::~::;~'.t ,(·: 
~;;,f~~8:.i~~.{~-,~ci,~'.~~~~~ii .. ~n,.llll11~c:i~&ut~.por]a··iiiic-,c1ón eJer~ida· po~::i~·!~~i\ -•• ·; :.:·• 
·• \:;s~.•~g·~aj:~~í?_k-.i?c>~··#~··¡'itls~~~ll•,cie i:W>1~0$·ii1JEl\lrod11ce'rin11 srim'.Pf~:''.f,(i'.iét 
~>.:;-~·:,_:;'.;.,, . ·.:·;·_'. : :<.-.. ··,t .. <·:· ', .. _\:·::·,:>' '' ~·:·::::...-.··.· :.; ~- . ·'. · ... :·' :·.'. =:-_::-:< ,- _:-- __ ,_·--:·· -·> -:- .. - ~ :-··. _:. ---:._- _-. -.-"-_ --_- -__ .. ·_- -\ ---:- ·-, .. . ,.:~.·.: ,,· ,t·-:.:.::;.:..'f:. 
(.' &161\ .. 0 :ce1ngestl6n .l:!é los vasos pill.pares •. En la mayoría de los c1111oá .eontl ~ \:>"f;,C" .... ·:•-:o'· . .".< ...... ·,.:·-· . . , ...... ::;· ...... ·... . . .. - , . _- - ---- - - _- -- - - - - -_ - - - -. - _, -_ .. --· ... .; ::·>'·:•.:':·.···,·, ·. 

·:· . ~ 

!i!'';'~ú& ~~~.~s ~ habElr retlradÓÍa· ca~a·y puede presentl1rcey desi).~~i.~,·\:r'.;¡;; 
Í,,};:~ij!l~~~~n~'~tn'dauáa aparente. , · ; .;.·;,;.";;, 

~~~¡;~~~=:t::::::::::tru~..r!.i~!i 
,! <· :: C;te '.BfecCiOil·. pülpár ··Y. ta· necesidad· de . un estrmulo externo para· PrOV~lÓ~;?.:;.>~}.::;:~;-~'~ 

.......... · ... :·.·.::::·:.·.··:·.·:·.·~·>· ·' ........ ··· .... , .. · .......... _:.· '.. . . - . , ......... :.~_··::.:, .. '>~· ... _.;-,::· .. ::·;:i._\'.}>:~n 

j<: ;·ji.l:'d0iof·,···p·~·t1t3··:.·.f::·~cetbiirce cU.andO el pac1ente ·se ac_ueSta o se· ·d8.-'Vú~1ca·;;·.,·(4 ... :;~\-.'.5::;~~}· 

~s decir' al cll!Ilb1ar ele posición probablemente. por ~odificaciones de iS. ~; i: ?/ 
~-, ~ 

/.pi'esiOn intrapulpar; • ,· .. ·: .. ·.,,':':'".: 
';.';-, .. ~\·.;.:' .. > ~ ;·~·~ ';:.)'· 
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Diagnóstico. - En el exámen bucal visual, generalmente se adv.ierte

unª cavid&d profunda que se extiende hasta la pulpa o bien una caries por ~ 

bajo de una obturación. La .pulpa puede estar ya expuesta. La radiografía. 7 

puede sei1alar una caries interproxirnal; asi mismo puede seiialu. que est~ -
comprometido un cue~no pulpar. La prueba eléctrica puede ayudar piles ~d
diente con pulpltis respondera a: una intensidad de corrien~me~di~ueotro·.· .. ··• 

. . . .. . . ' ·-. 

con pulpa normal. La movilidad la percusión y la palpación ric/pf!'IJC?rclo:.' -

nao datos para el diagnóstico. 
··-. e - C 

Diagnóstico diferencial. - Ya ha sido descl:ltoentre pulpitis serosa -

'; .·· . e hlper~mia. Los síntomas pueden aproximarse a lÓifpatognómicos de una;.. 
·: .. :. · .... , . . 

.· .... ·. pu~~1ti9 ~~~da supuradá,.··tal como: 

" • '!)olor 6cas10nal yUgeio que se exacerva con el calor o bien dofor 

· ·· . ¡~~r~ ell vez ~ llgJdd'. J\$1· liii~~ l~s srii~mas ·subjetivos. puede9 ~ l~~\;;, ,;i 
:::;,---,. ): .. ;., 

'' ·, \.1e l1lJll pulpltls ~f9~~.á~cille él test pulpar eléctrico puede r(lq~f~ §~9f.i,i 
~¡~\;·'; ·: ;~ "; 

Wensidad de ce>.i'rklnte yfarespuesta sera lguabllente dol§~sa, ~1.:'.CBiór;·;, 
'. ~ 1 • ' }::<,'-: 

:~ iqlJe al firo. Es~ ~acci6n indica un estadO de ti:linsicción ~ll~e Una pÚlpltls • 
serosa y una. sUpll!"~dtt; . . · 

:~~~f>~,--"~· 
1~'<"'._'. 

~·:;-~ Histopatologfa. -, Se observardos signos caracter!stlcos de la infla -

.$ · >.riia~16n;. Íos l.e~cocitos aparecen rOdeanclO l«la vasos sanguíneos. Muchas v~ 
;; . ~~·los odo~~~lastos es tan destruidos en l~vecindad de. la zona afectada. 
}.-. . . 

·::_·. ,., .... 
· Pron6sticó. - Si bien favorable· para el diente,. es desfavorable para · 

l~ p~tpa. ~n loEI casos ele pu~pii;~ aguda claramente c!efilltda no dcibe #~#'.~':;( 
perarce soluct()ri~ 

,· .. ~· :·/~::;:. 

.. ·. TRATMnE~To. ~El tratal11lento w; la pulpitis por llledl~ del~s·~ ~-, 
(---
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corticoides y antibióticos no ha sido comprobada durante un lapso suflclen -

cemente largo como para garantizar el empleo rutinario de esta medica- -

ción. Actualmente el tratamiento aceptado es la extirpación pulpar; consl! 

te .en extirpar la pulpa en forma inmediata bajo anestesia local o luego de .

. colocar una curación sedante en la cavidad durante unos dfas, a fin de des -

congestionarla inflamación existente, para lo cual puede emplearse euge 

riol, esencia de clavo o creosato de haya. Para facilitar el !ntimo coni:acto:' ···> 

:del medicamento ~c>n la pulpa debe de elimlnarcetodciel tejido cariado pe>.;> 
: .-- ' . ·. 

.. sibk. si~sto no p~ocluce allvioy existiera unn. pequeilil exposiciÓ~ pulpar ~ 
. ' . . -· 

' ',eón la pUÍU:a de un explorador se provoca una hemorragia en la pÚlpa, par~ 

facilitar su d6scongestionamlento. La hémo:rragiapi¡ede estlrriulilJ:'ce ~ii ::. . , '. , · 

lavildÓs ae agtlll caliente aectSnte aliviará el dOlo~ de illmediato;ésta ctebe .-· !!. 

;~eÍlarai cuichícloS~Jne~te sin ejercer presión, emplean<fo Óxido de eugenoÍ.- ·.· '; 

;.ff81l·~~uir1doalgunos. dras ee ext~paralil pulpa. 
i: . . . ~).- PIJLPI1'IS Aoubi\suPURADA. -bennición. ·Es uria inflama- ;; . -~('. 
;_~~cio~:dc>l~rosa llgu~ ~~tetlz~dapor la forÍl1aci6n de un abcé~o ~n la ~ll - ; ' ;' . 

( .• , • Etl<:1l~fa, ~. La causa más oomt1n ea la Wecciónbacteriana 

, ries; Nqslempre se observa unt.1 elq)Osición JiiacroscOpiC:a de la pulpa pero 

>poclo gellei-Íll la ~Xposlción existente o bien esta recubierta por úna capil -

~ ddntirul reblarideclda coriacea. Cuando no hay drenaje, debido ala pre-~ 
<~e~c~de tejido Weado o de una obturación o de alimentos encaj~dos en -

i.ina pequeña exposlclón de dentina el dolor ee intensisimo. 
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· cribe cómo lancinante, tenbrante, pulsatil o como si existiera una presión-

constante. Muchas veces mantiene despierto al paciente durante. la noche. -

En las etapas iniciales el dolor puede ser intermitente, pero en las finales 

se hace más constante. Aumenta conel calor y a veces se elimina. Al pr1!!. 

cipio no existe periodontitis, después si cuando la infección se ha extendidd 

al• periodonto. 

Si el absceso escubiera localizado auperficialmente; 

. dentina cariada con un explorador puedé drenar una gota de pus ; sa~gre, 
. ' .. 

. lo que suele bascar para allvlar el dolor. Si el abscesQpulpar e!ltublera lor ~ 
caltzado más ;i:ofunda~ente es ¡loa lb le explorllr ·la. superficie pul~~, con ¿' 

... · Un in¡¡trüine_nto. aÚilldo. sin ocastOnar dolol' pues !!la. cern1lollc1C>lles nerJ1ci~-"'.. : 
a~ ~sean mortli1ca'.cta~. 

. .. ·:.: ·' . 

· Periétrar más profundamente puede ocasionar un dolC>l' ligero, 

·. Diagnó~~tC:O. 7.·Se puecle ~~r sobre la base de la información 

·:.r·:: 

.~ .. :.;: 

" ' JlacÜ'lnte, la dea~ipcl6n deldolor '/ el e~n1e11 objetivo,· casi puede di~gn6$ _, __ ,,,·.: .. _· ·-·;-:--.-·~ - ;.:': __ -... ,. ··:·· ·.·•-_";-_·· ';.·_-•:'.·,_. ----'.~c:~'~i:! 

· dcar¡lor el aspecto del paciente que puede llegar paUdo y agotada por falta • ··· ·· 
;:.---' ' __ ':--:· .. --::.·___ _-· -:. ' -:· __ -_ - •' - ' ·_;_'- _ .. 

·.de ~uerio con la,_. mano apoyada en el maxilar ad()lO~ido'. . ..,, .. -. 

. La radiografía puede revelar caries profunda/caries extensa por 

,de?8J() de una obcuracl6n o una obturación en contactb con un cuerno P.ulp#, 
.•' 

oúria exposiciOn muy proxima a la pulpa. El frro frecuentemente allvlá.el:-.. "'· 
.. -_ ··. - _· - : __ _. - ,- •.,' ' ', -. -- . ' ·- -'º_-: 

dolor/ mientras que el calor lo Intensifica. En los estados iniciales etüffi-

hl'.al de respuesta a lti prueba eléctrica es bajo y alto ert los finalea () bien --·· ' ---- ' -- . - . '·-·· - . 

e~tar dentro deloslímites norrnale~ pueden éstar llgera~ente se~clbles 11 
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la percual6n; 

Diagnóstico diferencial. - Debe hacerse entre pulpltls supurada, PU!. 

pitis serosa y absceso alveolar agudo. En los estadios iniciales, la pulpitls 

supurada puede confundirce con la serosa; pero en la supurada el dolor~¡/.;' 

más incenso y sordo, la respuesta al calor es mas dolorosa, el umbral dé~.· 

respuesta a la corriente eléctrica generalmente es más elevado y la ¡:iui!'S~ ' 

: no esta expuesta ªinº cubierta P?r una capa de dentina cariada o unaobtur!, 
'·"·- .: 

ción. Después el dient.e. puede ser sencible a la J?Crcusión debido que el p~2_ .- · 

ceso a alcÍlnzado el perlodonto. También puede confundirce con el absce -

"ªºalveolar agudo, porla1ntensidad y ~l ti¡io de dolor. se diferencian r:.J .. :~·.:-- ._ - . ·---- .. . - -·-·. 

servando lo sigwente; elabscesó. presenta tumefacción, sencibilidad. a 

palpacl6n y percuai6n, mobtlidad, . care~cia de resptesta al probador pul- -
'.·' ', ,,·· . 

par eléctrico con presencia de 11na fístllla. 

IDst~p~tologfa. • Se presenta unipnarciida infiltración de plocitos -

/en la zollll #e'ctada, dilli.tación. de los'i/asos sa!lgufueos con formac!~nde -

> tro~sy·~generaci6n y·.destrucd1on delos.odontoblascos •. A medl~aque -

;~·.J<~rllllln l.os trolll}JO~ enlos vasos sanguíneos, los tejidos adyacentes se ~ 
· ·~~ttifican 8e de~ktégran Por acción de toxi11as llaccerlarias y por ltber~- -

C:t:c)n'<le.f!nzlmas elabf>rada~ por leucocitos pollnucleares. 

:Lal:>scesos·a veces numerosos y generalmente pequeilos 

t¡::~ll una ¡>E,queaa zona de la pulpa ()comprometerla en coda su totalidad. 
. .·.. ' ' - ·'' 

. Pronóstico.-. Es desfavorable para la pulpa, pero puede salvarse el 

·.· .é:U~nte s.i se exi:tr~a la pulpa y se efeccóa el trata.miento de condu6cos. 

Tratamiento. - Consiste en evacuar: el pus para aliviar. al pa,clente. -
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Bajo anestesia local debe realizar.se ia apertura de la c4mara pulpar tan - -

ampliamente como las circustanclas lo permitán, para tener un drenaje - -

· amplio. La pulpa debe extirparse posteriormente, bajo anestesia local pre-

. .ferentemence dentro de las 24 horas a 48 horas. Encasca de emergencia se 

puede extirpar la pulpa y dejar al conducto abierto.para perm!tlr el drenaje, . ,' . . . 

BSte procedimiento es preferible.a instrumentar el eoriducto, ene~ta'!le~ 

;:o . siOn; pues la instrumentaclOn de una puipa afectada puéde (lroduc~ una bac 
'. : " ·, - - - . ' ' : . ' ' ' ' . ' ' ', ' ' ' ... : ' ' ' -~, ' ' ' ' .':'' !""'!" 

terémla transitoria. 

c) • .:. PULPITIS CRONICA ULCEROSA.• Se Cs.raccefrza'pcir.JA·forL _) 
.. _-- _- . -_ '.- -_ . ' "·.· ' : ·.· .-- ¡ : " -··:, .: .. ·- ;·.. . .., -,_ . .:•;·, . 

. -· · :)·'.· .. trµlc~-~ ~·una ulceraCiOn en·· 1a su~~~cle __ ~-'-~- Pul_~:~~-~~~;:; .. ~-~-~,~).+·\:~)'.:f;/

f¡.(°)· merite Ele presenta en pulpas jóvenes y vigoro~111¡¡¡ c~níersol;lllil in~;J;~Jj!~~~· ' 
:~_>·:_ ·····.'·'·:.>·:··· " ,. _. ._---- - --_. - -· - ·-- ... -·· --- ,·\ .. ·;··· . ···· .. - .- .. -··-.-·, ·--,:~--"' 

¡>,: ;".·~~&,~de resistir tiri'proceso infeccioso deesC&liainten81ckc(:': : ·· · : ,' ,::,'• ·.·· " 

¡;;'.;, >. o • · · j Etlol()&ÍJl· ~ ,ElCp<?sición ;ulpar, ·fieguidadá ,la in~~i~~:; Mi~9c>~g! \ ·) 
'.:\~:'.;::~:; 

lll~\~~~~~ífli 
~F~/::!:i~itc;)Sfqúe_:;.Iiiñit&íl-J.lt.-t1_1cCiBc1on a: -una ¡)eqUe-na·--parre del-00Jtdoj1~1Paf.~~ó>:·.~.: .. ;;:'· :;::; 
~r:··,···/ .. ::.> · .. •·.·.· .. ··. ····.·•··.· ..... ····.•··· ... · :. ; ~;!): :;: !Ulii<li Sin embargo• .. ·. la. zona. inflamatoria puede extenderse ha.9~a. los con~ilc ·•' .. :• 
fü'..': .. /~~f~culares. . . . . ·"":¡é•; 
;://.'.'.;"• . '" . ' ..... 

" l · Slntomatologfa~ - El dolor puede ser ligero, manlfestandoSEi ~n·f~t < .,. 
...... ·:.;·. 

~y; fua. sorda no e:idstir4, excepto cuandO los alimentos hacen presl~l'l ó peir &;~:.i, 
!:(' • bajo de únli obturación· defectuosa. Alln en estos caso~· el dolor puede• no se~ ' 
~:>·.' •, ' •' . . ...... ' ... ·-
:;¡: . severod~bido a la degeneración de las fibras nerviosas sul:lerf1cia1es. 
/:;:·.'::: -··::>.:.~ ... ?.~: 

·.:·' ·., 
·, .''·· 

.,., . 
. ~: ;~.;.:.:: ~.:·~.'. ~; ;:.,.::/ 
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Diagnóstico. -.Durante la apertura ele la cavidad especialmente des~· 

· pués de remover una obturacl6n de amalgama, puede observarse sobre la -

pulpa expuesta y la dentina adyacence una capa grisacea, compuesta de re! ·. 
' ' - . 

· tos de .alimentos, leucocitos en degeneración y células. sangufneas, la su~ -

.\ perticie pulpar se presenta erosionada y frecue11temente se percibe en esta: 

zona olor a descomposición. 

La exploración a el toque deJll. pulpa durante la exploración de, la 

:,;,dentina que la recubre generalmente no provoca dolor hasta llegar a una·cll 
~-~~: ' ' -· - - - '' ' - --
' pa'1ii4a pr()fU~cladé tejido pw~ar. Á cuyo nivel p~de existir dolor o 

;0tragJa. 

La raCuograf1'11 pue~ patentÍzar una tiXposicló~ pul¡aj-, wia catWs :.> · ·· ,"'·,,~-:o 

},-.-.-. 

:'/.lkr debajo de i.J.na obturad16n 11rofunda que amena.Za .con la integridad pul- - · · > 
•-"~;·:1< -;°.·' : A"'• ':.'.," -,- :--~--~; '. 

~/(par; Una pulpa afectarui c0n.pUlpitis Crónica ulcerosa puede reaccfonB.r. nor .. · 

K7·;h~.~nte.•· .• ';rÓen .7enerall~.respuesra·.a1 · .. cal~r···Y •• ai frfo · es.máa··~bil ••.•.. L~ ••·.·· ····;. >; 
~s-~~"~~par el~cti'1ca tls· atil.paraéldiagnÓsuco, • ritlnque ·neeesita ~ayor••. :· ··.: 

if)Ín,llSl~dde cC>rrienteqÚelarlormal. para· obtener ·respuesta. 

;!L' ' i'. oiflgI1ost1co DÍfeJ:encial.,. Debedlfurenciarse de la ¡mlpitlas~rosa .-
·.·~·,. ' 

~Ífde la• necrcSsi~·puciaÍ.··.·En la•pulpitis cr6nicii. uleerosa el dol~f esJlgero·· . 
... 

;;¿::o ;ti.existe, exéepto cÚand~ hay· co~presl6n.por allmentOa dentro cm~Íllca ~ ... 
!.~. ;,, · · _ · - ·. _ - • . · · .. _ ' · · - ',• · -- -- · · - _ _ , ., _ ··.. ,. · '·_, - . - .o' - · • - • !•e ,4 

-'·;%, . 

vidacf y reqÜlere m4s · inteósidad de corrienre ·para· provocar respuescaJ En,,.;· 
'.;•.>·,- . :- . -' .. ·: ,' - ~. - ' - ' - - - ' .. -- :- .:·· . '• . - .'-

:;~;111. pttlpitis serosa, et dC:Ík)r es agudo y se presenta con·mayor frecuencl:ao-
~~ /\ .. -;:.· 
' ell forina continua; requiere menor intensidad eléctrica que la normal. para, 

~\ '- .. __ -- - . -., ' · .. ---. ' : . :·_.: .. -.···,.,,. 

p.rovócar respuesta. En la .necr()Sis parcial no se encuentra tejido con •.Út~ · 

; lidSd en la cámara. pUlpar a:un cuando exista en el canducto tadicufu y el 
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umbral de respuesta a la corrieni:e eléctrica es aun mds alto que en la pul:: 

pitia ulcerosa. 
. . ,· .. ·. 

Histopai:ologfa. - El cuadro histopatológico evidentemente el esfuer -

zo de los procesos vitales de la pulpa para limitar la zona de inflamacl6n ( 

o de destrucción a la superficie de la misma. Bs evidente una infiltracidn -

de células redondas. El tejido subyacente a la ulceración, puede terider, a. -

. la calcificación, encontrandose zonas de degeneración cal~lca. OcasionaÍ ~ 
.mente puede presentarse pequeñas zonas con abscesos .. Enlugardelli'n~a,:. 

~~···a la superflclepulpar la' ulceración puede' abarcar gr~dUal~~te la m~ f 

En ese caso la pulpa radJ.cutarpuedep!esentar un cuadro 

infiltr~Ción,puede extenderse al pedodonto sin estar jlfectruldo al 

' ·. '., ~n-Íl.J.gun?ª' casos el tejidc¡ puede" transformarse en tejickl clE'. 

Pronostico • ..: El pronóstico del .diente es favorable siempre que la··. ·~ · 
.. ·,::.•·' 

Tratamiento. '- C~JjsiBte ~ii la e:lttttpaciÓ1Únmediatade l~ ~ulp~§lll ' 

remC>ción de toda la caries superficial y la excavación de la p~te ulcerada\ ' 

¡Íulpll hasta tener una respll8sta dol.Orosa. Debe estlmufarlle la hefii~- . 
. . ' . . 

'' ' 

rragill pulpar mediante irrigaciones de agua tibia estéril, luego se seca la 

~vidadyse coloca una curación de creosoto de haya. Transcurrido de< -
uno a tres dlasla pulpa se extirpa bajo anestesia local. En casos sele~cio-'

rtados .. de dientes jovenes asintomáticos puede intentarse la pulpotómra: ., 
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d). - PULPITIS CRONICA HIPBRPLAS1CA. - Es una inflamación de -

tipo prollferativo de una pulpa expuesta, caracterizada por la formación de . 

tejido de granulación y a veces de epitelio, causada por una irrltaclón de -

baja intensidad y larga duración. 

Se presenta un aumento del nOmero de células. 

Etiologra. - Causada por una exposición lenta y prolongada y progr~. 

· siva de la pulpa a consecuencia de "ta caries. Los requisitos necesarios pa-
;;·~ ' ' - .. 

· <ra producir este tlp0 .de pulpitl.s sÓn; unª cavidad grande y ablerta, una PU!.: 
;·· ·p¡!.j6ven y resistente y un estímulo crónico y suave. La irritación mécani:-
.._1.-, 

'>; ca provocada por la' maatictl.cl6n y la infección bacteriana constituyen el e! 
;< ~·tfmulo .. : 
·;:·; · .. SintomatologrS:; "'.' El pollpo pulpar se observa generalmente en ~n -'" 

· tes de niilos y dé i!dtiltos jovenes. sé pn;senrO: como una exrocencia barno' _.,, 
. ' . - . . . . ·,; " .. · .. 

; .1 • áa y rojiza qué ()Cupa la mayor parte de la cámara pulpa.Í:' O la c8.Vidad Cá~ -
_·::--

:\ 
rí~áa; y awi poodi;, extenderse maa al.la de los limites del diente~ Ai prínc!_ 

· · pio puede tener eita!11iifio deuna cabeza de alftler y despUés alcanzar un ~ 
- . . ' . 
: µiaflO que impida el cierre normal ele los dientes. 

Es menos sencible que el tejido normal y más sencible que el tejido • 

·gingival. 

Es practicamenté indolora al corte "pero transmite la presión al ex-·

-.. -; 

tremo apictll de la pÚlpa causando dolor. Tiene tendencia a sangrar facU- - · · ;. :: 

mente por la gran irrigación que tiene. Para el diagnóstico basta el exá- .., 

men cl!nico poos su.apariencia es característica. La radiografíe general.· 

.. mente mU!stra una cavidad grande y abierta en comunicación. ~n la cá~a -
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ra pulpar. El diente puede responder muy poco o no responder a los carn-"' 

blos térmicos. Con el probador eléctrico pulpar se requerirá mayor inten

sidad de corriente que la normal para que responda. 

• Diagnóstico diferencial; .. Se reconoce facilmente por su aspecto. - . 

clttacrerfstico excepto en casos de hlperplasla del tejido ginglval ~~ se e!. 
. ' - . 

tienda sobre los bordes glnglvates de una cavidad¡ en que cabria la confu .. -

sión con la pulpitis crónica hiperplástiCll:• . . . . . 

Hlstopatologfa. - La superficie a menudo, aunque no invaril'lble~ll .> . •' --.- .,, 

cubierta con epitelio pavlmentoso estradfleado. La pulpa ¿lClS dlen~S C 

. tempotales tiene m4steridencia a cubrirse·cori este eplteUo. El ~Údo de.·~;, - - . - - . 

ta cámara pulpar con ft.ecuencia se transforma en tejtcio de granulació!l· .. - ' 
. ' . ' . " 

También puede íOriparse células pulpares en prollferaclOn, nuÜier~sÓs pe;>/ 
, . . ilbliisfu~ y fibras eolágellas y vasos sang~o~ dilatados. Elrejldkpl11P&r .. 
. ·y:< >;~ik;·~~maneJ.er vitalillormal. ·····• .· . .· . . . >.•: · ..... ·~ , 

' Pi:on(i¡¡~tco. - El P1"onos~co de la pulpa no es favorllble y requiere . .. . 
,'~~:~:<:.<; 
:i.1_,,-., 

• .. de la excil°pac~n. En ~osfavCJrables y blenseleccionados puetle ens~k-... 

:;; • ·. s~ primero la pulpotomfa. Si río se tiene éX;lto, de~ra realizarse ~sti~1~!} 
< ~ri~·\lria extlrpac1ok~par Cc)mpÍeta. 

Tr~tamiento. ~ Consiste en eliminar. el tejido polip0lde y extirpar la · 

pulpa. ' ' . ·< ': . . _, ·:_. 
El ¡)cupo puede removerse .cortandose por su base con blsturLafll!_ . 

También se· 1e puede introducir dentro de la cavidad empaqlletando -



._.;,:· 

... . . 

. " t.µego q~ sobresálga podiá extirparse con un bisturí o desprenderse lenta 
•.:··.· ·. . ;. . · .. -. 

·.•. ; . ~ºre CorÍ Ün ~Íc:cavador graDde en forma de cuchara; humedecido en fen~l • 

.. ,. :. Elfenol actua cómo anestésieo y ayuda a detener la hemorragia que es -

<; .. ;~danl:EI· .Debe de t13nerse alcohol s la mano pára neutralizar. cualquk!r ;; 

.. exceso de fenol que pudiera 'entrar en contacto con la encla. Una vez ellmi . 
.. .', ..... !·: ....... : ' .. · ... ·. ·., ' .. ,. -· 

~lld4 í~ P,:rciO~ 111pt}rpl4stica ,ele la pulpa, se layara la ca~idad con .agua.)ll •• ~' .. 
•.· , .. ·,: ...... "-.'. .... . "• "•,", •,', " ", .· .. ·. . " . ". ·. "; ·•··· :·p•; ~ eoblbira la J:iemorragia cori epinefrina o con peróxido de hidrógeno., De!. •"· 'A 

:·:~J,~rt:.~. 
. . .: __ -~_:: · ··· -.::,/'.:. :··· ~~\~:;~Í::~r 

· · <;tr.~: 
·:· .. 

·.· ... ;,:-

~=-~;t;-~\~.: 

. ~.·. •, .-·\·' :· ; ·-

i·Y?"ntasJ:1lliicoli"def.tiudós. s1·. diente no. presenta alceracioriee. de c<>lor :y la. ~.;;·.- ·<>·'' 

1••~~~~~1\~ 
i\'''.' ttaulllAtlsrn~ <:i h1fec(:l6n,: él diente puede presentar altE:irac10nes ~ colOJ;'Y ··. ;)~:~ 

~.;··.· .. _1 ... :.-,~.·.:i.:··.' .. ; •• ~~-~~. "hi> i:e~~riáe ; 1~: ~sJmulo~.· " " . " "" " " " ; . "" • . ··.. r:'.: ' 
~ 0 

,., ' ·. i,)ill.y v#t,c:iE(Uií<>.s dedegeneracl6n •.. , ':;,. 

·-' _ ,. ·. •· ' ~~· ~·01ú3EN~RAC10N CALcICA. - Consi.Bte en qÍJe tlarte del tejido . :;\? 
·.:::,_, ·--·e·,.;-.. ..:;: 
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pulpar está reemplazado por tejido calcificado, tal como nodulos pulpa.res -

o dentículos. Puede presentarse en la cámara pulpar o en el conducto se 

presenta con una estructura laminada. 

b). - DEGBNERAClON FIBROSA. - Este tipo de degeneración se pr!:, 

senta en dientes de personas de edad avanzada, esta pulpa tiene apariencia 

similar al de una punta de papel absorvente cuando se le extirpa. Al e_nve ·

jeQ¡lr la pulpa se forma cada vez mas colageno. Los elementos celulares - · 

están reemplazados. por tejidofibroso. Uno ·_di;, l~s tipo~ de degeneración . 

pulpar es la vacuolizaci6n de los odontoblastos; estos degenera~ y 

reemplazados, .dejan en su lugar espacios vacios. La vacuolii11ci6ngene~ 

ral.mente está asociada con la preparación de cavidades y colocación de 

turs~iones sin base de cemento, a veces se presenta en cavidades profun 

das_aan cuandÓ se haya colocado una base de cemento de fosfa.to de zJ.llc. 

e). - DEG~NE~CION ATRO¡;ICA. - [)e. obsei:va en. personas. ~yo_• •..• 
~s;• presenta: men<>rn6mero de células estrellada.a y aumento del l!quido ·· ~ · 

. >lrit:flrcelÜl.ai. El tejido pulpar es menos eencible que el normal. 

··. ' ' : .- ·. -- ' 

que se observan hlstologicamente •. En los .Oclontoblas'tiis y t~mhién el'l las 
'.--,.·: .. -- ;. ·.' - ··:-- -- .--- .·· 

• cé1utás de la pulpa pueden hallarse depósitos: grasos. 

e). - REABSÓRCION DENTINAlUA INTERNAO ''MANCHA ROSA - _;;; 

DA". - Reabsorción de la dentina producida por cambios vasculares e11l~ -

pwpa• ilüec'ie af~ctir ta corona o 1a ra.rz de un diente o ambás partes• fa -
etiología selgnora pe~o ª· menudo la lesión está ligada a llll traumatil3mo 8!! 
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Cualquier diente puede ser afectado, pero es más frecuente en los -

·antera-superiores. A diferencia de la caries la reabsorción interna es re -

sultante de una cavidad ~~oclasclca. El proceso de reabsorción se carac

. teriza por, lagunas que con el tiempo se llenan de tejido osteolde. Hay una

cancidad considerable de tejido de granulación responsable de la intensa:.
hemorrsgia que se hace presente al extirpar la pulpa. Frecuentemenre se -

encuentran células gigantes y mononucleares. Algunas veces el tejido pul -

¡)ar se convierte en otro tipo de tejido como cemento o .hueso. 

La ausencia total de· sintomatologfa clín1ea solo permite el d1agn6! '.··. 
',__ - • ' ---_-_-__ --- " ', -_,--;oc· __ , o- ' 

:•! .-.Ubo caÚSal ~n los estudias·rS~ográfi_coS de ruti.O.a_:_ci.-~ando se inV~~clgO._"i! · __ 

··_·: __ -·_ - - _, . - _· ._ . 

. Cuando la.reabsorción delltinaria1nterna se presenta en la cdmara 

t;h:Jw.ptl,r;·e~}lecklmente en d!fÍntes anteriores, elaumento de vol!'.lmende fa/ . 
.. _·;,, .. ~ " <;' ', "" ... • .. .' ..... '• . ' '" ' ' -. ' . ' - . ' - ' ------ - - -'•- .. - _- --·,-~ 

"2'•' pUii)a pernilti:i verla por la transparencia a través del esmalte •. adquiJ:°ieri ~ . .. 
-),."• T-'-"' , .-. . ··. . .. - . . . . .. . . .' , - . . ,.,· 

~/el() la coronauna. coloración rosada. Sila re~~orci6n se descubre precóz; ~ 
~.·:irte~~ P<lr et'aspecto ~l!ttlco o por· la .radiósrlltra y se extirpa la pulpa el -

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

'\;;'¡)ro&;~o se detendra y. el diente pÓck~ conserVSrfle una vez efectuada el .tra 
\;):~?'>·--: ·_ . ... .-_·'.·:' . . :::,,.. .-: ', ·. - . ,-,¡· .... - - ,•' . __ .·.'. ' ' - -_-_,.' ' - ' - . __ ;"':"'" 

i.\tcaffilento cte conductos radiculares de rutina. En otrÓs casos cuando ll.o se;:, 
~ descubre por ser indoloro, se descreye a tal grado el esmalte y ladentina~ 
. . .. 

. que se hace neeesaria la éxtracción. . . - . 

RÉABSORC!ON EXTERNA. - En esta .zona erosionada es .algo eón - -

":cavi~n reladÓn con la superficie de la rarz, mientras que en la intern~ es 
·.f' • . ·-·;; ___ ' ' ' ' ' - - - -_ - ' 

-· 
'·;.<convexa. Cuando.el hueso adyacente a la zona de reabsorción está afécí:sda 

Ly la .zona reabsorbida es extre.madame!lte cóncava, la reabsÓrción es ex -

~-· .". ·-

.. 
r' -·· 
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terna, la remoción de la pulpa no interfiere en éste. El tratamiento consl! 

te en realizar un colgajo, preparar una cavidad en la zona muy amplia y e 

se extraé el diente. Varias radlografias tomadas en diferentes ángulos ay~ 

daran a determinar. si· la reabsorción es interna o externa. 

4. - NECROSIS O GANGRENA PULPAR. - Es la muerte de la pulpá;. 

puede ser parcial o total. Es una secuela de la inflamación a menos qUt; la 

. lesi6~. traurn4tics sea tan dplda; que la necrósls • pulpar se. prod~c:a antes 

•. ' d~ que pueda establecerse unª reacción lnfl11matoria. La necrósls se p~ - .. 

. fie~~!l S~gUn dos tipos general~s; por roagulación y poÍ: llC:UefaCCión. . \. 

~.";, . TI1QS· ~,En la necrósis 'i)or collgulácl6Úos coloides solUbles se ~~. , . 

>· , ,, . : preCtpitany forman .en éonjunto uria inasa albutiiinoidea sólida. Púede ob.:: . .::• ' 
' :;- --~ - . . _;; '~-~ " 

'séryal'se posteriormente a lá. ~ec~Ón de drogas Causticas y eoagulantes •. 

La PuIPª se conviei-te erí una ffiasa !le~jante al queso. .·.·. 
>·:-..: ·.·. La !lecrósls pc>i- Üquefaéc10~ sé próduee cuando ias encihias p,ioreo <: 

.:-_ ·:;·-... .-." - · .. ·:·-· _.· .. ·- -'.- .·-_: ,.· .. _. __ ; _:·--- ·: .. ,-... · ... - - •_: ._,· . _____ _ 

.·•1J.t1cas convlerté~loetejidos en üna maSIÍ blanda.o llqUlda.· Este tipo de . ..:~ .>.: 
-· - -, - • "'e: -- - ., -' ·- . , ,- - '. - .. " ,· - . . ' . . _- , -~. -. : , - . - ._. • . ., 

;::Ce ' .. prOcEls~ neC;'oslliice ~ encuentra C()n frecuenél.ii después de un ~bsceso al~ ·· <; 
'" : . '·,~· ' ' . ' . ' . ;'. ~ ~:; 

,;·:, 
·x~C>1B.1" agudO. . >' 

.. ·El desagradable .. olor que acompaña a. la neé:r6f!ls ea porque la•· pul'.'.. 

· . pise tofna p~tt'.etácta,.••1os· productos ·finaleá de .. ta descoinposic10~· eó~; - \· < ::' 
gai:J sUlfld1:leo, amoniaco, aubstanclss grasas' agua y anhidrido ciu;bonico/ ~ ; 

i.Os ·productos friter'rn~cil()~ ·tales como: elindol, . eacatol,. la p¿trecina,. ciÍ. ;;.· · ·.·· .·· .. '" 

da.ve~1na son los responsables del mal olor. 

Etiologra. - C\Wquier cosa que dañe a la pulpa puede originar la ~ · 

· ~rósis{Una lnfeccl6n, Un traumatismo previo, una irritación provocada - · 
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por el ácido libre .o por los silicofloruros de una obturaeión de silicato - -

mal mezclado o en porciones inadecuadas, una obtliración de acrllico autó

polimerizable o una inflamación de la pulpa. Puede ser . consecuencia de 

una. aplicación de arcénico, de paraformaldehido o de otro agente cdustico

: para desvitall.zar la pulpa. 

Cuando la necrósis pulpar de un diente integro va seguida de una 
. - . . . 

tensa exacerbación, el acceso bacteriano a la pulpa se.habra !lecho a ira,., -

_ 7 _vés .. de 18. corriente sanguínea o por. propagacl.ón ·c1e ·la lnfecciOn de.sde. los: . 
.; . " .. 

tejidos vecinos~ 

.· Sinto~~logra, - El diente puede· no presentar. sintomatología ele.·.~ • 
~{ lof. ~ v~6es1a primera observación es el cadwi~ de coloracldn del~n~. .. ' .-·-- -_- .. - .. --.' ''' -. __ ,._ -·-· ·-- '- .... - :. - .,, ·;;· .. ,, :- - ·· .. __ · .-. - - ' -. '_, _-. _.-.. : .. , ' 

En al~s casos, púede deberse á. ia faltá de triinslucides norinal ml ~ ·> .. •.·~ • 
i~; ~nÍe. ,ptr~s'veces eld~~~ pOOde 'tEiiiei.: \lfiá eolorad1on definidl.t grtiia~a.:. 
'.-::: :;'_ -~:- \/:-

.· o pilr~tiZca• princ1palll1ente .en ~as, riec:i-óii~ c:iLüsa~. i)or go1p¿ o por irr1C!r .e· · · ,., 
;. ¿ld~~b~~ a obtfu:áci()Iíe~ &~ 81udafo~' - f;¡ 

. _ ·.,:<< Ünapu11'a.~eci~u~a'pp~cres~nte.P~dedescub~ir~~ ~~·-·.lapenetrf·' ;~ ·,''.': 
',,' ;;1·--,~ 

<, ;·,·- .. 

_por su olór pur.réfactó aunque en la mayoría .de los casos exil!ítf:l una c11ví-;- ·: ' ;:',;~. 
/dad O una carie~ ¡x)~ (iebajo de._ una· obturación. El diente· puede ooler unic!_ ·. 

· ~~te al.· be~r. lfqUtdos calle.lltes. que producen la eJC1'ansiOn de los g;wes,<• 

~~ pre~ionan las cerminaciones-sensoriales de los nervio~ de•los ~~jidos ~ · 
,, ' - .· . 

, yiv613 adyacentes. 

Diagnóstico'.- La radlograf(a generalmentemuestra una 

¡.,• . .-·,:· 

. ",- \.-:{.¡: .. ~,: 
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una especialmente del parodonto. En algunos casos no existe una cavidad -

ni tampoco una obturación en el diente y la pulpa se ha mortificado como -

resultado de un traumatismo. Ocasionalmente puede existir un anteceden. -

te de dolor incenso, de duración de un minuto o algunas horas, seguido por. 

la desapariei6n completa del dolor, en otros casos la pulpa ha sucumbido., 

en forma lenta y silenciosa, sin dar ninguna· sintomatologfa de manera que 

el paciente no ha sentido ning!ln malestar. Un diente.con punta necrOtica -

no respondera al frío, aunque a veces piiede responder en forma dolci~osi\7 
- -· ,; ·. - . .-

al calor. La prueba pul¡>ar eléctrica es importante para el diagnOstiCC: Y!l .. ' . _, . - .. .- . --- -- .. - -._·-.:,--_--_,:·'., 

·que no respondera ni aunal maximo de ccirriente .•. Sin embargo en algunc;¡s .. ) 

casos. puede obtener8e algüna respuesca, .cl18ndo la. 'ptÍlpa se ha des'c6mpuei .. 

to convir~ndose tm una .masa fluida capaz de transmitir alo~ teJidÓs,vec!_' 

~s; En otrO!I casos sobreviven y re;ponden álgunas fibras nervlosas apl ~ · ; 
. .. - ' - - ., ' . ' - ','· .. ' ~ -- --. - ' 

cales •. Debe.· correlacionarse Ías pruebas técniCas y eléctridas; .· complet~ ..• ·. ' 

·<' <iofus oon llil Illlnuclosc;> exAmen cuiiici> para. un diag~óstico coirec~. 
Diagndstico IJifere~c~l.- En ocasiones es necesario hacer el diag-" 

nóstico entre una necrósis pulpar yunapulpitis o un absceso alveolaragu"'.- ' 

.·: - · _."do,._.~~ fOr~aCión . 

. Debe r~cordar13e que la. llecrósis de .la pulpa puede ser .solo parc,ial 

no. siérripre es fácil diagnosticar el estadio entre Una pl.llpa proxima a la ·. -. . . 

mbrOOcaciOn y una mortificada. La pulµa puede presentar vltEtlidad, a& :-

.cuando las pruebas cllnicas sean algo confusas; en tale~ casos es ~~e: .; 
niente. mantener una conducta expectante. ·Para llegar a un dlaglldStico ~· 

rr~cto es .tltil combinar. las pruebas técni~, eléctrieas y· radiologicas ~n. 
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caso dudoso pu~de ser necesario,. callar una pequei\a cavida:d ¡¡ara U~gar • 

a· un diagnO,stlco correcto. ., ·.:-:::í. 
. ·: ·~'· 

·Microbiología.· Por la proporciOn etevacla de casos en que el con-- . - o: ... ;:: 
·. ~,· 

>,~:-· :.<~ 
dueto esta en eomunicaciOn con la cavidad o:al, se explica que se·enc.uen •. 

ere~ ~ci:<>Organis.mos ae l~ flora mixta en los t:Ondui:tós ra~~~~ ~n /·' );'.; ~~ 
' ~ulpa ~crOtlca. Han.sido ~ncontrados liictobacllos ooonc0lic1cos·'enname-/: '/,~;~i 

ro ()rop0rclonal a la cantidad ~ clll'~s eÜ a~t1vicia4, e;l estrept~cÓpro ·+' "< ;if 
dJcto. de 4cido~ ei' cl~stidta, el estafilococo' mieroqrganµimos del g~ne;o .. / i.; i·;;; 

~isileria ll!ii co~ va,rte~<kis <hit gé~ro. ·. , - ·· · :- . 5,; ·~~~-i11 
;s ' '~·HiStopacologra:. - Bn la cavidsd putpar pueden oii8etvarse tejido :.::· .. :, '.-,:.~~~~ 

i~~t·~.r.t.:.tr:;;;~ff~t~,¡~ 
~,t.r ~#·'..;·: .. _·"'.. ··::_:_·._..: ·· ·. · ... · - . .; .. : :. :··.;.· ; .. · ·c_·)~_:.·\.r .. •._t-~¡~·--:~_! .,, _____ .,: .. <.· 

·; ~,..: 

D:\ ,, ; __ <'·_:)· ;i ~#RibB9i-ltxns ÁP1CAI; .a.ouoA. ~-.Es ia ~ci~; ~~~. :±[./;g;1 

~tt~f!s::~=21:~,~~1~I 
'~ ,.,. o~oc!Op ..... , ~ """''°'"'''°•;,;. •F""""' ~ ~; om t~ci~ 
/,)~-- .. ·>< ·/:'. ;~---~~~t:f;:~ 

;::t'.:L~-: ::,.'. -·:·. __ -,_:._-_ =,.~ ___ ,· ·-=: _ :~.:_. -...... , ··: ·· · • • -.... -- --\(.;' --·-- · ·- .- .··: ·· \,· _ _,: -- .. ,~., -.('~::.' !A~t 
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matlsmo en la zona perlapical provocada por Wl instrumento para conduc -

tos estériles o wia punta absorventes o un cono de gutapercha que sobrep~ 

se eUorámen apical y traumatiza los tejidos perlapicales, o una perfora -

ci6n lateralde la rafz. Se_ puede presentar este tipo de periodontitis en -

dientes _con vitalidad; por ejemplo,. por oclusión traumática a consecuencia . 
. .··--· . . ' . 

· Cle un desgaste irregÍtlar de los dientes, por una obturación recientemente 

é:olocada que sobrepase el plano oclusalo por introducción de Un cuerpo e! 

•t,r:aiioencre·1os._dientes, ·cSJ.es como la cerda de.un cepilfo paradiente;~n-> 
'• trozo ,de páliuo para dientes etc~ Además púede ser ocasionada por ag¡¡¡n\- · ·~,: ,, , 

._ · .. : ,.' --.. . ' ' - : ·' . . ·,·· 

t~B qufmicos COfnO gáseademediCamentOS a través del forámen apÍcal. -

tii.·~~a puede. ser MICROBIANA: cuancfu los m1cr6organismós soi\ forza:\. 
'·:\ 

i" . dos a tt~vés i:lf~11mell l'Ípic:al durante la preparacion blomecánica ~· i.10- ·. . .. 
:-¡~._é:ondücto" • > i ' 

~ ., , __ .. - -.·~-' . 

-·~':: '- :: . . Sinrorriátologfa. -ios sintom'as se marilf~stan ¡)or dcilor ligero y 

j'''. li ~;isibuid.aii del dleni:e. Este. pi.lede-~i:itar ú~'rámente. aclolorido cuaiUlo~ 
!'.:<·;;·~ · '·'. - ¡:;··- · . .-_-- · ~ • ' _,_, · · ', ··- -- . · __ · ~ .. , . _c.· ' - e _ .•· --··. ·_-- :.;: . ·. 

~! fleJ~ presi()fl8..en Wia dirección c!et.errninatla lía y dolor ·incense> !11 punt()}le -

'/ .. : .. 

\i\_veceslá~iiodontliiS ~mani~!.esta después del trai:~IUi~nto de. 

·~'- Uri dierire despulpa~o •por espesamente clal periodonto. ·Aliviando la ocfa· ... 
. - -- - . ~· ' . . .- - - , . ' ' . ' .,_ . 

;;;;;$10~ se corrije la molestia. 

-;?}''. . ___ ·. _ . JbiagnOscico. - Fi:ecuentell1flnte se nace b~andose_éhlos anteceden-

'.'~:;~_<:e_: . •: 

·;~ 

~;' tés ctel diellte 0afect~do, ya que. la periOclontiUs apical aparece á'veces IX)I:-/ i}C' 
.. • . . ! . . ~ --~~ 

'Ía instrumeni:acl6n éri el conducto durante la sesión fuicial deÍ tial:ainJ.ento · .· 

, .de uii diente despUlpado e infectado. Como yahabiamos dicho tambiénse • 
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puede presentar en dientes con vitalidad, en cuyo caso tanto el test térmi -

co como el eléctrico ayudados de una inspección cuidadosa, son utiles pa -

ra descartar enfermedades pulpares. 

El diente es sensible a la percusión o a la presión suave, mientras 

que la mucosa que recubre al apice radicular puede no ser sensibte a la . -

percusión. La radiografía mostrará en el caso de un diente despulpado, 

- · .Una zcina de rar.efacción o un espesamiento del parodonto mientras que en ..; -

un diente ~n vitalidad se veran estructuras periapicales normales. 

DiagnOstlco Diferencial. - Debe establecerse entre el absceso a.l~ei?_ 

lar agudo y la periodontitls apical aguda. A veces la diferendiaclón es -~- · 
._ '.·· :' ." ·, . . ·. 

, q;¡e wia cuestiOrl de_ grac!Os·que•cte tlPo de afección ya que un'absceso r~~ ---• 

, •• ; ·.presenta un estadro de evoluclOn ffiit.s avanzada del mismo proceso;- c:Oll ~ _.
• : ; ~lncegraclOn de loa tejidos (Íeriapicales y- tlO unaslmple lnflamacidn ~i ; 

• .. _ ,· ·. . - ' . . . .. -.. ; .. ·, . - - ' - ;-,_:-. .. , ... 
riodonco. Los ancecedentes,las pruebas clfnicas y la sintomstologra ayuda -

~::_:~~. : . < ran a un dtagn6átleo correcto. 
\"'._· .. ,' 
,'.-... -- - Microbiologfa. - La pulpa y los tejidos perlapicsles pueden est_ar -

-~stérnes si.la periOclonUtis es causada por un traumatismo oclusal o_gol -

• -• IJ6'.- u obedece a una L!:ritaciOn mécanics o química ocurrida dur~te el ~a~ -
tamiento de CÓnductos. 

En el caso de cónductos infectados, los microorganismos o sus - - -

, _. _ -toxinas pÍleden difundirse_ a través del -forámen e irritar _la zona periapi- -

·ca1. 

Hietopatologra. • Existe ·una reacción inflamatoria del periodonto -
1 . - .. 

_ apical. Los vasos estan dilatados, aparecen polinucleares- y una acumÚl~ _-
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ción de exudado seroso destiende el parCJdonto y extruye ligeramente el • 

diente. Si la irritación continua los osteoclastos pueden destruir el hues() • 

periapical y producir un absceso alveolar. 

Pronóstico. - El pronostico del diente es favorable generalmerite,. -

pero puede hacerse dudoso; ello depende.de la causa y del grado de evolu • 

ci6n que haya alcanzado el proceso. El que haya s!ntomas de periodonÜtis 

apical aguda durante el tratamiento endodontlco no compromete el, rés~l •. 

tactonnai. 

Trátamiento• - se deterlntna primero la cau.9a, verificando al se 

trata de un diente con vitalidad odespulpado. Cuando tiliy traumat!Sm() ~· 
.. oclusal debe de c:oiregirse, si algun medicamento .eoloeado ell el c:onduct;o' 

irrita.el pQrodontose aisla el diente· con el dique.de goma,.se rew'.ata·ci! ·> 
. __ .-· -__ .. -.. -. - ,- ··. -'·· .. ' ' .--·' _,· ._ :--,_. :·· ___ '--_:.-,·,''-::-':' 

ración y se deja abierto el. condilcto cinco mtnuros · c()mci minllnC>• Ble,xu ~ ::/. 
- '. . . . ' ' -

dado acumul¿do ~riel eonduct:o se eümirlará c:Ompletarrlen~ c;:;n puní:is' de ~i . 

: • :pa~l~orrentes, .. ·luego se le pone a¡ conducto ~sencia. de clavo ~ e~g~~ ]"< 
· _·::_ ··. . · ' · ': . .. ' : '. : '· : , ·_' - · - ,._ i, ~ :: ,.,__ ' -; · •, - '':· -,. ' ·: · - ~ '·. -·.- '.. ,. '· · - ' ·· - · ' -.... '· : ,·. , ·_,,· -_ • -" - ·'' · e - - -. 

nol~·- se abllorbe el exceso con puntas de pepeLabsorbentes y se evapora el'< 

. reác0 con al.re ca¡idnre haáta secar el ciinducto, para lo cUatse erripi~a 
. ."-:-_:('• 

l1Íll!. jeringa de aire. No deben de eoloearse puntas absorbentes en eLc!Jn -.. 

dueto sino strii.plemence un taponcUlo de. algodóne!ltéril en la camara pul ~~; .· 

par sellando a continuai::tón el diente. Cuando se sospecha qué hubo ex~so 
.. , . 

de medicamentos o que la lrritac;lón se debe iil medica!I}ento emplea.do,pa-:' 

ra esterilizar el conducto, el tratamiento ser~ el mi!lmo pero se prescin -

dlra de lá aplicación de clavo o eugenol. 
. . . . -· 

Si etdolor persiste se deja el conducto abierto para facilltar el - · -
. . 
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drenaje. 

En las periodontitis apicales subsiguientes a una obturación del co~ 

.dueto, puede. aplicarse sobre la mucosa proxi.ma al apice un revulsivo por · 

. ejemplo; tintura de acónito o gllceritos rodados para ayudar a combatir la 

inflamación para el dolor puede prescribirse analgésicos como ácido ace · -

til slllcillco o el Darvon. Debe liberarse la 0clusl6n • 

. ' ' ' 

.. to caracterizado por la presencia de una osteitls crónica ~ó 1:r1tnsf01·m1~~ 
.. ' . . 
Cl6n <k'.l plÍ.rOdontof reemplazó del hueso alveolar pór tejido de gr•mu1 .. -

· .· 916n • 

. ·.' cralliiiático o meclieatte~~~sa. 

· · '3º~.cldad de aéuerdoc0# 111. intensiliadde acci6n y·duracio~:de.· los facc0 ~ 
>.res etiolÓgic0s que lo origllian. 

,\::,¡:··;· 
;::-- .. : -. _-· -. : -. . ' --. . . .-.. ':' '' ' ' . --. " : ,' ' " ' " ; . ~ - ' ' --__ ¡ 

• .<.Sn muchas ocssiOnes.las afecciones crónicas sonla prolongaciOn ·~. 
'-;~,--. _, ___ .,, __ .. _···-.·._· _-.- .. ·._-, _.-. ___ ,_._ - . _,_.., -··:-~:·-";'.Y~:;.:,~;; 

•• ~ uJiti'i)eboc:lontltls aguda ~ IJil libsceso alve()lsr 'agudo. Sin embargó p'ue - · (l~._· ':;> 

/.'den presentarse también en forma lnsi¡ilosa¡· sin r¡lnguna mallifeetaciOn cu. 
::.·-·· _- .. :.·: ....... ·-_, ·,-·,:. -·-.:_ -, -_. ' .. · '- -. ' - ,' ' -_ ·,,· ;_.: ' ::· - . .-'·':'··• __ -:· -
,; ~ca ap~e'nte y como .=~ecuencia ~.una acc1onlnfecciosa,. craulll4tÍea o . . <::Y;¡ 
·'.inedicamentosa prolongadayPoco inte~a. Controlada por una defensa bien 

'.:··_: ___ :;~;-t,:: -e;_ 

· .... orgarikada·deitejidoconectivo periapÚ:al. 
..... ·,; 

' ' ~lntomatologra. - Existe dolor ligero y sensibilidad a la pJ:esi~n /-
.. ·.·. ~la percusión en ocasioMs p~de ser asintomática. 

. Histopa~()i~gfa, - ~l tejido de granulaci6~ constituye.Ía carac~e;fst!_ 
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ca sobresaliente. Es un tejidojóven y muy vascularlzado con función defe!!_ 

siva. Reemplaza al periodOnto apical y al hueso alveolar a medida que lo -

reabsorbe. El color rojizo caracterfstico de este tejido se debe a la gran -

cantidad de capilares que lo irrigan, que se originan en los vasos sangui -

neos por medio. de la proliferación de las células endoteliales. Esta abun -
. . . 

dancia de capllares permite que las células encargadas de la defensa lle-. -

guen a la zonll ele ataque y entren en contacto con las bacterias y sus toxl -

·. ···Al finál del ~Úodo inflamatorio 8.gudo, los leucocitos polinuclea':' -
' - - ---._,_ 

:f~s de ~fenall se degeneran y desa¡)arecen en su mayor(a y son re~mplaz~ '> . i 
._·:;,_,_ .. · ,... . .. __ .... '•· - . . - '--- .. - .. --~ 

d()s poJ.'._lq~ linfocitos que predominan en el tejido de granulación. Apare'"·~ 
,·.'· ;,,; ' ·' : '. , . -~ : : 

.·•·• ~n taírihién lÓs 'macrÓfagos}; células gigantes que tienen la fUI1ción fagoci-

• ·,.· \~ia. ~·:c1esáfi,olla_C;onJ untainenre el tejldo coooctl vo fibr llar con función f .·. 
''.~~cialmente.,rePB1'.11dorll y que C()nstituye la tnima ele tejidode granula-

;·,;"';;;- ;. ·._' .- " 

3; ... ~cE~ALv~qLARAGUDC)i- Esuna colección/de púsloca/:, 

)Úzaclll en el hoos6 alveolar. a riiVel del apice radicular de un diente; ._resul" .. 

·_·· ~te@b: la 111terre d~ la p~lpa, .··c0n ex¡ianclón •de ta. infección ~-los tJJidos·~} 
,_,.., 

'.p¡:idapicllles a: travé~ del forámen aplcal.·Se aeomparutde rell.cción)oeal 

BÚologfa• .- Si bien un absceso agudo puede ser consécuencla de. uná • 
•. ·,irrit:acl6n tl"aumática, qufmica o mécanica, . geooralmente su causa fomedl!: 

.·.::·.'.· .... ::::· · .. _ ·... :. . _-_ ' - - . . . ' ._._ . .... •,: . 
· ta es la invasión bacter.lana del tejido pulpar mortificado a veces no existe 

• r , ' , , .. , , ' - - , • ., , , ~ • 

\· ... cll.vidad ni obtllraci6n en el diente pero si antecedentes ele un traumatismo. 



,_ ·~ 

39 

Como la pulpa esta encerrada entre paredes inextensibles,. no hay posibil!_ 

dad de drenaje, y la infección se propaga a través del forámen apical, eo~ 

prometiendo al periodonto y hueso periapicsl. 

SintomatologCa. • El primer sintoma puede ser una Ligera sencivili -

dad. del diente~ . Mas tarde el dolor se hace intenso y pulsdtil apareciendo .. -

una turnefaccl6n de los tejidos blandos que recubren la :zona apical• Si.en . .:. 

· este esta.ello se aplica un algodón saturado de agua oxigenada en: lainueosa

. los tejidos se pendran blanquesinos a nivel del apice del diente aféctado, • 
:.. ' . .' .... ---. ..: 

debido a qi.ie estos han comenzado. su desintegración, aun cwuido ria na ya -

fistula. E auno de loa primeros afntomas y. puede ser útil cul.\lldo. se 4ace -

A medida quela infección progresa, la tumefacción se hace m4S ·. -· . 
. . · . . - ' - ·. ' ._· 

pronunciada yse extiende a ciert~ distancia de la ~ona de orlgén, El die~ - / 

te se tornÍl más doloro!lo, alargado y flojopudiendO estar afectandOlos - .; 
• ·'·· - • , -- I ,\. , _, ,' ·_ .- •• ¡ ··. ,. - • ,-:;• 

·· :~~enres,vecinos. J\lgunas veces el dolor puede remitir o calmar totalmencél 

• .: ·.· a pesar de,l e<leill!l y la Ínovllic.14d del cile.nte. • .Abandonada a su propiO ~lÍrso , · . 
. :(}i"- - ~ - . 

. la ÜÍ:féccl6npuede,' avaro:er produciendo osteitiB,. periostitis, cé1ulitttls>-
- --· ' - . ' 

y ()~tellUetltis'; Elpua retenido puede dÍ'enar a través de una ftSt.ula en e{.- ) 

bOCª• en til<pieldela cara o c~llo y aun.en el seno mexilaI--
>.; 

Cua,r;do 8e. presenta en un canino, la tumefacciOn del labio superior 
. . .·. - . ·-. - : . 

puede extenderse a uno o ambos part>ados. 'Si se encuentra en un pi:>stero -
. .- ·. '' ' 

sllperlor lil. tumefacci6n de la mejilla puede desflgurarcomplétamence la -

flsiOnorn!a. Eri el caso de .uodiente anteroinfeiior, puede abarcar el labio· 
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inferior y el menton, extendlendose en los casos graves hosca el cL1elló. 

En un diente posceroinferior, la tL1mefacclón de la mejilla puede abarcar -

hasta el otdo y· compre meter el borde del maxilar inferior hasta la región

subma~lar. Los tejidos de la superficie se distienden por la presióndél -
. . .. 

pus y terminan por ceder. ant.e la falta de resistencia causada. por la con -

t~ua liquefacción que es causada por enzimas proreoliticas (tripslna y ca -

tepsina). El pus puede drenar a través de una abertura peqúeña o por d69 ~ 

· o más .orificios~ .. Cuando el absceso no es tratado sobr~ tildo e¡¡peJ:SQn~ 
jovenes; la fistula pi..iede llpái-ecer en. la superficie cutánea. 

•• ··.·•· DebtclO a la abáprció1l de PJ:odLICtos toxtcos origmados ~n el a1Jsce ~ '( '' 
s6 puedehaller Ona reacción general. El paciente debidO ai dolor y la fált~:: :i 

.'·'-·,__ _.:.'.= ': - •. : _.:-... . ::... ::-.· ._ "· - '·. ·' ' _. .. ----.. : .·, ,., ··.. :: ._-·: ... - '<.-.. ::.:·-_. 
de suei\Q y también la absorción de toxinas poode mostrarce.palldo;<ir,iit!_.· 

.¿> · . ·. ·ble ~ .cleblllt¡¡OO. En CllSo benigno solo p~de haber aume~to de. la ~mpe~!· ·· : • 

tl1ra. (37,2 ~37,7oC)-encasos grav~s (3B, 8 aS9, 4oé).· Hay escalofr~y-> 
_:;.. - ·:.:. .! _·· . .-,-•. - '' - .--·- .·· '··: ' . - . -- -,.; ' - - - ' ' ", ;----_' ·_- - ' .' '' ' - : . . ,., - - -'- ; - .. , ~· .. 

. ~Stasls lnteStillal que. se manlflesta con lengl,l!l. saburral y mal alle~tlÚ)ue ~/; •· .. 

. ) ; ····· "'i±:::ol=•<e ¡,, facllh-0 ón.eúmon y v,io,l ·;'' 

ill~do los arnto~ subJetlvds. A ve6e~ ia loealtzact6ndel diente puede - :./ . 

, · s~r ~~cUenlo~ primm>s estádios pudiendO ser útiles los test cl!nlco;, ··~ ··.¡ 

, .. _.,... . --:· ,·, - .. - .-.-: . . .-· . ''. ,_· :···· 

para localizar el diente.y para establecer el diagn6stico. La radiografía. 

~uede ayuda!:" a localizar el dienr.e afectado, mostrando WiEI. .ca~idad; 

obturación defectuosa, un periodont() espesado ~ destrucción ose~ en la J:~ . 
giOn del apice radicular. Slri embargo laradiografra no s!Bmpre mostrri.rii:' 

:_ ·-.. ::_ : - .- ' : . . . 

rarefacción apical, por no haber habido tiempo de que se produjera una s~.; 
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ficiente destrucción del hueso alveolar. El diagnóstico correcto puede con-

firmarse posteriormente con pruebas térmicas eléctricas. 

El diente afectado no responderá al frfo ni a la corriente eléctrica, 

pero poclra dar una respuesta dolorosa al calor. A.veces hay una ligera - -

respuesta afa corriente eléctrica. Cuando existe una fístula, .. puede· seg~ 

. se su recorrido hasta el apice del diente responsable1nsertando uncono de 

·gutapercha en el orificio de l!l f!stula, o un alambre de acero inoxl.dable o -
inyectando en ésta liplodol o distrast como medio de contraste y tomando -

luegouna radiograffade la zona afectada. La translluminación mostrará·• 

iÍnasomhra apicill.. El diente se mostrará sensible ala percusión. La niu'.". ...• , , 

· ·· .•.. ·· cuosa apical esta sensible a la palpación y el diente tiene. movilidad; 

. Diagnóstico Diferencial. - No debe confundirse con la pulpitis supu -

< r!l(Ja agucla o con el absceso periodontal. El absceso peú~ontal es la ac~ ~{ ' . 

. · \~uÍtici6n de pus a lo largo de· una ra!z ·se origina en la .. infecciórt cte las ea·- . 

~tlCturasde·S,Oporte del diente, eáta asociado COrl una bolsa parÓdontaly - . 

· ise presenta CC)ª tumefacción y ligero dolor •. La tumefacción se. prese~ta en.· . 

. ·• .. ·, .el tercio medio de la ra!z y en el borde gingival y no en la zona apical () _ _. ' 
' . ·. - ' ·,- ·--'-· 

. .. periapical. Generalmente se presenta en di~ntesvitales y no en desp~lpa ....... 

··.· ·ci~s:adelllas los enjuagueade agua caliente alivian el dolor causado porun-· 

absceso pertOclontal, en cambio si se trata de un absceso alveolar agúdo -

· ·puede. intensificarlo. 

Se hace el diagnóstico diferencial de .la pulpitls supurada aguda me"' · 

dlente la prueba eléctrica y ademas como en esta última no estan compro ._ 
. . 

metidos los tejidos periapicales no hay dolor ala percusión palpación y m~ 
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vllldad. 

Microbiología. - Se observan estreptococos y estafilococos en la - -

mayorra de los casos el pus puede encontrarse estéril formado por leuco -

citos y microorganismos muertos. 

Histopatologra. - En respuesta a una infecc16n hay polinucleares y 

rápida acumulaclón de exudado inflamatorio. Si el proceso colltrn~ se pr~ . · . 
duclra separación de las fibras periodontales y con ello mov111dild deldie~ 

· . . ,:·,.'·.·· · ... 

te y extrusión. El collducto r8.dicular puede aparecer \lacio··ae'rejicfu énco~ 

trandose microorganismos y detritus. 
. ' ' - . -

Pronóstico. - El pronóstico del diente depen~del grado de destru~ 

C:ión de l.Os tejidos locales y del estado físico del paciente. A veces los - -
_- _- .-- - - ··. -- -

. - . ·. 
síntomas remiten haciendo un drenado. El pronóstico es favorable. En la -

1118.yorra delos casos se le p~de·salvar por medio de un tratam~rilO·dáJ2~3i}~ 
conductos. A:. veces c\iand!> hay muc:lio hueso· destruido o reabl!lorcl.Oñ apl.- • < 

cal está indiéa<lá lii apiéeci:omra. cuando hay drenado por etsur~ glilgivat 
_--· - ,. ,._ .·· .. ··.c.···· .. ·.--·' .- - .·-- . __ . · ··<· .. ':··c.:-;_ .,. __ ·-----'-·· 

y el periodonto esta mJy destrulw; el pronóstico es. desfa~Óral'iie. . 

Trataml~ni~. - Consiste en drenar lo inmedistamer:i:e,: ine~~te uru1 · •/ .. - ... · - - - - ' '.. - . . ' ' ., 

inciatd!I, ·• baclendo ·.una codtunicaci6n por el conducto r.adiculllro por afnbas 

·partes. tJn11 vez hecha la comunlcaciOn, se removerán todoslosresto!3 de 

tejido pulpar con un tira nervios. El conducto se ~jara ab~rto durante a!: 

gurioa dl'aS 'para que sea total el drenaje. A veces coll una pequefla presión 

·en la zona edemamsa: expulsa el pus, a través del conducto enelcuÍllrio/.¡,¡;.;\1i;< 

en la. cámara pulpar J:l8Xª evitar la entrada de alimentos. · 
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Cuando hay extrusión debe de desgastarse el antagonista para co- -

rregir la oclusión. 

En elperíoclo agudo debe utilizarse para.aliviar el dolor, aplica- -

clones frías externas alternadas con aplicaciones calientes intraorales • -
. . ., 

(enjuagues, cataplasmas) para que el absceso Se habra en la cavidad y no -

en la cara. Los fomentos de agua caliente en la parte externa no se usaran 

porque propagan la infección. 

Cuando va a realizare.e una Incisión esta solo dehe hacerae cd~do~ ' 
~ - . . 

los. tejidos eacen blandos yfluctantes ya que cuandci estan.duros Indican-'-. 

que el absceso aan no há"~durado" y el pus ~an no se·haformado; ia. in-
,. ' .. 

' .·cisión debe hacerse en la parte más prominente bajo anes~sia lociü CO!l , ~ 
., 

: cloriiro de etilo o con protOxidode ázoe debe lleglir hasta el hueso pata - ~ . 

~> perWtiI'· un, amplio drenaje: En ~o necesario, puede <:o1ocarse dun~nte - /i,, 

· frbi-s. Un drenaje de sOillll de dique o ele gasa pil.ra que no se derretll - -
'.;:_---

Se administrará analgésteo, enjuagues ,suaves dieta líquidaP ll~ia ~ · 
nay.~gan aedanre pÍlr~ que concilie etsueflo y iacmtai- e1 c1eacanso/En /' -... <~- . ' .. - ·':.. . - _',:, . . .. . ' 

·:, casºª graves se prescribirá antl~loticos cpmo fenciximetllpenicllina 25Qmg. 

3 v~ee~ al día; () eritro~cina 250 mg. 4veceá al dfa. Cuando hayan c:ieáa- ' 
" ~ ' ... :. , . - ' - - . . - . - ' - ,---- .. 

.... a61os sn1iomas agudos ~e tratará el. diente endodonticamente por rneclios2 .. ' .. > 

. : .· consel'Vad~res •. Antes de CÓlocar ct.iátquie.r instrumento dentro del céin~~c
.tb de~ irrigar~e con agua oxige~lidEi y solución ele hi~cloritode scxlio, p~ 
ra r~tirar los alimentos que pudieran haber entrado. 

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO. - Es una irifección de póca v.!_ 
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rulencia y larga duración, localizada en el hueso alveolar periapical y or!_ 

ginada en el conducto radicular. 

Etiologfa. - Es una etapa evolutiva de una mortificación pulpar con 

extensión de la infección hasta el periapice. También puede provenir de -

un absceso agudo que existió anteriormente o ser la secuela de un trata- -

miento de conducto mal realizado. 

Diagnóstico. - Puede ser indoloro o ligeramente doloroso. Se pue -

· de descubrir por radiografía en la que se ve la zona periapical una zona -

. opaca. El parodonto esta engrosado. La zona de. rarefacc!Ón nÓ tiene lfin!_ 

te dé demarcación o puede haber una ligera demarcación, El exámen clrn[ 

co pueae revelar una cavidad o una obturación de slllcato; acrruco, o 

~lea bajo la. cual puede haberse IUortJflcado la pulpa sin dar sintomatólq

gfa~ Puéde ·haber sensibilidad o ligero dolor al mastiear. El diente puede.

;·.'~ .~stll:r apella$ mOvllÓ sen.sible a lapercusión. L~s tejidos de la zona ll.pi~ -

;< ·"~Cal pueden ~ni:ontrarae ligeramente tumefactos y Sensibles. No hay· reaé - · 
'· .... .' 

: ~16n ~ la prueba eléctrica • 

. . Sintomatol~gfa; .~·El diente que lo presenta generalmente es. asinto-,.' 

.rrilitleo se ctéscubre por racil.ograffa o por la presencia de una flstula:que '." 

no, siempre. se presenta, cuando la hay es una péquefia z.ona. tumefacta y l~ 

vantadll qu~ vulgarmente se le co~oce como "postemilla." después la pre~ ~·· 
· .sión del pus rompe los tejidos y dren.a hacia la boca es.ta arertui:a genera!_ 
. . 

mente se localiza a nivel del apice radicular. Cuando los productos.toxl-"' · 

cos son absorbidos por no existir fístula el Ílbsceso suele designarse ''aiJ! 

ceso ciego". 
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Diagn6stlco Diferencial. - Mediante la radiograffa se diferencian de 

un granuloma pues en ésta, la zona de rarefacción periapical es mucho - ., 

más delinútada, mientras que en el absceso alveolar crónico casi no hay -

demarcación es decir es difusa; 

Se diferencia de un qufate en que este tiene. una zona de rarefacción 

con Umites aOn más marcados rodeados por una lfuea interrumpida de h~ . 

so compacto •. 

Microbiología. - Se encuentran estreptocoeos alfa, estafilococos y-

. a Veées neum0cocos. 
' . ·. . . . 

Histopatologfa. - Debido al proceso infeccioso hay pérd,J.dÍt de lllgu ~ ·· 

. nas fibr~ parodoiitaJ.es, segulclas por la destrucción .del ¡)arod()n~ apl~i. ,~'\)' 
~. ; · ''. . :,:.: .. :~ . . ' :--,~-~' . 

. ;:~:/: El cemento apical también puede ser afectlidO/en la pedferia del absceso 

.· .. · se_.~nc\]enfrtl!lllnfocitos y. plasmo7itos y. en. la zona central pollnµqle11res. e •. · ..... 

··aritaperlfé~ili·se.puede!l:observ¡&fibrobuisci>tJ~ncapsullidos;··Bl cionductci· %; 

'.'> ;adicufupuedees~ v~roocon restos celulare~'. 
,.-·::~,-: 

.. · .. ·. • .•.. Prorl6~ttc0 . ., ~de ser du&;~o.o favoriilile de~.ncllendo clel ~~tad!l? .· ,,/ 
generd del packlnte)a acde~ibilidad de los conductos y el gr~o ~ 6iefulJ -

• • ~16ri•de la ctescru~ci6n6ae¿ presente. cuando et hueso est4. mtiy lésiófui<i6~· 
~; :~ '.,_-;:~ Lj 

,. - - . ' . ' . ,. ----- . 

Tratamiel!to . ., Se ~llnllna primero la infección clel conduc~o rlldic~ 
l~ lllego se. o!lfura. · Bl funducto ~e limpia y se lava perféctame~te ton.,. ~·' ·:u 

-'. - - - . -- ., 

. agua oxfgenads y aoluciOn de hipociorito de sodi(), y se pone un antl.l:iiOtl~ 
o,ahtisépticb para cllsminuir la flora bucal Í>acceriana, géneralm'enre des 

. . 
· pués de esto se produce la repáraci6n de los tejidos periapicales. 
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Cuando eXtste una zona de rarefacción extensa se recomienda ha- -

l:er una apicectomfa, y curetaje de la zona afectada además del tratamien

to de conductos. 

5. - GRANULOMA. - Es una proliferación de tejido de granulaciOn': 

en con.tinuldad con e.1 periodonto, causado por la muerte de la pulpa con ,el!. · .. 
. f\lsi6n de los t6xieos producidos por los· microorganismos,· desde ~l aondl.i~ . · 

to bEIBta la zona periapical. B1 nombre es incorrecw pues el tejido roné~ ". . 

· d~ac!O es princtp8.lmente inflamatorio crónico y no neoplasrco. Contiene • · 
' - - - - . 

t~Jido de granulaci6n y tejido inflamatorio crónico. 

Poode considerarse como reacc!Ón prollferal:iva del hlJeso alveolar 

4énte a Una irri~iOn crónica leve. proviniente clel comlucto radicul.ai. .i ;' . 
'i que 00 es can fuerte como pilra producir un absceso. Es una etapa evo~tici ~ 

.\fa: m4!J ·~y~adad~ ls:lnfección pul psi ~erosada, Es. dé· varios tlimaiú:i~ ·; · 
,,.;· 

•' .· desde el tamllfto de careza ~alfiler.hasta mas ir!Ulde. -Esta forl!UldÓ por ·:: 
. - ----:: - .. ~.. . - . - : .. .____ '. . :· - - -_, --:.;· . : '' . -' . - - : . : '"·- - . -: ~ " - . -· . ' ' . . ; - - ,'\ ' - ' - . .; 

··· ridriucle~s y iedch:ttó~ póllnucteares. 

Btiologra. ~ úí causa es la. mufue de la pulpa seguida ~ una 

·~ · ~~~1611 o irrii:aclÓnsuave de los cejidos,periapicales que provOCS. lllla 
> ciOn celula.t" prollferativa. Se formará después de la muerte pul(>ar . ... . - ·-· .,-.,, --. - - ' - - •' ' --, .. , 

ces es precedido por un absceso alveolar crónico. 

SiiÍtoma~oÍogia. - Es asintomdticO except~ en los ~os ¿_.~C:uentJe~ '-

. . 

Diagnóstico ••. Generalmente. se. descubre por radiografia. La zona-



47 

de rarefacción es bien definida. En la mayorfa de los casos el cliente afee -

tado no es sensible a la percusión ni presenta movilidad. Los tejidos blan -

dos periaplcales pueden o no ser sensibles a la palpación dependiendo de -

si hay ffstula o no .. El diente no responde al test térmico o eléctrico. 

_ Diagnóstico Diferencial. - Es fácil de cliferenciarlo del absceso cr~ 
- . 

nico yi qúe en la zona de rarefacción es difusa no bién limitada mientras -

.-. 9.ue en el granulóma es bien definido corno encapsulado. También es nece _ -

--- sario diferenciarfo del qu!ste en esta zona de rarefacción esta delimitada -

por una línea fina blanca y contfnQa •. 

. _--Para dilerenciarlos cornpleta;nente ade~áll dela radlbgra.ira. · 

slclera que el qu!ste, --alcanza un·camai'lo que el granulómano lo puede al- -

ta:ni~-y puede catisar la separaci6if c;le las ralees de los· dlehb:;sp.dyacen ·. 

'{res, deb~do a la pres16n del líquidd~llfstieo acÍlmulado. El gran~riiaPue ~ 
·de· i;ambién dif6rencla.rse ae _la étapa osteolítica del Uamaclc> "ceínenroma'!:.. 
·-.•'•" : - ._ . 

~ &itil9fi1lrosis perlapfoiil. En esta eldiente presenta vitalidad. <# 

/. ~1cI'obioU)gía. -:~nla rnayorra de los i:8iios los tejidos periapicak,s, .,¡}( 
-· ést4Jl ~stérile_s, aCln cuando sé encuentran microorganismos en el cond~~ 

--

. Histopatologfa.:" No se eni:uentran microorganismos.-Eltejido 

' nulgmat~~o periapical. ~nsisce enuna ricared de capilares,. f~r~~lastos -
derivados delperiodonto, linfocitos y plasmocitos. También pueden enc0n

--.-· ~ar~ niacrófagos ycélulas gigante~' de cuerp6s extraños. A mecltda que 
. . . - . ·. . . ' 

la inflamá6ión cintCnila, debido a la irritación provocada por los micioor 

glllÚSmos O SUUOXinas, ei exudado se acumula a expensas del hueso alve~ 
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lar circundante. A continuaci6n, los macrófagos y las células gigantes - -

proceden a la eliminación del hueso necrosado, mientras que los fibrobl~ 

tos construyen una red fibrosa en Is periferia •. Es frecuentemente la pre -

sencia de epitelio de los restos celulares. 

Pronóstico. - El pronóstiéo del diente. depende de la extensión del. -

granulorna, la existencia· o ausencia de. reabsorción apical, etc. y también 

del estado físico del paciente. Cuando existe una destrucción ósea extensa 

indica la cirugía endodontica. . . . . 

Tratamiento~ - Guarido el grariul6ina es pequeño, puede ~r fiUticte~ · 
. ·_ - · .. · .. ·.··-_ --. 

te, el tratamienéo de conductos. Cuando el estudio radiologlco, miíestia -

un~ ~onll grari~de rarefacción,·. esta indicada ia aplcectomra o e(cüretaj~· 
periaplcal, ·•pues es probable•. que haya tejido epitelial que. deba ellminaI'8e~{>2'.:\ 

:";~· ; fBmbién eÍ hueso afectado pued!i ser tantoque el organismo no pueda 1·e-¿J: 
.-.-_ . --'-·-·.·;.\_;:.- - . _- - - . - - _-_ -· ... -- ' --· .···· 

Q~TE RADICULAR • .;,E~ lina bolsa circunscrita, cuyo ~n 
.. . ero e~\:¡f Ocupado con material lfqtiíélo o semiliqul.do, taplZado en sü lnÍ:e- ..: 

\;··.···· rl.or por~pite.Úofen~u ~xteriorpor tejido conjii~tivo fibroso.· 
•'.:;-· 

. 2os qulstes.Qdontogéniéos pueden ser radiculares o pollculares. ·. 
,·- - -_--- ,.·" - - . ' - . -~~~~i:~: -

--,-~ .. 

; ,:~os policulares pueden ser 1Ít~islvos o giobulo rnaxllares. Un qufste radiij'. ; 

.. cwar es una bolsa epitelisl de cteclmiento lento que. ocupa .una cav1d4ci pa~ . ,_,. :··. ·. ----- ,.,, .: --.-

tológica ósea l~callzada en el aplce <ki• un diente, contiene ÚlllíqUido vis~ 

.· so con citstales de colesterol. 

Eti~logra. ~ Irritación física, química o l:iacteriiina que ha causado"'..·. 

muerte pulpar seguida de esümulaclón de los restos epiteliales de Mala- : 

. ssez ·41.le normalmente se encuentran en el perlodonto. 
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Sintomatologfa. - Generalmente es asintomático, a véces existe Un -

ligero dólor a la masticación. Puede crecer hasta llegar a formar una í:u- -

mefaccl6n evidente tanto para el paciente como para el dentista. La pre~ · -

¡¡ión causada por el líquido quístico puede desplazar los dientes afectados.-' 
·-' ' . 
En estos casos los ápices de los dientes se separan y las coronas se sal~n 

fuex:a de su liÍtea (exérusión). Hily movilidad. 

Diagnóstico. - La pulpa del diente con quiste radlcuiar nore1;icc:lorta 

';". 

\:{ ·')141crgbiologÍa~.~·.l'ueae/'no" .• esta:rinfeccádo. 

~:·•.:;.·.:2?:_, 

~1u, i~ $e en.cÍJe.ntran enla parte apical detperlodonto formando islotes,.· estos• 

~::;,;;,;,;~:~~~~ ~~ckiri plo~lf~ral: como resultado de una. irritación contínua, m•··~~ . .o··· 
. '••,'·1··· '' .. · -,-- , . - ' . ' - ·-·- .,·--.-----·-.·' - - ' . 

~i;t 'ti1cii ohtlérobiatia 9&;· flrlt:tllnente. puede. producir· una degeneración 

;:;.';~. Se observahlstológlcarnente ·un .teJido.eplcelial pavimentoso esu-~:~uLca: 
_ . .,, .. :,,.···.-·-,·:·. '. . . . --- ' ·, 
)j_ 

/:do que tapiza Ja pared interna de la superficie qu!stica~ Cuando hÍlbrá cole! 
-:<:,·.<-... -.- __ · .. ,::-,_'· . -- .- - :_ .-> - ' ·~··":_ . .--· . .-.. '._._ ·, ,·· . ,' ' .. ,-·., 

<' teról.puedén obServarse numerosas hendiduras aciculares contenidas en la 

r~cina'centrid'cíei~urste. 
' ' - . . 

< ·· · Dillgn6stico Diferencial. - Casisielllpre es pósible diferenciar el -

quiste se.muestra con un.contorno más definido; está bordeado. p0r un - -
-:.:·_··_·: 

,·_•' 



' .... ~ ,, ·.-·,. 

so 

:oorlkl Claro y fino que indica la i>reeencia de hueso m4s denso. También ~ ·. 

:: nas podemOs apoyar en la omiervacl.6n de la separación entre las ralees ' -

dei incisivo lateraly el cahl.no, ' 
'. ": ·.·.. . . . .· . . ·' 

· Se caracteriza por tener una pared Compacta muy al herente de te -

;\: . jlc10conjuntivo, recubierta por epitelio ~vimento~o. cilíndrico o e~tratW _,e ·' 
. '. . 

;,.:·! . , C~dQ• No é~ r~sultado de la m~tWcación pulpar. 

Prolloe1uc0. - De~nde.del diente afectado,' la ·exce~lOn ~ihÜ¡a~o 

. ' 
, .. ~.::·. Tratiunlena>;~ srdénústa eeglln sucrttertovera cuaridÓ es ~cesá>'N'S ······ · .. ·: ' ' . '.• . · .. , ... ·. ·-·, .. ,.---. 



TEMA III 

MEDIOS DE DIAGNOSTICO 

El termlno dlagnOstlco puede referirse al dlagnOsttco cUnlco o aF

''de laboratorio, segtlri sea lo qúe. se haya logrado a través de los slntorrtas'-, 
' - ' ·- ' - -·. . ' . _- .,-. 

.y del ~~men objetivo del paciente o se haya complementado coll exariiep~s ' 

dellaboratorio: 
o ·-:-- ' - ' ·-· .··: ... ;_, •. ,_. __ ••. 

.. ·, BldlagnOstlco clfÓlco püede. Incluir ciertos medios COlllO ~n~dctri~t 
•·; . 

. <;_'.·-·: ··;p~pac;t_~ri't-. percuston.}~S-dectr_·Un- dtagn<?Sticp se_ basa_ en __ ló"-_que- se -~_serié~~~::···, . .-,; 
·,;::'-':_·.;·,--;-•. - ·:·: _.-.: .... : '·-:··. - ->_:··-:··;: __ . .'- : __ ·: 

; \'.e• · sleni:e,observa y sintetlzt¡. 

,:~ · '.'. • E(dtagnbstlc() de laboratorlo lncÍuye exámen radlográfleo~ ex!lnien •.• .. ,,' 

·.;::·pw_•.·.•·~ar~~l~ctrldo, btop~t~. exacien~s btocÍ~rmicos;··~tc, ' '·.,; > 
"\ 

'· .-_~:-::. -.. _:Ei_ dt~gn~'SciCC>·· ~~-fez.~ct~{ci;n-~t~t~',- en -~tÍe~nciar -üna __ eOf~iined~d:~:::_...:-~:i ~~: 

> ,.• d~ otra,compar~do,sus.stntomaa·¡:onfos.·sfntomss sexrejances 9e ~r~en... .,. ,. 

, fermeda.d. 
_;·!.· <. _,··-· ·__ ' . - ·---:.-.:. 

El dlagnOsttC::o se basa en la consideracton de la historia cltntca ~ .. ~ 

subJettva su~lntstrada por elpacl~nte y e,1 ex!lmen clfnlco objetl;o efectllll.- r,: 

Medios que nos ayudarán para ~labox-ar un diagnostico correCto~ 

HISTORIA CLINICA MEDICA. 
' . 

La historia clfntca médica es un medio de tnterrogar al paciente que~c ·· 
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,', : .. nos,d8ra unaformil m4s r4pida y concisa de la,s probables enfermedades"'. 

gen~ráiea qúe pueden afectar el 'curso de una enfermedad bucal~ 

·Las ·afecciones generales, como problemas,coronarlos, alergias, -. 

·';. dlscr~~tas sangutnea'a, enfermedades hormon~les, · deficiencias dletei:l~as~ ' 

•···· historia de end0carditts bacteriana suba~~da y fiebre reumactca, entre otras, ,. 

:;;'-~!Rm ~e~ ~~nslderadas antes de preparar un plan de tratamiento. ' 

.. , · .·· Stextsttera algunaducl~ sobre las ateC:Ctones géneraleify ~ómo~~:. . 
. :.._:. . .... - :.~·.: .::~:·. --;~: 

{:' drin: reiacl~:i;ce crin un plan <Je t~ataml~nto odont~lOSt~. sé.ha.de consi.!! : ''~ 
;1',:·:,.c••'.1.: ··.:; .:. ', · - · . . ' • ' · .. -'." .· · .. > • "• 

ir}#r,stem?.re coíi efmed1C():del piictente/ 
·'·; .. ·.::·· 
,,'.\'._:.,-.. :· 

atJ:ictoii; ~fu816ii~ k -~;;/) 
' - . . .· .. · -_ ~,: ~ '.;·;. -_ -~-::• -;.•. ·-;:-:7 . ·:-.: :;:::;, 

_,;.: '¡: -.,·-:·:.-'.{\~/:.:.t~ 

\!~!:t::~~!::t:¡'~:i"!!i~··t~t:1?f ~t! 
'~;\};·':/ tf~JII?Q!; BLA~DQS."•• Busque tulllefacci~n ext~ab~c~,1 ·(~u~ c~us~ ;~: ·.'. ~;~'( 
'.;~~crl'á faétaI o flstulas.''n~sque tumetaccton o énroJecuntento de:108 ceJI~:. '.? ~::/ 
.i~~;~;:~ll~d~ ~~~b~lary~~eiün~~1. ·.· .. : · · .. ·• ·. . :. ;· ::_< 

( '' . : , ; ~::;,_. 

;/: · ., .. · .. _ 'Examlne'Pór r~tt.ria fos tejidos p~lattrios. linguales; cocio pazte'~ef · '' ·:'·: 

:,"~~4rnen.vi~~l buscando i:amblós tnusu~les en.el col~ro,la·fórma de los te~ ... 

.. ' : ·'..-~. 
··· . ._., 

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

-~~;·_ >{' .;; -
"fr• .. '_-,: ... 

- :¡~ -~ ·. --. ·::. ~-· 
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Busque fistulas en superficie lingual y palatina, Si fuere visible una 

fistula, stgala con un cono fino de gutapercha (o plata) y tome una radiogr!!_ 

ffa .con la punta en postclOn. 

La determinación del curso exacto de la fistula ayudara a dlferen-• 

PALPACION. - Consiste en determinar la consistencia de los tejidos 

. presionando ligeramente con los dedos. 

' :f4tlcos submentontanos, submaxilares, 

,· : · to o blando¡ aspero o liso. 
;,,., ~-. : - ' e - ' -·-,- . - , • ' - - - , - - ' 

Se utiliza principalmente cuando se soeipecha la presenciade uri ab-

'~l'ló. En tal caso se aplica una ligera presión con Ja punta de los dedos so

,•~rela~ncia .~mUCU()~B a.•n~vel del áp!Ce .. deldiente áfectado Y se Observa<sl·. 

,,:élCJ.ai:e tumefacción o los tejidos blandos muestran dolÓI'. a la presión: 

'•;,.:; :,, . 1'~1Tihl~~pued~emplearie la Pl!lPaCiOn parad~termlnar si los gan-"' 

l''g111J~Ülif4ticos dela Zona est4ri lnfsrtaclos. Sin embargo no debe exagerar

f'.s~ Ía pal~ac!On :ele fos gllngltos linfáticos,· pues. el craurnatismo rc:: .. u.1•"'"•" -
, .. --. ·,,; ,.., .• ·,-.- i - , -· ..... -- ,.o-.---,_,-- - '- - ._ .· · · 

,ffeifu'~ llbera.r mlcroorganism5é aur retenldos.· ·c.uando' los' molares, 
,-.·. ·- '. . ' .. - - - ' . . . --· ·. 

isupe~lorea como' i11ferlores, presentan una infección agu98 se lllfartan los ~ 

'ga~gllCl~llnfdticos submaxlllire~; la infección. de los dientes anteroinferfo.,.

fes p~~de órlgll1ar una .tumefacción de los ganglios Hnft!.tlcos submen~~niá,.. 
. - . ' - - - . 

n6s. La palpación es lmportaríte. para determinar la conveniencia. de hacer-

una.·fncislOÍl para el drenaje, Esta se efectuara nnicamence cuando la turne~ 
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facción sea blanda y haya alcanz!ldo el grado de maduración aUflciente~ 

Es OtU palpar.el tejido blando contralateral para reconocerlas dl;,; 

ferenclas .entre "normal" y "anormal". 

PERCUSION. - I..a percusión es un medio de diagnóstico que cona!!. 

te .~n dar ~ gt>lpe rápidd y suave sobre Ja corona de un diente con un !~~".' 
trumento¡ 

La percusi~n es un medio de dlagnOstico importante para el hallaz..: 

,'j~.d~necrosls parcial o total del tejlddpulpat. 

~· -··· 
Es conveniente golpear vartosdlénteá del mismo. cuadrante en die-

; Lcin4s~sül'e~iC:1es .. y en. diferentes dlre~iones para que elpacient~ pueda- '

·.4~~Ó~ir~llfre.~ dt;nte. 8~116 y _tia dl~nte sen~tble •. El ca~lo delo~ciell/ '.~ 

í-;' 

,,·~ ···c;·.:-~1~d~~~. .·-~. ,_.. ...... " .. 
- '' ,, . . :I..;i' pe~ust~ deb;; rellltZarce con cuidado, golpéando suav1mie1ne Pi.\: 
:~IP 'º.i-a rl~p~va;rctofor muy intenso_ en un diente ya sensible; mejor aah ~s.)~::·. 
;J0).~~sl~n.~rlo:'Íigeramente &m eldedO antes .de Pl'c4d~~ a la j)erellston:. si ·-;.? 

, ' -Dl') hubiera senctbilldad, se podr4 efectuar sin riesgo. "'

\·;¡; '~xA~N DEMOvn.,IDA¿ •• Eéce·eiaine1{c0nslete en mover w1d1i!t'-·· 
' (Si~ ~n los d~dos o· con' un .. abatele~~a a fin de .. determinar su firmé~ en';¡.; 
,:;\ alv~olo, ]~a Otll para cteterUitnar si existe su[lclente ln'serclOn al:t~olar CÓ'.' : 

< :IJlº par¡¡ jÚstiflcal." llll. tratamiento de conductos. 

- Hay ~fes grados qe movU!dad dental • 

. : Se denomina mo~Udad deprlmer grado cuando el J1erit~ tiene~ ·~· > 

pero apreciable~ 
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De segundo grado, cuando tiene una movilidad de l mm. de exten

sión en el alveolo. 

De tercer grado, cuando tiene un movimiento mayor de 1 mm, o:·

puede moverse verticalmente, 
. . 

En dientes con movilidad de tercer grado no debe hacerse trata-."'-
- ' . ' . 

miento de conductos. a . menos de que el diente pueda. tratarse con exlto ~e 

Aunque derede complementarse con un exárllen r~dlográficp~ ~ :: 

; qlie Jn a!x:elki agudo puede ciiusar movtltdad pero al se'r drenado ~i abce~o 

•.(vuelve. adquir,su.ftrmeza yal contrario.un diente con ·reabso~ton el veo-~· 
.-·: ,· ' - ,_ .-_ .' -- . - - . - ·- ''' -- -- ' - .- ' - ' ~.' - ':,.. - ' ·_ ·-' 

;.lllf pronundt;da eldle~~e está· ftrllle af ~robar· ~u movilidad . 

• ;; ~·. ~ADI,qGRAkIA•r Bn f:!RdOdoncta, . la rad101fraira .es de g~: 11tiu~~d ,' . ··• 

>.J>Br.arev,elar la pre~eri<:l~ de lesic>nes cartosasprofundas co~postblee~ ...• ; 

·.: ~t~lÓn puÍ~r "que ptiecia com¡fromet~r {:> a~e~ázar la tntégrtdad pulpa;; .et . 
''"'_:,"' :.-:·.,, .. , - .. ·.·.' -_ .·.: - -· . ,-' --.- - --.·.· .. _,. -, -- _. '· ___ ,- - - :,_ - _._, .. _.,, 

¡_.;-,/ 

,. ___ -, 

' ~l ci;~ciucto ra~tclllar;. la reabs~~6ton ~~la denti~a ady~~nte a· ia cavidad

.;>~~~,i. ~i engrosa11!1~rito def Pérroc1ont6() ·1a reabsorcrónae1 e:~~Jnto dBi-f 
. · i:a1; ~a.n~furaleza y ~xtens!On de 1a destrucción ósea pertaptcal,. etc • 

. ,'-'·~-~·--:-... 
'· ~-~ ~-,-La : .. fti:dl~~~~ :ea Ottf ·para ,eattiblece'r ~-- ~-~a·g~O·~lco y_: f~*_ffi.Uiar:·_:·_~-- .:-
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La precisión del tese pulpar electrlco depende de la precisión del-' 

· aparato y del estado anfmlco del paciente. (SegOn sea aprensivo o tranql!!. 

lo). 
' ' 

Los probadores pulpares electrlcos pueden aplicar sobre' los dlell- ,: 
' ' ' 

tes cuatro tipos de corrientes; 1). ~Alca frecuencia 2). - Baja frecuencia 7 

3).· .Farádlca 4):- Galvanlca. 
. . ,¡;·· 

Los probadores pulpares electrtcos disponibles hoy en dra requl~- ·. ·\ 
. . - - . ..-- .. -_-- --

ren generalmente una corriente de altÚrecuencla. Los hay de dos tliios: •-

los que funcionan con la corriente eléctrica o con bateria. 

Las limitaciones del probador p~;reléctr!co son las siguientes: 

· L - Pueden presentarse ligeras variaciones en las respuestas, no ... ' 

solo cua~do los dientes se pnieban:en dif~rent~s dCas/ sillo cambien clÍanf. ' .: 

do ~ ie~- prue1?8 .con diferencia de minutos, d~b!'ck:> a un uIJlbral variable( 

d~ re8puesl:as. Sé aconseja hacer dos O tres pruebas y to~r el~rQmedio; •. ·:: .. 

<si ia variación fuera grande los dientes deberán probarse 'vartcis dfa~ de,11.: '' 

-,_('" 

2. -... No tiene bastante sensiblltdad para. diferenciar de manera se~ ·.· ... '. 
e·;-_ , -\'· -'.··.· - ·.·· .',' .. :. : ·- - . , ·-. _- -." .: ·:·. - > , ·' .. · ·,. :; ""'"":'! 

3; ~ Púéde dar Ulla falsa respuestá de · vtéalidad; 

a).-, En dientes multirradlculares,. 

en. una rarz y no la tiene, en otro. 

- en elconducto,por 1a descomposlción.pulpar; o 
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c). - En diente con necrosis pulpar parcial de pulpa. 

4. - Los dientes portadores de coronas fundas de oro o de porcela

nano pueden ser probados, a menos de que se haga una cavidad perforan• 
---~_-¿::·;. 

, do la corona, para necrotlca, las que pueden no reaccionar al estfmulo ~ .. - · ' 

electrlco. 
. . - . 

Esto expliéara la sensibilidad que en oess!ones se obilel'.'lli al abrir 

un conducto a pe~ar de no haber.tenido respuesta al máximó:~~ c~rrlente.-
'. _· .. - .. ' .. . -.'.:' - - · .. _,:·: .·:::.-.·.:_;· .. ":::· .. ·.·-

otra parce puede obtenerse una respuesta normal en una pulpa con una 

zona torairiierite degenerada. Los dlentesparclalrn~nte erupcionados en ·ni~ 
ft9,ÍI y adultÓs jovenes presenta un alto .umbral de respu~sta a la ~orrlente- ·. 

·--------·-·- -- ·-- --·· ,_ - - - -- - - - . 
"''·-. - . -_-· .. -

eléctrica; de modo que debe tenerse en cuenta este tipo de respuesta. 

TECNICAS,- La zona por Investigar debe aislarse con rollos de al· 
--;···'··i;', 

-":\.\~\-iOdOn Y secarse ··á>n -~:;~hc>dó:d~'81ré> se-tr&nquntzará .. af Pact~Jte .... ·:~DttCr~: -z _: ... ~·,~~ 
,_ - - - - ' - -· ' ' . ,:_~- - - : - - -- -· - - ' - ' - ' ' - . ' " .. _ -_ - . - -·-_ - - _-_,·_-

>, piÍnclole que solo pe~ir4W\ll s~nElacton de hormigueo o decalc:i,i.enel~;,;;;:.f.' 
_- ., . ..-...... ·::,··· .-: __ ., . . ... -.... •; - .... -. · .. ·-.·-· .-

•· < ' di~~ce/ y cjue en Jáe :tliórilento deberá de levantar la mano p~;S.ii~ear al ~ ¿ .;,:: • 
. - ._· -. - - - - .,- . ,:. \; . ·,. __ ; ! ' ' ' - . - ' - ' - ' . . ~ ·- .. . - . 

· •·· · ,·O(lelrador. · : :•.:.: ' . : •·. 
:; ~:_ ;' '¡ 

. .... 
··:, 

'Como dieiit~ t~:stl~~. se probará p~lmeramente un diente ~6~ ~~ali~ - ' , 

. : c!Bd, ele ~~cil"encia uno homologo o• también ull dtenéé vecino ·del mi~mo tlp~: ·:.··- -

•. ··.. B1 ~t~~tro se aplicásobre la cara vestib~ar, en el teréto incisa! u : 

> o<:1tísa1 • 

. Nd.debe colocarse en contacto con obturacione~ nietalicas o dentina· 
::-~ .. ·-.:· 

espuesta. Pues son mej~res c<lnductores eléctricos que el esmalte.i Tatp,p§_" ::0 
~o se aplicara_ so~-~-'.-_lirii(ób~uractori de -silica_co a ·de".acrtli~é>..-'.v~:~tj~~:~-;~si:~~:·_··~ :."~ 
materiales !lo colld~~enla ~orriente tan facilmente como ei'ésrnalte,J!:l. -~ . ·,._. 
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electrodo debe establecer un buen contacto con la superficie del diente; • • 

éon tal fin se emplea un poco de pasta dentrrtlcn o se le humedece ligera· · 

menee •. sin que gotee, Para probar los dientes Inferiores se prefiere la • .,. 

pasta denÍ:ríflca al agua pues esta puededesllzarce a la encra y dar.una • .,. 

falsa respuest~. Se aumenta la corriente .en forma gradual nomero de la • 

escala que el paciente responde con la primera sensación de Cbrrlenté. ••. 

Se prúebade Igual manera el diente sospechoso º·afectado, ·comparando .. .,. 

.el !!Omero al que responde con elobtenldo. con eldlente normal. Cada dle~_'. 

l:~ debe ser probado d~s veces por lo menos; se to.me la cifra protn~dlo y ~ · 
. . . -- ' - _. ' - ., 

se le registra en la ficha del paciente para permittrhacer comparaciones . 

; ·. ed caso neceÍ:Jarlo. Lá corriente debe ~umentarse g~dualmente pues delo : ;' 

· .. · ... c0ntrario el paciente sentiraun. shock desag~dable. El electrodo no debe· •· 

. tr.~o~Ocado en carie~; zonas erosfr~nadSs o•abrastonadae pues. la dentl~a·" 
. e~·.un·~xcelent~ .. conductory.trasmtte.raptdilment~·.••1~ ·col"rlent~ ·a ~a •. puipll·;J 

•• , . " • p~ve>éaildole 1.in. clolor agudo, También es. neéesario considerar lo~. casos; . 

.. ~n·que se.a~~tnis~ro wui medlcaclón pues 1ós sedan~es htpnOttcÓs depctm~n .. 
f <" . ~l ~!~tema nervioso y requieren de una rÍlayor corriente que la normal. En · C 

ca~¡j¡bioáFeÍpilbtente'ha:IJS~~ouna mala n~e y ~stá exftado. ~a cinrt~'- '¿_ 
.dad mrnlma de corriente puede provocar una rllplda resp~esta • 

. Cuando la regpuesta és dudosa en los dientes multlrr~dl¿~llife~.: -- · 

. :convendrá provar 111 pulpa ·separadamente en cada conducto colocando el . 

electrodo en la superficie del di.ente !l la altura delfaerno ¡mlpar mesto --
- . ' . ·' . . 

bucal pasando luego al cuerno dlstobucal y finalmente al palatino. Pa~ los .. 

mólares Inferiores se atgue una técnica semejante. Por regla.en general,.. 
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se observa que cuanto mtls posterior es el diente tanto mtls ~orrlente re-· .. 

qulere la respuesta, no obstante esta regla no se cumple en todos los ca - e . 

sos, Los lncislvos responden a menor intensidad de corriente que los moc 

lares~· 

Los dientes antera Inferiores responden a menor intensidad que -:· 

cualquier otro diente. Los ~lentes jóvenes Incompletamente eI"upc!Ónados~ ·. . . . 

con frecuencia requieren cerca del máximo de corriente antes de lii res:O~. 

· pÜeata. Unadiferenciade una unldad endimtes sanos e> dos ~~dades en -

' , ' l;:Sso de dientes obturados~ se considera .normal, sl ble11 pu~den presenta! 

'se dlferlenclail mayores dentro de. los lrínites normales. 

:' · · ·· INTERPRETACIONES. • Una pulpa hlperemtca ~apande• a lina tni:eii/ 
. ' . ', .· -- ·. ·-· -' --_- - :-- -. 

>stdad de corrterit.e ligera menté menor que un dlente ri6n'na1, · y cita pulp" , ~ -
;y.~~ tntla~clón agllcta responde a un~ inten~tdad san menor, eicepto !Jt lul . 
:~''',bj¡~tdo_destrucci6n parelal del.tejtc:Ío pulpar. La pulpanecrotlcan() respon<; 

~!'~:de Úa cC>rrl~tj, .exce¡lco ~n l~s estad~~ inicial~~ de afecctÓn ;ulpar o -' .. > 
,_,.,.~' . ·._ ... ::.. '• :_' ,_ ;.-; ',. . -_. : . - ... -,_. ' -, ., - . ' '. . ,- .. -.. _ - :• . ' - .'· ' '. . ' ·' -· - •' - ' •" ' . . ,.·- .. :~ .. 

\5.cúarido jlarte de la: pulpa•· ha· i;intrado en llquefacclOn, caso en. que puede. ob• 

JS te~erse una re!lpuesta ~ Cuando existe una> zona de rarefacción cáú!lada por .· .. 

!;,.•Un~ fuprttf\eacfonpuipar, llóhabra. reacclon al probador pulpareleccrlco~

;_;, ~Eii, t~rrntnos ·generales, puede establecerse que. los· ca.sos de hiperemra, .. -
:;;.-.,;ulpltl!i aguda serosa y primeros estadros de pulpltis supurada ~gtida re-~· 
'.:qufe~ inenor cantidad de coriiehte que la normal. los casos d~abCeso.--

!11ve~Íar, granuloma o quiste no dar4i1 respuesta a la corrtente ~tectrlca: -
efse. obtublerá respuesta ella serta en un nOmero mucho más nito de Ja e~ ,· 

,cala y se deberfa a ia humedad del conducto, originada por la liquefacción-

. ·.' ·,·,~; 

·-'.:, 
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,., de la pulpa. Esta humedad trasmite la corriente hasta la :wna !!plcal del --

~?·/ 
;'~roclonto. Debe tenerse encuenta que si bien la respuesta a la corriente -

'i·;;··::'·· 'eléctrica constituye comunmente un fndlce de vitalidad pulpar, no slgnlfi--

. · C:a necesariamente que la pulpa este normal. La n'ormalld,ad de la piiJ.pa -~-

.• '' p~ede establecer unlcamente comparando Ja respuesta obtenida con ün die!!_ . 

te testigo normal y. confirmando estas observaciones_ con. otros l:est clf'n_f-~ 
;.:· 

;:.; 

"'•.'i'" 
/~:",.'/;> .. :. 

._, PRUEBA TERMICA. - La a'plicacf6n de calor.o, frro'e~ mÚy lltu c<lillo·' 
·<·/.: ~léril.ento diferencial ~uando se emplea en coml>fu~~lO;¡coll hi~cileilab}ei;;:_< . 
. ' ·.' , '·• • . ,,···o': .. ~ • 

~!;{1'.ir :áii;~'. . - - ,:·. -·-, ... , '" - )~ 

¡};:/ '':,, . - Ei calor puede aplicarse llledtan~'e; ~ite ~t~nt~; .~~. ~~~ldo~-¿¡.,. ... :-
;·· .,·.;. .· "" .- -_ .. - _;_, .. -;: .,-.. ·--__ -. - .. - - - - - - .; - ,.- __ -. __ .. -..--- .. :. ·,:· ··... . ' ... '··' .· .... ·-_;";::• .. ~--'-. ::,; .. ,_ .. _ .. 

~1,~~:iM~~~i~cl"()ik.•de~a@l"ci)Jl~ieil~iia~k<i~-~k~~illJl~.:;·~~i1~~~·;a1~.-~··_----.···•· 
te~·-'L8 gUtapercbacalleiite se.aplica énel" teréio tndáill, u.oclusill--del :-+ 
·,_.•.·:_---,.·_-~_·; <;_-_ .·--- ·-·--,·,.--:-·.---=--.·_-.. :--.--.-.•- -_-,-.-----·- ·.·.·-.·_ ..... _ .. ,_.(·_.· -~<:··.- ._._ .. _., ..... ".'·:·•'.•":, .. ~_· '• -

'.i;i;-.,q~lo~ ~11ti·ai :& b\ con,n~. -__ rettr1tndo1lltan. pronto corno ~~ C>1'féhsa-.lá ... : --·_ 
;'.~~~;W~ ·a~~ .cu1iui~ ~~ no este muy ca1te~ce pu~s. pu~de ~rodiict;~~,. 

: <; .. -~'.'."-'-... ., 

;~Ü'c){~~JPe~ínra. , , .. . , "' _ ·.- •. _ 
~·~'.kii , " ' sit_rlí_ o se aplic_a con una c_ orrtente de_'_. ~tre. ___ irro_-_--- ~t\?l_o_-_-~_"_ ~1_ s.1i_on·c1~_c1~_.: 
1:~:t>·:.' .:.· .... ::.'.,:._::.-:~ 
J:;,;~1.·::F>-:·.,::.·:nt~ti_.de-:eclio;-·1mprepad~:;a· un-aigoo6n, o,-1a-.ntev~ .. :earb0n1_ca~ ........... '_.-:·r:<·:. . ... _. 
r:'~:;::::~:::~ · .. ">··· :·:,:.·_1-.'' '·: .•. '·,.·~ · .: ... - ..... . . . - ... '•., - , .. , - <: .. ·. - . ·. "•. :, ...... ·.::·:. · ... ··:·.I•,,'.·,-··;·::. ::·:.·',:·.·,,_:·;::·:--:._::-':_.,··:.:;:.· <·-:·.;: ·:· ... :.-:::,._:;_'·:> >· __ :·_·:·:--(: 

,Y.,;.::'· En caso dudoso de.aplicactOn de calor. debe ir seguida pór Ia:,apltca-, 

~){,' :-Jfari irin:edlata. de frlo; por ejemplo tnmedlat~mente de ~~ltcar la ~a~i-;.;· ,)· 

,/ / ~ha ~aliente. se aplicara cloruro de etifo o hielo. La ~ruéb,a ix>i-'el caíot~a . 
~:·, ( Íltll para diagnosticar casos de pulpitis supurada aguda o abCeao ;11lve0la~ l . r 

e::, ''agl.ldo,·pues provoca-tllla'_respuestadolorosalnmedtai:li;)~11·c&i~~ &11ec~; J 

;i( ;,),;,_d;,··-···-··-'_._. 
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sls o gangrena pulpar, la respuesta es dudosa, mientras que en la mayorfa 

de los abcesos alveolares crónicos, granulomas o quistes, no se obtiene -

respuesta. La forma más simple de aplicar el frío es por medio del hlelo. 

"•·:se envuelve en una gasa cuadrada humecta un trozo del tamnilo aproximado

.· al tercio de un cubito corriente y se aplica uno en sus bordes sobre la supe_!'. 

flete bucal del diente adyacente normal que serltla prueba de control; si la

respuesta fuera normal, es decir, si se sintiera trr~kt~nsi:>o·dolor ligero 
' . - .. '···. ·-.·· ""f" •···• 

ei~ probará en seguida el diente sospechoso. Lo~ dl~l:~s ~h ~ltalidad nor-
. ·. . - -·_,_ .•.... ,· ... :.-.·.· 

mal reaccionan e~ un tiemp<> determinado; los dlen~~i~~;~id~~ hiperéml

ca o lo'! afectados con pulpitts serosa lo hacen en un tiempo mucho mas _,¡. 

-- ... 

;: ; corto rriuchásYeces en forma inmediata, stlbtta y dolorosa; en cambio los~ i ">e•': 
<·:·_,- - . . .-- __ ; . _,;;.::·· 

dÍ.ent~s afectados ¡)or pulpttls éróritca dan tina respuesta tardía; los dterite~'. . ·~·' 

< s.t.ri.vttaltdád no diin ninguna respuesta, Sin embargo, debe tenerse mucho,. .. 

·•• }~tlJado al interpz:et~r las .respuestas al test tei:micÓ, pues dtelltes con pttl-
-;-_ .. j 

;~ .pas noITI1ales ~ueden respÓnder en forma dolorosa, espect11lmente si se tr! 

.Ca. de pe;~ona~blpt?rs~sibles. En todos los casos dehia probarse un dtente

adyac~nte ~orno te~igo y cóclparar su respuesta ~on ia deLdiente afectado,. - - . . . . . . 

·•.··cua~dQ seeffip1eá el sifon.de C:i~riu-o de etilo para probar la vttáli-' 

dilCl;pulpar es necesario aislar f;lfdierite con el dique de hule para que el .,.-
·~::' . ·- .. " . . ' 

i:lororo de etilo sea proyectado 1lnlcamente sobre el diente a probar, 

,·. · Eltest termico no es tan preciso como el eléctrlc<).Pues el crlterló 

para determinar la reaccton se basa en el tiempo, i:ran~~Ürrld~ que es más .. 

. blen supuesto ~or el operador, que medido cua~tltati~amente •. · 
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EVALUACION PERIOOONT.AL. 

U sonda periodontal debe de estar ea todas las bandejas preparadas 

pá:r'a endcxloncta. Con la sonda, evalue la hendidura glngival y registre la -. . - . - . . ' . . . 

· · .·; profw¡dldad. ele· todas las bolsas.· Ex4mlne coa cuidado. los dientes. multlr.ra -

-.d!culares para determinar .si existe alguna les!On en la bifurcacton. Como

', _ ya : dij~, un conducto lateral que tenga salida a una bolsa pertoctontitl o -..... - ,:· : ' ... · . ' ' ' ' . ·. . . : 

: ;··.• blfttrcaclOn puede .funcionar como puerta de entra& a toxinas que cÓnducen 
'.;:.-_ 

\•:', :a la destruccil')n pulpar. Recuerde: la enfermedad periodonfal puede• aer el 
•"' ,. .. ... - -·· . . . · .. _:·_-\·.·:·.: 

,--~--~\ :. ·~ ,.·tad~~r-- t~i~1atfur -d~,- ~~-:~nfer~editd _.pulp-&r. 
··~ .... ···~ .. · ..... 

···.-~· P~ra dfstuiiutr'una lesión de.origen periodontlllde otra tJc;lrliiplcal.,. . . : ' 

,,:iii1'de ¿fts~ri·puii;ar,_·&i~ eiiceiiritales el probádor.pulpar electrt~. las prue'."~ .' . '' 

;'ix~·,¡°'1~ps~8N:;_,, .. .. , . 
BxAful~ela oclilstOn. del diente en ctkBtion para determll'l!lr si las ~ ,/ ... 

~~t~~.li~j~:;tbC,fHH,{~'~ ~ ... ~/~"~ ,~ 
--;· _- . -:.'~:\ 
;'._:::~:t•F) ~~- :-~.;.~;: .. ,:::~.--. :!;_-::'} :\:~;~ - .- ., ':·:~_: 

'; .. :PRuBBAS ~usuALEs. . ,,,, '.<. 'I1j 
.ó·"··· ·: .... <i..ll~~i~ule~tee ~ruebas' iuin de :ser UC~ll~~ff ~Ol():C~andolllS ~~c~t'.):, c;l¡¡ 
·,·:¡;··.•.-., ·<:. 
: ,-.· dep~es n() re~ulten ,concluyentes o para Conflrlllll:r un cllagnOstlco presun~! ~ 7:;; . . ~;,~ 

¡:y, vo. '····.'.. ••... . . ·.. . . . . , . . . . . . . ·.... . . . . . > ·•. ·, . X ' 1' ;;) 
TRANSll.UMINACION. - Se basa en el slgÚiente principio; loe ~eJtdo~- y; 

~~-! 
.· ., ·nor~es; al ser.atravezadoe por un·haz de.luz íuerte·aparecen claros y~ '• 
; ,·:aad~e,, rtitentz'i.¡s que los afectados con procesos patológicos ap!lréten 'ópa .l~ 

'Y 
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cos y más óbscuros, debido a la desintegración de los globulos rojos y t~ 

]idos blandos. La transtluminaclón es Otil para localizar la. entrada de un 

'" conducto radicular, En esos casos la lámpara de translluminación se co-. . . 

i loca por debajo de la goma del dique, contra loa tejidos blando~ a nivel -

la J:'afz, a fin de ilumin¡¡r la cavidad pulpar, la entrada del conducto -

aparece más obscuro que el resto de la cavi.dad pulpar. 
·'..::·.::':·.::::' 

. ' TEST DELA CAVrDAD. 
;:..:·.:-:, 

· ·· Si a pesar de las pruebas anteriores haydudiis parttcularrrtente ~ .. 

¿.:_:·.:c~d()lia.·habldo,·oposiC!Oncle dentina. secundat:la·. ola. •. pulp~ .•. e.· stll (!B;proce.·.---c.· 
·:.;·-, 

éo de necroslf\ sin ha!Jerae _moitlftcado totalmente, En este caso, sila pu.f> • >• 
:.~:,,\.-·.' '' ' . -· 

•!\'.,'J>ll tt~~e vttiÍltdad, haciertcio UIIª perfdiac!On ci;ii wiÚ~esa; q~. al~ce J{:-:' .. ·., ': ' 
-., ': .:·._: ·.'· ' ~ -: ·, ';_ .- ... ·-~ -_ ;· .. · ' - : . : ·_. - ' - -: :_" -. - :: .. : . _. --.', ·_ ,. ·> ': ' - _-: ,- _- '' . --'" '_. ' ' . '' . : ", . ' . - _·. 

;,';eJímlce:.amelo;-dentlnario oJa sobzepase ligeramente;·.cas! siempre ,se obtie : ·.. :' · 
~~~::·-~:-;, <"¡'.'.~:,;_·· .. -. .. ; ;.'·<·~, -- - -_:_:/:,': ' >,\. _::'. '. '.->·::.~: ~ :.~---=~:.< ' ,-<::·>_ ,·_ .:::: ·:' ' ·.' >~;~ .. -;· ---- _- _::: ... ·: .. ~ ':·::·.-:··:~-.->:..·.·.:·.·.··,_:·.~ -

.. ' ne .. ÜÍla ,· reÍ;pue!Jta dóloiosa. > 
f¡}'>: -. ;.!ji:,~-; > ,~:._,':'·\'?-

i,%\\ •.·.· ?6'.J En ios. dientes a~rlorés; la . cavidad deber4 llacersé en 111 :fosei:a . .:. · ·· 
" ... - _:_.;, 

~~,:~.§htní~i~;: :e;ri·,·j~ºs~-~~Í:e_rl.tii~s:;~rit1a sµPe~:ü'Cté -. oC1us~l ~'. :Sl "el' dle'nt~ :p·~~e;~t.~A~~_;: :. A 

.;;':!:-~:~ -~<~>.; '-.· ' ·, ... :;~': 

. ufia.ol:itürádoll, esta deber4 ser retirada en luga~ de hacer uria nuevlicav:t· '· ,··· 
~i;:~:;:~/----:...': .. : ... .<.:·<:.:_:·,-._:. ___ .' ._.,._· ,_. ·: .-· ' -, .. ;'·'. '·, ·:· .... '::' -·_,···: ... -:·:,·,.:· .... ..:.'.:;';· .. -_·.-.':- ·:·/--"< 
,\ '!C:dad/de obturado posteriormente; Si la pulpa tuJ:¡iera vitali.dad al removl:li-..,- ' 

" '· ; -_:- - J-. ·•••• ' " .. :. -- - _. ' • ' ' ' • • •· _. - • - - -- -- - • - • - ; .. , • '.; 

: ,, Jil'.~bfÍiraclórl él p~c:lente. ac¿aara dcilor. si no abusá dolor podrá. ensayara~ 
;f·~~~y¡.:;·· .. ·.·.,··.;··::;;·-- ,_' ,_. -- ' - ,' -. ' ' - - -- ' - - '. ·:·'/ - - .· , .... '' ·.· -~ 

a prueb!l termtC:ti um{ vez preparada la cavidad; si la pulpa tiene '1'1.tallclai.V .. 

~ ·no.mero bajo; si la pulpa no tiene vitalidad no dará respuesta aQn con gran 

. lnte~sidad de corriente; en carribio, si tiene vitallclacl una C:~nti&;ci mfn{fu;i 

.-, 



64 

Test de la cavidad se recomienda como Oltimo recurso, ya que exi-

ge sacrificio de tejido dentario. 
. . 

PRUEBA POR ANESTESIA. - En oeaslones para determinar el diente .. 

·causante, puede ser Otil el diagnóstico por ellminac!On, Por ejemplo éuan.;. 

do hay.dolores difusos y se sospecha de uno o dos dientes adyacentes, o ~-. 

cuando el dolor se Irradia de un diente superior a un diente. inferior del - ~ 
. - . . 

. Ínismo lado del maxila. En estos casos se hace. wia anestesia iocal en la -

vecindad de un diente para.descartar el otro. Por ejemplo, un paclente ~~ .. < 
obturacloile~. 'grandes en .los molares superiorés y en. inferiores puede te- . 

:i:}¡:~ét'dó~ores en el lado lzquler'd() .d~ 111 cara. Si se da una anestesia regio:,.: 
~:~:;::.·:·:~\ 
> . n_al en el dentario Inferior y el dolor desi¡parece temporalmente se puede : . 

'.:,fj;''/déÍ:lúcjl: .ciue el responsable ea•UiÍ. ~t~t~ lhlerlor; Si el dolor ~rslstlera el· 
:Jt:·:_-::;~~:~_ ·.-~t~·.: ~~-::'._:_:~~·- -,~-----_-: . . >":'.~:-:\' '.':~. ::')/:''~_-\:··-~;·_(:_-;·~i~~( . . .... 
'.;"'."':';caü~iite.aerfa un superior eótlilea~>":-l>odr4 hacerse una anestesia por~-
------...r =~--" . . -. - ·" .. ' .. . . \ : :;• ,' '-', . ... --.:, · .. :- -: , ..... __ ,\ - . . . ' 

·· ' ;.illfiltractóll e·~. cada uno de los dientes sospechosos· hasta tn.dl~iduallzarlÓs "'.' '. 
{' 

·. comenzandopor el más dlstal. 

En· la rara circunsí:ancla de un dolor difuso de origen incierto, cu:an 

• do tocfus las dema~~ pruebSs no seanconcl~yentes, se puecle ~mplear nnes-' 

·t~sta po.rtnrucracton o reg1dnál selectiva. La base de esta prueba ~~tcfEi'Sl'[;~; 
~n q~é el dolor. pulpar ann c:uando ~ª reflejo casi. invariablemente e~ :urifüi'~ .. MN: 

•··· .. t~ral y proviene de. sólo una de las dos ramas del nervio trige~lno qÚe ~;:;,:;-,·~::{ 
. • , ' ' . • ._ ' ·• ··.'., •• ,1 ~ 

•. aportan la inervación senciti~a de los maxilares. <": ..•... 



TEMA IV 

PROTECCION PULPAR INDIRECTA Y DIRECTA 

PROTECCION PULPAR INDIRECTA O AISLAMIENTO PUL.PAR~ - .. _ . ' ' ' ' ', . . 

i:a protección pulpar indirecta o aislamiento pulpar es la interven· 

ción eoclOdónttca que tiene como finalidad preservar la 13alud de.la pUÍpa :..": 

· · · cubierta· por una capa de dentina de espesor variable •.. Esta dentina puede - · 

estar salla, o.biendescalclficaclay/o.contamlnada. 

):--, 
>ie método fuejirec6ntiatio par numero.sÓs.auto~¡l ~esde l~ segunda .~lt$d-\ . . .. ' . 

. ,._·_. 

E:n:)a ~ctuauctad se investtga ia postbmciad de recobrar lll, s~1ua ae 
·-':.'·.· ~P~P~ 1Ílfl~máda; slii :t"ecurrl~ . a su e~trpacton pareial o rotal/ con I!l ~.;. 

.--,,.-·,_:.;, .,,_._,,.--•- ..•. -- ... ;:··_.,·:;, - .:· .: ·." , ' .·._ ' ·.-. • e'; 

_ _. :"''.·:·: • i ·,·'.1,t 

á~llcaclÓn de éQrti~átero!des .·y antlbiot!Co~ a· través de la derittria. 
.. :''\ 

•á)}L Incltcactolles. - Én la práctica diaria, gen~rahnente ~e priitege '.; !,\, 

~ p~~ clfnt~rnente s~a a traves de una capa de dentina remanente 4ue J • ,./ . 
·e - . ' ~~-·; 

atlnla. cubre. 

La protección pulpar indirecta está indicada enlas caries dentlna:

rias no penetrantes y en todos aquellos.casos en que el afslamlerito de la· 
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pulpa con el medio bucal esté disminuido por perdida de parte de los teji--

.dos duros del diente. Se elimina el tejido enfermo y se proteje la pwpa a -

través de la dentina remanente con uno substancia, frecuentemente medi;;,,; 

camentoaa, c¡ue anula la acción de los,poslbles gérmenes remanentes en ~

los conduCtos denttnarlos, estrmula la pulpa P8;rª formar dentina secunda~ 

ria y la preserva de, la posible acción delenté~á-.de los diversos riial:erla-
... . . . _...,-:::: 

''les .utilizados para la rehabilltactOn estética y funcional de la coroná clff!! 

'--;_.: 

'. _.,--, 

Recordemos que la ausencia de sintomatolOgfa clfntca d~lorosa eri~ • 
:·,,. -_.. - .- ' :: . 

al~aB lesiones crÓnicaa de. la pulpa y la dificultad. de s~ diagnostico pue~ '.< :s/· . 
. ·. ,. den encuhrlr bajo un aparente éxito ün fracaso 11º controlado. Sólo Í,!i eXJl! 

-·;·-~1e~Cta'.- d-~{~~-~ói6~ ~/-µ¡ _pá~t~Utdad ;de eontioles .periód1Cos· a~.-~1-~ari·~·ta-~ :_.. · ,,-, J_:_:;,·: 

~\.'., , del·~~tamiento. ~cioneeJar4 ;roteger ~a pulpa ltgerarnente lrlflamadll b cu.. · .>:\ 
--:;, :·! 2(~; bi~rt~: ~n:_-:dedttna--~~fer~~ .-·.:_:fr, 

. b). - ~~ri~~s. "'·¿¡ gran. rnllyo~a dé. lassü~iancias que .. ae, ú~u·--· . 
) : -:~:;~ 

¡·.·· • •·• zan para.ta ciestrifecc16ri de la ootittna, parae1 a1a1am1e~to pl.!Iparypt1ra ;._, .;,: 
_,,-.--. 

",/f~ la obturacion definitiva de la cavidad son, en alguna medida, irrltante_s pa- .l{ 

. ra ,la pulpa. Sfag~gamos la inju~~ provocada sobre la !Tlt.sms lJOr el e~~~ 
·• lor, l~ prestOn yl!ldeshidr~cactón durante la preparaclOn qllirllrgica~~.l~ 
cavldaddentinarla,. parecerla que nuestros mecllos terapeutlcosate:~ ·~·-

,-:- -.·-. ,• .. .. ' ·'i ', ·. 

· · cc:intra la pulpa en lugar de protegerla. Sin embargo no ea ~si; la c)¡rles nó ' 

. tratada a tiernp() ll~va gerieralmence a la pulpa a su cleudicacton, mientras 

.que la protección pulpar realizada oportunamente y la adecuad.a 1.-econscrus· 
,,_. ,·_ . . . 

. ctón del diente permiten mantener ls salud de.la pülpa y restablecer lafun. : '\ 
. .- .- - - - '" - ·, - - . .- .- , ·'""":"-.·~ 
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. ciOn estética y mastlcatorfa en un nQmero elevado de casos. 

El estudio de los agentes empleados para desinfectar la dentina --

exige el conocimiento previo del· estado bacteriológico de la misma· ante.a. y 

despües de la pieparac!On qÚlrOrglca de la cavidad. 

Bs evidente, sin embargo que los agentes físicos qurmtcos utÜi~~ 

•> < dos para la deslnfecc!On.y remoclOn de la .. dentina carladadan.an más la pi!!_ 
. . . 

pa que algunos gérmenes que pudieran quedar en los conductos dentlna:rlos 

/ Si bien Josmicroorg~ismos pueden persistir durante aftos 

.· ·• té en los. conductos dent!narlos y proliferar' en una 6casl0n propicia, 
- '.,_¡·' . - . . ' - . 

':·~·~·t-: 
"-~-~~ 

:;:~C'.~l:e l'llu9hps aftas y Y.a des~itados. y· loa ~II1ple.ados en la actua11#c( eo-- •.. 
··¡..i: 

y;:. m9 él fenol,. clorofenol, alcanfor,. eugénol, cloroformo y alcohol, . pueden:-

:!2:~;'1~elciha~la plll~ de. alguna manera a· través· de la dentina. 
'.-" 

•·'.''.". ··:-'.: . .-~''' 

;\' , c¡il(lr; 

,, prepafadon de la cavidad por lo cual es necesarioevltar, 

'> :i~~sibl~¡ estos nuevos ~raumattsmos. 
.. . . 

Materiales de protección pulpar más Ot!llzados ac~ualmente, Algu'-

< nos de ellos ofrecen ventajas especificas en su apllcai:fOn, de acuerdo con 

rofUndidad de la cavidad y estado de la dentina remanente, 
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·>_, 
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El cemento de fosfato de :zinc es un excelente material de aisla---

miento pulpar para los casos en que la pulpa quede cubierta por lo menos 

con la mitad de su espesor de dentina sana, Constituye un material adhe

sivo y resistente a la compresiOn y _una base firme para la obturaci.On de

finitiva.· No debe colocarse directamente sobre elplso de. una cavidad P1"9.: 

funda, muy vecina a la pulpa, porque puede da!larla serlament~ po~ la reac ' .. , . . . ..:.- --~ 

. . . . . . 

ciOn ácida producida durante su preparación •. 

El Oxido de zlnc~e_ugenol es un excelente protector pulpar colocado-' 

i\:? :ilcibr_e la dentina en .ca'lidades que no sean exceclvaménteprofundas; 

o"' ' :;buen ~clarice pulp~r si bien coloead!>' muy cerca de la ~ulPa o dh-ec1ta11nerite 
;;::~.?~~~· .. :i 
('//:",,' .. 

> · crónicos Irievérsible~. : 

'?\::- .·. Bi trtoxi~ den~etll~no: pollmero.delft>nwlempleado -

;;,,\ 'ficar el Ó\uiión: pul¡.iir _re~nenté en· las necropUJpectointas, ··1 lllrCUitleEI~ 

, .... 
/.,< ' ri'nds(!pttcó prolongado sobre la dentina y sin acción iri;'ltante para 
','." . . :. ~- ; .. - _. - . . . . . 

~~::>Pª• aarí en eavidad~s proÍundas .. 

· Los barhl~es::empl~doS COm~ aislantes pulJl!1reS aseguran uri ~UtÚl 

' •' ' :·sellad~ marginal~' j)ero solo ~eutraltzan parcialmente.· 1~ a~c\6n de los s~ 
· cato~ y ot~s materiales noci~os sobre la pulpa. 

Ad~más ~ las sustan~las deselitae utilizadas como protecto~s ;.:: . 
. ~ . .. . . . . ' 

- ai.slantes pÚlpares, desde tiempo atrae se ha ensayado la poaibUtdá.dde .,, 

actúar 11 través de la dentina enferma y aon en la_ pulpa inflamada •. ~n m~ 
- ' ' 

ciiéastones que de alguna manera permitan a estos tejidos recobrar su fil!!_ 
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. ciOn normal. Se utilizarán antlsepticos, antlbiotlcos, preparados cálcicos 

y petrlficantes de la dentina enriada que actuando solo o combinados, pre

servarfan la vitalidad pulpar evitando el progreso de la enfermedad. En el 

· presente las investigaciones mas serlas están orientadas en el estUdlo de-. 
' ' ' 

.·la aplicaclOn de glucocorticoides, agentes antitnflamatorlos que combina..;-. 

' dos con antlbtc)ticos de amt'llo aspectro, podrfan actuar a través dela de!!_ ' ' 

tina sobre la lnflamaciOn e Infecciones pulpares. 
- ·- .. - . . . ··. . . 

necJrdemos/que si bien la actividad antiinflamatorladeliIÜc6éoi 

·.•·· tico!~~s,, sumada al ~e~to antib¡¡~terlano ele un antlblotiCO. de al1lpllc> af:l-~ ... ·• 
\lE'.étÍuJxinnicen laremis!Ondel~roce~ Inflamatorio agud(); ;C:6ii¡,e1:fü~" , 

'·.:te.O.eta de ia vttaU¡lad pul.par. 

' ~s r~s ~C:~icas: son tiin nocivas comoloscernentoá de ~iltd~ .. · .:/ ;: 
·;· toi.·sii ~~f~n .Jel~t~iea rn!s éo~pl~Ja~ , · ' . ;' · 

;<, / /J..a.\nc~Btac. tOnmé~ali~.PU~de.·.·····le. atonar.la pul.P .. ª al .•• s ... erCe.m ... en.·.·.t.ada···.·.· ( :;~· 
~· ~ 

• F' _·'¿~: 
, . <,fluidez del cell1ent.o qüeJo hace más· ácido y del calor. desa.rroilacfu dura§. }• .·.' ':".: 

·:~; .:'. 
¡,, 

yi'. . . ' ¿a ~rrta~~ma que como material de obturaciOnparece acel'cafse -· ? 
'' '; .. al t~eal de ri6 'dall~r la ~ulpa, 'necesita sin emba i:Ilo' de un material ats1~1l-

:•7-

!\,'. ' e~ q~~ n~utrttlice su conductlbilided térmica, 
. ' ' . : ' ' . ' ' . ' ' - . 

e)." Técnica Operatoria, - La protección p~per indirecta ea una I!!, .• 

· · tE!rvenctOn endodOnticaque se realiza en una sola ses!On operatoria, Esto~ 

•• indica que lnmedletamente deapues de. eltmlnado ~l tejido dentinerio rebla~ . 

. decido ~r elproeeso de Je caries, y comprobado el estad~ de salud de la~ 
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pulpa se procede a la protección y aislamiento de _la misma a través de la 

dentina remanente que la cubre. 

Los pasos previos a la intervención propiamente tllcha se tntcian -

con el diagnóstico clínlco..:radlográftco de las condiciones que se encuen-- · 
. ' ' . :: ·, 

~rall la dentina y la pulpa. El aisiamiento del campo operatorio con dique -

·de hule resulta Indispensable para evitar la saliva, pues los abundantes "'-
. . --

"lllt~roorganlsmós que contiene puede alcanzada pulpa,"al ser for211doa ll: 
· •travéa_de los· conductos dentimiriospcir la presión ej~rclda durandlasdl!!_'Y 

. tinta.a maniobras operatorias .. 

:·; '·~· . Durante la prepara e ion de. la. cavidad, debe- evitarse• ia · pi.~uccton -· .\ 
• ~~ c~IO.l". Para ello debe tel!er8e en cu~nta los fact~res que freC:uentem~~t~ 

'C.,, 

.. ,;.; 

... , 

;;. 

. .•. dad 0e'iotaci6n de .ia ,fresa o piedra; e) filo y mat6rtal de la fresa; dfhuillf' 
:--·:"°"'",:.-['":,_·-· .. :. -:>_ .. :· ,"_.· .. ,.- , . _.: • . '. -. . :. ·; .:. _- ·.· •_ e :. - ;: ... ·o-., .. __ ··- -:·¡'.,t· 

;' -~~del CatnJJP; e) Úempo que actQa el instrumento; f) falta de refi'.ÍgeractOD\ 
.• :···-··-- - .. -· ·-.:.: ,"-_.,. - .. ,· -. . -· :. ·. --_ . -- _·o:·.:-·, 

.. _,; 

g)ealtdaddel tejido que se eorta. 
-;·_: .·· 

•.·ta. Se efectuaril elJav!ldO de. la ·cavidad con agua bidestilada ·tibia o agua de 

. e~/; el secado co~boÚtas de algodón, s~n. des~ldrat~r la' d~ntina Sl!n,a; ne> 

·.es'necesarlousar o·colocarantlsepttcos caOsttcos para deslnfed:arla.···· 

.·Si la pulpa queda cubierta aproximadamente Por la mitado mAs del 

espesor de su dentina. esta puede cubrirse con cemento .de fosfato de zin~~ : ' 
que servfra de base definitiva para la obturaclOn, · 

Si la cavfdad es mds profunda yel espesor de la dentina sana rema • .:. ·;, 
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eugenol o Oxido de zinc o timo-resina. Sobre cualquiera de estos materia

les se ubicará otra capa de cemento de fosfato de zinc, que servtra deba

s_e para la obturación definitiva. 

El empleo de los distintos materiales de protección pueden variar-

_se en casos con caracteñstlcas especiales y emplear otras sustancias --

-•igualmente eficases. Insistimos una vez más_ en la importancia preponde- - · 

rllnte de un buj:ln diagnóstico y en la correcta remoción qulrOrglcs del tejl..; 

doetifermo. 

PRafECCION PULPARDIRECTA_O.RECÜBRIMIENTOPULPAR. 

-La p~otf!ccton pulpar directa orecub~lmientopulpar es la in_te~en~ 
• cfon''enclQctOnttca. · qÍie · ctene -como finalidad· m°a11 tener la fw1clón de una· pulp~,- -

-11cbM:ntalQ Intencionalmente expuesta, ylograr su ~lcatrlmciOn l)ledtante 

; el.Cte;ril de la br~cha con· teJ Ido- ealciftcado. --
.. _. -- -- .. 

.. , --.--------_ - Lap~1¡>1}· eicpuesta ~ªa< ser recubtertapuecte estariestonacta eh gra:: 

d~iVSJ:"(~b}e pOr _un traumatismb y CODtamfoac\a pPr los m!croorganfsmos de -

--~~ ~~tdiici b~~al. En e~ta" s!tuac!On de.asepÚ~a no esca in_dtcado el recifuri~: 
!lit~nto si no la;pulpotomfa. 

-:~:~-; <::·.~ 
-~::·.' :. l\cla~mos _que lo verdadera clC:acrtzaC:ton. de ll!lit pulpa• expuesta, 

·.· ' ' - - .- - ' - --

clecir;· ei~terJ dela breche por calc:tfü:acl~on a exlienl3as de.su propio te~: 
,:-:·(-~·· .. 
>Jtdo conectivo, solo se produce, por debajo de lales!O ___ nen condicione_ s_ de 

·- :~ ... - . ' '' ' . ' . -.. ·,. ' . . . 

·; t~anqullldad estableflda por elatslamiento artificial y siempre que la lilfe~ 

ciOn este au_sente. 

a). - Indicaciones. - La protección pulpar directa se indicarla en ca• 

/sos en q~e unt~aumatiEJm~ brusco frac.tura de la coronadentinarra dejando 
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al. descubierto a la pulpa dentaria. 

Este trastorno se produce especialmente en los dientes anteriores 

superiores de los niños; la oportunidad de una protección directa u otro -

·tratamiento más drástico sera considerado en. dientes jóvenes c6n r~lces 

que aOJ1 no completaron su calcificación. 

En cada. circunstancia se considera el tamai'lo.de la elq)Oslclón y -

· ·fa poslbllldad de colocar un aposlto .protector que pueda ser debidamente 

• retenid() y no entorpezca la. restauración de la corona clfnica. Además la 

·edad. delpaclente y . mas especlftcarnente las condlci~nes, de salud y de de-· 

.>te~sa.dela pulpa son factores que debe'C'an tenerse especialmente en•cue!!_. ··.···, 
, .,,._,··· 

~~; . . 

. • ·b). -Técnica operatoria'. - La protección pulpar directa se re~ll~S- .. < ·• 

< ~n una sola sesión operat6rta y, sterilpre que sea posible,. en el momento •... 

en que sé produce la exposición pulpar. Una vez decidido el tratamlent00 "'. · 

·;, i~,Cc)llt~millact6nque · h¿ya podtdo. ~utrfr 111 pulpal~ego de ha~r queciad~ ~ ..• 

e~ilE!stá al medio bucal no interfiere en la técriica operatoria. En todo - -

c:ll~~ ctllbE~ respetarse el tejido .vivo y .no ac;tuar con antlseptlcos potent~s- ' ':, . 

.. .• , ·····~~~· ~ueden destruir la~ b~cterlas presentes· en. la superficie de Ja 'pulpa, .. • 

> -~ro que tal1lbféil la lesionan, con lo ciial se entorpecélareparaclon. 
. --- __ . - ' - .. - ., 

.• El ais1inn1ento del campo operatorio con dique de hule ctebe etec--

/tuarse lnmédla~amente. Para ellavado de la cavidad y ei control de 111 h¡; .. 

morragfa se emplea agua oxfgenada. 

Las vartacione~ en la técnica operatorla. dependen de factores que 
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Para el inicio del recubrimiento pulpar: 

1, - Anestesia 

2. - El campo debe estar completamente aislado y desinfectado se:O 

,, .. retlnt el aposlto, al hay hemorragfa se cohibe. 

3, - Con úna jeringa hlpodermlca y aguja esterll; 

, :\"O flsiolOgtco o solución anestesies; se lava sin presión a la pUlpa para -.,. 

· 11r.r'astrar los pequeifos coagules y las ast!Ílas dent!lrlas, 
,'._<'.,"--· --."- . - -- . . 

., /da~ d~ algÓdon eateru: 

'-' ~xtdQ de calcio y s~. depo~lta en la herida, 

·-"?.<.-.:.~: -.~'.-·, 
l.,.·::,'· 

'cy~VALU.ACION NORM/l.LDESPUES DEL TRATAMIENTO • 

. '~-! - ' . 
·. .· . - - - -· 

c;~áileá qlle desapareeeril en unos dfas. 
,,-_,;. 
; 

'· unos dfaa, 
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4. - A el estfmulo eléctrico la pulpa dete responder más o menos.

Igual a la pieza homologa; 

S.~ La radiograffa no debe mostrar e rosa miento perlodontal en -

nlngdn momento. 

6. - La radiografía tomada a loa dos m ses, muestra una Pared ---

'"·" dé·ntiitária qtie_-se _en-gruesa-~paulatifiafi1:ente, la usencta ·de esta pared no_~-

se considera como fracaso, . 

La aparlcl6n de cualquiera de estos dat 

cons!der~ comofr8caso yentonces s'e·#ectua i.utiipulpotomra. 

,, HIDROXIDO DE CALCIO. 

" .. ;'\Úel ~lial que~~sa Pªrll~ recuprJ~lento pulpar; l~g;~~ckl'.'./ 
;,,·el ~rocé~º ~e <:Uiacló~ mai{ackcu~do paf a. }a rcttllar blofo~adeJa pulpa .. 

': Y.' es elque mayor porcentaJ~,.~e éxito ha da?º· ·' , , . . .• ·•·.. , 

Fué,ln~r,~~C!do 1'§i)@en 19,48 y dlfw1dldc) por B. v( H'erman'defr ... 

' ~de.1920, se~ncuentran hoy en diferentes form a y co1{~arlados nombre,~;. 
n: 'de~ ~s~r~ el cdmercl~lpar sus Únpureza •• p~é~ 'alguno~ contienen ;.} . 

ar~Micoll, ~si~e> ef 'qurm1CáJlll?~te puro, es de 1 erte alcalinicta~, P. H. n2 ·. 
~:yti~ne un fra~co pod~r bacterlctda y su efecto c Osttco pl"l)duce .una nécroL' ' . 

sis superftcial, debajo delácual se. organiza 
">: .... - :~ ::-.· -_-_ ··, '.', ' --- -'_- ___ .:. .: ':,_· >, -_---. 

pU}pa, de cuyo efecto. r~sulta un beneficio. • 

··.No es.la nécrosis CC)mofl, ·· c~mo la pro<~cida por el fenol l()qlle. 

neflcla la cauce~Zacl6n, sino la producida po 

droxldo de calcio y sus tones calctcos, lci que 
. . . 

· ifc~'éíe'1a herldapulpar. 
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La alcalinidad en general ayuda a los tejidos y especialmente a la -

· ..... ·pulpa a organizar su· barrera cicatrlzal; se cree q.¡ e ahr donde el hldroxldo 

, • · de calcio produce alcalinidad optima, se activa la fosfatasa, la que escrm~ 

... :.la la formaclOn de la neodentlna con fosfato de calcio. También tiene ac--
,., " 

· clOn hemolltica. 

Las casas comerciales tienen el hidróxido de calcio ya preparado

{< cO)l }lOI~o y lfquldo. · 

:~: .. _:~ 

~:.:-~ .:HrsrOLOGICAMENfE· .. 

:l!~ Observamos urta zona sti{lerftciitl Iiena de detritos; hiclrOxfdo de - --

.{ ~élo,.~gu!os masa fibrilar y av~cespolvo de d~ntina, Ca~a·de p~pa ·- .·· · .. 

t,~·;~"° "'""" algwma o¡,,.,rea U... 81 mA•I= ""'''" M "'8 ~ · .:~ ·· . 

;~·>\·. .. ·cap;¡ :cte pigmentos· sangurneos; por la acclOn hemolt:Zante del ·hldró:-.'. 
'{~·:Íct~ Je c~61~. ·· · · ·· · ·· ' · · . .·. · · · 
1i;i~i:' ;;~~~B ,de'trea'~tas empfozaaÓrganfaarse la capa densa; con fuer 

~f{~f)~~~c~o.n ftbrtla,r;' ~~~nt~ dé v~sos ~d~ados de Hnfoct~os, células -~ 
;:;;pia~.n:iattcas; ~~~n'i4~ de la ~orma~ton de colage~o y cejl~~ du~ en desa~ 

(''.'lló'ri~rniÍleraUzadÓ ~vfa, que empieza a madurará los. siete' dras y sé-·. 

: .. ):a1cilicá pa'~ fortru\r despues neodentina. · 
~-·. ~ , .. '"· 

Capa<derittnoblástica; ,claramente diferenciada al cabo de un me~;-: 

('bo~tthJii~~nt~:cÍifere~~iada al cabo de 2 meses, c~ntinuaciOn de los denti-.... , ·.' ... , .-_ ' . - . . 

>. 11C>blasto~ ~ectnos ,alrededor de la herida. Esta capa va alejandose ~onfo~~ 

;:.,m~ se eng'niesa ia neodentlna, también se encuentra dentro de la pulpa, al 
... -: . ' .. '·. ·.· - - - . -
'gimas.células exudatlvas, vaso'!' ligeramente dilatados n veces estillas de-' . 

! - -· - " .... 

/.dentina. 
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TEMA V 

PULPOTOMIA vrr AL 

DEFINICION. - Pulpotomra, pÚlpa +tome.=. corte.dela pulpa, 

.. La pulpotomra es un procedlmlento de recubrlml~nto pul~rvttal en. 

•un punto m4s profundo del diente. Es. la elimtnacton de la. pórctón ·"'°.,,'''" 7 
___ ,_, . - -- .. _ - - , 

ria de una pu!I>a viva Con el objeto de coriaervar la Vttaliéiad 1:1eia pcn.:c10~ 
···;remanente C<>nt~lda en. los conductos radicliiare~. · . 

. . . . 

Un caso de' pulpotoinra debe ser elegido COn gran~u•UG•N•' ""'~. nuP -
_: . - - ' - - . . , . ~ -

solo un dlagnOstlco correcto del estado pul par, Ja estricta este1ill.ia1cUin .--,- __ . - - - ' •, ·"''" ·;.· ·.·. ·: ... 

Íos Instrumentos y una: técni¡;a muy p~ecisa alencai•All el 

INDÍCACIONES PARA UNA PULPoTOMIA. 

· 1. - En Personas jOvEÍn~e que &OCen de buena salud general. 

2. -Trilumatlsmo~ eli ~Í"qu~ qj~'1,a eA'Jlu~sta párte d~. lapulpa 

naria y que rio es pÓslble haeer Ull recubrtmiento pUlpar. 
; : . : ·:~.·-~ ; -.- - : ' - . '• •,- - - -- -.. -_ -

~.:. ~lezas donde ha f111casado ~l~ecUbrhntento pulpar •. 
,·~:....:. 

·!/' ........ ..'.., P~lpicls Incipiente camerSl y pulpitls se~osa lnC:ipiente, 

' .· ··~ONrR¡~D!C~CIONBS, 
t: 

. i,' 

3. - Ptezaa con necrosis púJpar. ·.·· · 
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4. - Personas con trastornos O enfermedades que les imposibiliten -. 

. tener la boca abierta ¡Jor un largo rato, ancianos.neurasténicos, epileptl--

.ces, 

S. -.Personas propensas a la hemorragia, 

anemlas·pernicosas • 

. Deaplles de establecer el dlagnOstlco nuestra condúcta a seguir sed:. 

l. - Anestesljl., Debe sefregionalpor illfiltt8;clOn par~)~ue logre'":. 

moa una. buena' anéstesl~ un sangrado Ubre a la hora de que hagamos la 
. '- . 

• PutactOn de 1~ pulpa camera!; 

2. - Aislado dé lapleza, Jo hacemos con dique de gOrna, • 

~-;-·. :·. 3;· Asepsla. - Hacemos la limpieza del campo con una. torunda de •• 

>~n envevtd~ en ~a soluclOn de meáhlol~te. 
~- > 4. :J~~terier l~ ~avtd&d h~m:'~~ci~-~ 
{5 9~affit.noacrtdlna; 
·.;:'········-. -' ' ,. ·' 

>miento. 
:,.::.,, " '' ' . 

< 6. - .ReinodOn de tejido carioso; 

ta_r elcalentam!ento. Se le da forma correcta a la cavidad, ·haciendo 

"vra,deC:c~so amplia para peri~ti-ar a la ~amara µulpar 41.re~ta~ente. 
7.: l .. a\rado de In cavidad. - Con una jeringa hlpodermtca con Una so .. 

)uc!On isotermicll, zonlte, suero o el anestesico que liemos empleado antes. 
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Secamos la cavidad con torundas de algodón estéril. 

8. - Penetramos a la camara pulpar eliminando el techo pulpa·r, -

extirpamos la pulpa camera! con wia cucharilla delgada y con filo. Eli-~ 

minando la porción coronarla o camera! de la pulpa hasta llegar a los oi::!_ .. 

ftclos de entrada de los conductos. 

9. - Limpie la ca mara pulpar, de sangre y residuos e irrlgela con 

solui:!On antiseptlca suave, esterll compatible con los tej Idos. 

10, - Cohibir Is hemorragfa con una torunda de algodón esterll el.!!. 

bebida en adrenalina al l! 1000 o con solución que empleamos Jllrs produ- .. 

cir.anestesia o cualquier otro vasoconstrlctor. 

11.· Acceso de entrada, del conducto profundizado en la amputa·-: 
: . .. . 

ciOn Imm-., con una cucharilla fllosa de una sola vez se ta ce el cort~ 'y 

desgarramiento, 
' - .. · .. 

12~;. Se vuelve a lavar, la cavidad y la ampliación de los conduct6s 

.¡se seca con torundas esterlles; 

13. • Se cohibe la hemorragia, 

14 .. ..:.Se aplica hidroxtdo de calcio en suspensión o en polvo en la ..:.~ 

~rciOn del conducto ensanchado, sin hacer pi:esiOn • 

. 15·.~- Ya que esta seco con una cucharilla se elimina el ~xceso; 
16, - Se coloca un apósito de Oxido de ztnc y eugenÓl en conslst~Ít~ia 

. . . . . 
cremosa para obturarlo con este mismo material en conslstenéla dura has~ . 

ta el ángulo cabo superficial librando la ociuslOn; 

Dejamos nuestra obturación provisional por 6 u 8 sémanas o por el 

. mayor tiempo posible; interrogamos a nuestro paciente sobre el cursó que 
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• 'hate~tdo la ple73 tratada el hubo_ dolo~ debernos siiber st ha sido ·e~nt¡_· :,)'. 

n~~ o provocado :p0r cambios de temperatura o cualquier otro estlm~o y ~ ·, ' >'~ 
-~u entonces proc:ederemos o: la toll1a de radlograff~s. a la ~iq>loraclOil ~:la : ,: .·rcf; 
::;:,;r:pteza y a 1, toma de vitalidad pulpar, corn¡)arandola con la que tenl~mos;'.: ):'.<~,\~ 

'\" 

.: ~·. 

,.: ..... ,_.-.·.:_ 

:;:; ~. :stjííZgamos que nuestro tratamiento ha sido un' éxito procedemos a la oh::: '· · ,; .. -.• . . . ·- . . . . . . . . _.. ._:, '; .'.·~''"~ 

F·:} .~Üi-adÓ~ defl~ttlva. '. ' : :/ ';>-
··r~: .. ·, ··· ,,: .... ~ __ ., ·?:··:·}4. 
'.td;~d~OPULPBCTOW cA~RÁL.-- · < , ·· "· :,: , · .. < ~:~·,~~:;'!, 
~(¡·:'.; , -. _.--:-8~ ia am~utacton 'de' la pÚJpa camera1 previamente C!elivtcaitzl~-:· ·;;-i~·:f"\-~r~t 

~~Ji{~ii~S~~~~tl~i 
_ .:}ios cas~s: dé conductos .:an cur~ados ·o ang~ados que harran t~~stbie -~~ - · .• 1Y'.;~¡ 
;!"/~~·~~~//,/ :::_:. · · :. · • · :. ; . , · .: :.:·. :_:,t;.,;.)'j 
·,¿.-;:::::',,~.: •. :-~·:.,L ,-... -,. ··:··,: .'.·,;:-,; _.,, __ ,_,~~ ·····;:·.:._. . ·., .--.· -:,:;·. ~ i~::_:;·~:~,\:}t~ 
;~-{[:: :: !.':" )~h pteZ&e ~n vi,taitdacf,. Bn Jieíites~a~terlqres í>Or que ~~e~~,á1~~\::J:7.,~;\~ 

~!~~;~-,·~~·~":•···~"'"·oo;.~~.t=~~:J.;1.~~._i¡_ 
hF'.:c·::r~;~;~te~q~-~4i:.oo)lera~; •.. ·· •. ··:· ... ·· .. :-(· :-:: ... ·.· ·.·· 

;, _,'."- ~· -· ... ·•;._o. ,- - ·, •. - · .. : :·:'.:-:: •. :' ~:, :·~--:¡"-!• • ;;<: 
<~1'Ü1-AMIENiói·;·" · · ' · " · ' ' h 1 

':c. ·. :; .: ~~~~~ sesion; ~· c6n~t~te en' ia ,p~a~a~to~. de. i~-~t~~~~ d~n~~fi~i·g; ·: +;j?@ 

í~~~:!:''.' '."'""° dó ~· .. o..oc~ ·JO•"'&,.;. '."-;,c¡*8i 
:.:.' . -· ' _,- ~-' 

· < · · Esta dta se puede evitar hacte~dolii e11 una soia' sestOn ~ ; • < ... ; <.:,;+; 
• .• .- .. _ ··: . '• -· . . .. _, .· •. :o-.:· .. '" ·: . -· - ' ..• \-'': 

·:· >' · : Begúiida ~e~óñ: ~ Ai~lamiento de la pieza dentarla con el dique de hu · ' - ', 
.. · .. ·.· ... · .. : .. . ,. ' ... ·' ... ··, ·, - .. 
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le, desinfectar el campo y se elimina la curación, se busca la cornuntca-

ciOn pulpar por ser el punto preferente de aplicación del desvlt.alizador por 
' ' ' 

actullrmás rapidamente si se usa trioxido de arsenlco; se cubre hermeti--

camente Oxido de zinc y eugenol y luego con cemento de oxlfosfato, 

Sise c0loco el trloxtdo de arsentco ae deja 48 horas sl se empleo -' 

pal-afoi-~dehido ele 10 a 20 draa; advlrtte~dole al paciente que si siente .. ~-::. , 
. ··,·'·" 

.algúna molestia a lapercusiOn se presente de inmediato alconsultori()~\ }\' 

e ::Tereei:~ sestorí;-Se aisla con.dique de hule,.8edésiMecta erJhi;_;Ló~,, 

po; ·. !le ~trala curaciOn temporal' yla del' desvttalizador. Con Fresa~ es-." ' 

., ' .·, ..• ~¿rlles se euill~ e~ 'techo de Ja cámara p~par, 'con cucharlllas:atga~s ~ .. ·· 

· -- es_terl1e~~-~--;~kt~~,,71á pU!Pa -~Bni~~t,'· -~- ... úsDpta la _cámara .co9-_··.:_wt·a'_·_~Q~urida 

b <: de liisO<ló~ ~lllp~egnada en fenci1 y 8e ~ca. 
_,;.-, .. -. 

De .. 1 prlllcipic>de los conductos,. con uiía, ~u,clla. rilla'. se elimina 
__ .,,. '' ··. - ' . - .... ··--··· .-_.;, __ . 

~'.~· · .. , 
'pfuducto del conducto. 

• Se de~slta la pasta momlficante, 

;,e '.·" du~i:~ ~ID¡}itado, ·.·i~·. cubre coll ~a calia de ~ugenol de .tuic y el resto con - -t·:········ ;_,. ,. .- ' .··: '" •'. ·- ' .. ' ' , : -- -- - -.- ' '' .'' ' ' -_ - - : . 

. • cerrtent~de oxiÍÓsfat9ún tiempo rá.z<lnable se controlaÍapieza hasta'~stsi'.c~;: 
;<:'¡/;:~ 

séiuios del'extto ae'ri~-~ tl"ar~JIÜento para obc~l"arlo defüiittvamen~~i '"!,;::.'. 
. ·::. ~:::·;_'. .. -~'· 

·.· ··,: 

'l7ÓRMuLA DBTRIODE GrSL' 

'20 g.• 
· .. -...... ' 

Óxido. de zinc ••• ; • ; 60 g. 

C~lina, .....•••.•••• ~......... 2c.c. 

· ·Glicerina •• ~ •....•.•••..•...••• ·""' 4c. e, 
·:---_____ . 

,.·F,;. 
·. ·~···' " Trlcresol .' ••.••••....••••.•.•••• 

·1::·_·,'.,,::·.:.·,••:''· 



TEMA VI 

PULPECTOMIA TOTAL. 

- ; . - . .' . "" _:-...... . 

Pulpectomra total es la remoción total del paquete va aculo nervioso < ; : 
,.. --~ ·. 

, · ' ~Jfi o~Urac..t6n _del conducto. 

•·. INDICACIONES. 
·.:· ;-'• 

- Dientes permanentes con él• foi-ámen Apical completaméntefc¡~-
- ._._ ,. e- -. -- - ·· , -· ··-· ;: _, .-··. _··--·.;e'' .. -.-'- , ;·., 

··--·.:.:=:J 
-_,. ~· 

... - •. ~:- Piezas que presenten pulpltls totales, ya sea_ cro~téo ~ agudo, - ·- - :\· 

5' ;,; l;angren¡ pUipar y necri>ats; 
- ;.·.· 

> . -. . . .e áH Die ore~ ~n pw~6colllrá cameriu tracasac1a: · ··•. <\;;¡: 
,, .·;.; .·•.' n~.- rtéZll~ con a~#i, ápl~ c~ntc6 ó a~aÓ. gr~núloinils' y.·~irl~-k' .. '• .. : 
_:,~:/; .. _ ..... ' .. ''.' ;.,:.: •" s,: ,~;.;'~ 
/•:tes; < · .. ' ' . e ' ;e¿;,,,., 

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

·-:··,·:'--;J ~ _.; ~~~-.. :~:·» 
.:L',.. 

•{.~~t&~A. INDICACIONES. 
:~~;_::';f~:· 

; __ ,:;)k'-< 
r··;; ··;.•,¡.• 

<'e:.-~~--",; 

-.·. ••·· i_·;. Piezas dent!lrlas.pe~e'nte~ ~en.•laf!.cuales el forA,men Apical··· h·~·' :tFf ·;:'~~~, -;- --· , ··. -_ -.· _---. ,-~:í 
'.; ~(;) #~tt1.c01l1Pletamente fohnádo;' i ... ·• . · •- ;,'; 

!:.· 

~e' .· ' 2.-I'erlloii.as que pOr:su edllci o coll··enferme.dades quenó fes pernrt> ··." ,}i 
:·-:-. . :··.: ..... :-".·_"i·_,'"·_",_ ·. -- -_ .·· .. , ·:· -: .• -- ''.· -, '_- - :- ·' • ,. :, - .·· · ... ·.•··. __ --·, ·_ ---: .. :·-.;,:?:~:; :-:;~-

.\fo. mantener por much<;> tlem¡:m abierta la boca ( eplleptlcos, .·· neµra,stéálcos) •· . ·. ' 
·- -, . ~- -~ ·'. ·' ~; "".!' " 

., a·~::. Fe~sonas proi:>enka a lnfecctonés, .·leucemias. 

4. ~ ~~zas'de~ta~11s con afe<:C1ones parodontales y movilidad, 
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TRATAMIENTO. 

Primera seslOn. 

1. - Tomar radiograffa con los rayos dirigidos a la pieza afectada, -

hacia rneslal y distal y en posteriores una iateroclusal que nos van a ser-

vir para localizar los conductos y el nQmero de ellos. 

2, - Anestesia. - Ea la arcada superior puede ser local por Infiltra

ción y en la inferior regional por infiltración. 

3. - Aislamiento con dique de hule y desinfeccton con torundas de aj_ 

godón con merthiolate . 

. . 4. - Acceso a .la cámara pulpar y remoción· del tejido carloso dandi 
- . ' . . 

, le la forma a la cavidad dejando paiedes paralelas con suficiente ~xtenslón. 
s. - se realiza la blopulpectomra cameralen la misma forma que lo 

expusimos ahtes. No es necesario 111 profundización de ioa 3 nim. 

6. - .Ampliai:ion de la c4~ara pulpar, se hace el reco~e de las pare:• . .. . ,· . . . . . . -~ 

. .. . . . . . ' .. 

· .. des para facilitar la ampliación y rectificacion del conducto'. 

.. 
tinari~. colocandcl. un.tope segOn ·e1 c!Uc~o hecho con la radlograffa, .esto s~: . :> 
. hace sin presión y tomamos una radfogratra (CONDUGTOMETRIA)~ 

9. - Cohibimos la hemorragfa con puntas de papel estérll con sol~cioll ':, 
' ' . - ' ·. ~ .~' . 

10. - Se procede a la ampliación del conducto con un ensanchador. o 

escarlador ltmplandolo con un ceplU!to de brocha despues de cada tracción. ," 

Se empieza con el nOmero 1 O 2 y se sigue progresivamente .después 

.. , 
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delensanchador introducimos una lima de acuerdo con el número del esca 

riado o ensanchador para dejar exento de rugosidad o escalones en el con

·•· .. dueto. 

Esto se hace hasta el número 4 6 6 o el que nosotros juzguemos n:_ . 

. :;.cesarlo. 

lL- Se efectúa la .limpieza con una jerl!)ga hipodérmica con agÍija.: 

delgada que llevara una solución salina, sin ¿hacer presión selrrlga el ;. 

> condt1Cto;secamos el conducto Con puntas de papel y la camara plllparcon 

algodón •.. 
·, ~ 

~L; 12. ~Se coloca una punta impregnada con augenolo w•••• ,.w .... w ~ 

i'':. (la.t'am9nodiC>rófenol aleanforado ;·· 

eugenatO de zlnC, ·, 
~:e 

Segwida sesión, 

.·Vi~ ~~·19.~ efco~ucro· ~()n. zontte'y. aglla' ~xlgem1~a;haclendole 2 

t\·.~~~~~~~ co~ el zo~ite para termlnar con 

~-... ,e ·' ''•º. "• 

, ,~/c:a, Wía ['\lnta cteipapelseca. ·. 

r.•v:~- ·" T~Z.Cei9.·'~~s16n. 

· ; . . is.- ~onJa aytJCla de una punta de papel esté~il l''""uceu1u" 

·:'do; 
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16. - Con un tubo de ensayo en el cual se encuentra un medio de el!!, 

tivo que puede ser; caldo infusión,· cerebro corazón, caldo de.atroz.a Tript;!_ 

casa, o caldo glucosa. Se flamea la boca del tubito se retira la puntii que· 

,€li3ta en el conducto para dejarla caer en el medio de cultivo, 

Cuarta sesión. 

18. "".Conociendo el resultado del c.ultivo <¡ue to01am.os la, anterior:- · 

. sestori, al. se nos" presenta negativo se toma otro cultivo para ~btener dos;,:' • 
.•• ,, :-"'i''. 

. : - - - . - ' .·' - -_ . ', '. - - - ' . ' - - - - ' ' - ' '~ ;¡ cÍJltivos n~gatlvcis seguidos y se obtura élconducto de un1:1.mani;ira defliilt1~ 

' ... ·--:-.··· 

~/ yar'pa~a elimma~.:t<>da dentfua rriteccada volvielldo a tolllar un cultlvo;.que 

'(•. ,' )i:~S negativo .fle fomsr!Í Otro Mta obtener dos CWtiVoS negativos segtila~s 

,·~·: ¡ii~a -~~r ~btllt~ la pieza en f~~~ defl~ltlva ya conJa completa ~~~ur1C.' 
•. ··~···· •· .:·•· ... >'• ... :. ·. . .· ... .. : ·.· . . . . . ·:· . \ . . . . \ .·' ..• 

"'dad de que esta exento de. microorganismos que nos puedan perjudicar en -

:'..~,, . 'n~~stt'.~ tratamiento dé co~uctos. . . / .. 
{-i 

ProcederemÓs a•eleglr la punta principal de gutapercha qué setá lo ;'. .··., 

. j" ~ás ~eriieJantti en longitud y espesor aldeltlltlrno instrumento que se utl.~ 

<f· \zó dentro del conducto; s~ introduee la punta 11 un mll~etro deJa longltUd ; ; 

:;/ • • re~l del conducto con una radlografia corriprobamos qtie quede a esa dfs~ 
. cta •. 

Para introcluclria punta de gutapercha nos ayudaremos cori una pin . ·.-·-- ,.·· - '· - - --
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za acanalada. · 

Obtendremos .limalla dentlnarla de la pieza qúe hemos trabajado! -

reuniendo una porción aproximada de un milímetro de di4nietra que vamos 

a 'agregar al material de obruracl6n que vamos a ~niplear ceménto K~rr; <_ 
' - ·. . . ·. : · .. · ··; 

· humédecemos la punta con este material y la lntroducJmos en el condueto, ·: 

· .. con la ayuda de un condensador trataremos ele investigar hilc!Jl c1ml _lad~: 

. ex.late m4s espacio para introducir una nueva punt,a de gutaperclul o .:las ;o ··:: :'-' 

que sean necesarias hasta dejar completamen12 obturado el condÜctd; .:; ,-.- ,. 

Con una cuchsrlllá que calentamos a Is .. flama vamos a. secciona~ ~: 
. . - . 

do aquel material exeedente y colocamoá' una obturacló~ temlloral·para to~-< 
.. ·· lll# radlografla y comprobar que la Obturación quédo exact!i!Ilente °"lÍpa!l- : 

. ,· ·. . : :·. ' ''• .. '•· ·. 

<:do tocfo. el espado del conducto y después pasaremos a-oliti!rar-deflnltiva ;; . 

menre eon el materlal·qJe neces1ne~oa ~egcm s~~ el ca~~ de íEi pl~za tratil 
. '' .· -- . '· · ... · ..... __ .,: . - ·~ .'-·, ., ' .. '< : ··:' -:' '·' ... '.·' .,:;_ :~--



·· .. ·. 

TEMA VII 

APICBCTOMIA. 

Apicectomla es la amputación del 4p1ce dentario que comprende los 

nltimos 2 ó 3 mm, de rarz. 

INDICACIONÉS 
. . 

Destrucción extensa de los. l'eJidos periapicales, hueso o. perlodonto 

que abarque hasr.a un tercio del ápice radicular; quistes aplcal~s, fracas(J 

de un tratamiento de conductos· con presencia de una zona de rarefacc!On, -

rotura de un instrumento en el tercio ápicai del coiiducto, o un catlllr blo -

queacÍo por un Tloclulo pulpar, ~rforaclOn en.el tercio áplcaldel conducto, . 

·. 4plce .radicular eón re8bsorclón en forma de crat:er que indica la des~c .. ' 
· ci6n oelcemento Apical; dientes jovenes con raiCE:B lncompl~tas e11que la . 

··_.; >· . 
. obtuiaclón hérmetlca del foramen. Apical es muy. dificll, pues el conducto - . 

tiene a este ~lyel sú mayor diámetro; fragmento de una obtlll:aci~n fadt~Ü
la zona ~riaplcal, el existe periodontltls en un diente que ti.ene ob_f! 

. . . 

aeces.onormal al conducto del. ápice; un conducto in~cceslble c.011. 

en forma de bayon~ta con ~a zona de rarefacción; sobre ob~~' 
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do e! acceso es dlffcU al campo operatorio; estados generales en malas - -

concÚclones o enpersonas con más de 50 años. 

La áplcectomia no puede considerarse aisladamente sin Is correc

ta conducto teI'!lpla, sus éxitos dependen primordialmente de ella. Una':{ •• • 

otra so~ dos tl~mpos de ~mismo tratamiento. Los dos tiempos de esl:e ;,; 

trata!lllf)nto, puede_n unas veces y deben en otras efectuarse, en una sola S! 

siÓÍt~rno en iils ibturacio~es del conducto y en Jos demás C:Ssos se H~va~. 
·; _:·:_;:' .. ·:.: . . ·.. .. 

· 'a Cabo en dos o más sesiones. 
:.... . 

. Pdmera· sesÍOn •. ' . 

. . Se. hacela; prepara6fÓn bioffs~cs del conducto hasta 2 mm. antes -

' ~el forilliie~, d~jando una punra con' para-monoclorófen~l alcanforad~y la· • ... 

Segunda sesión. • 

: ·•' . · > :. eróceclflrn()ª {1a c)btura~10h deJcond~ctO, 
., ~}mm. am:~!l 'dé 'ía ~r.rrihial ·ael cpnducto Y.•.~e··aciapl'.a. satisfactoriamente. 

siá~lste un'~rdadero apuro de.lasci~s.séslones puede hac~rseen. 

,_-.---.> .. -_.-- __ ·· .. : ':·.·· . :··._· ' .. ::. 

· · · :.-Tercera ~~sion •. ··•· 
;,:.'·-;'"' 

Serla pfoplamente la ,técnica. q\l.(rÓrgica. deJ;i ápicectomlÍl. 
··'.',;--; 

··::>:-;'?,..': 
: \ :,:\\ 

··Primero hay que tener la hlstÍ>x'la clfn!ca.las radiogrAftas a dlfe"'::. ..•.•. 

~énteirángulos. SelecciOll del Instrumental, ayudante ~diestradci; se dél:J€o-\ <.'e; . · .. :~ -· . : ' - ' . . - - ·. ' .- : - . ' - . ' . ' ' ·.' . 

· ha~f con .el riiayllr porcentaje de as~p~la en el~fupo opeiatrir10 y el~i.:. 
·,.· ~~ 

b in_strumental. 
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Ier. Paso.. 

ANESTESIA. - Regional e infiltratlva local, profunda, prolongada y 

con suficiente vaso constrictor, xilocaina con l: S0,000 de eplnefrina .. 

2op. paso, 

Debe de desinfectarse la mucuosa lntraoral, 

de la cara que no está cubierta con los campos. 

3er. paso. 

Se hace una incisión semilunar, 

··. hacia el plano oclusal, pasa por la mitad de la raíz de Íongltud mediá 

. ralmente, es de 2 cm, de largo, si es una l'arefacclónperlrradicUlar 

illcislón mucuosa puede p.llrecer una U los extremos a tal distancl~ que se 

. '. ' 

. radol" de sargenttqüe separa el labio y ercolgajo. 

So. paso. 



í'(.: .. ·.·.: 
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60, paso. 

Cortamos ~l 4pice con una fresa de carburo unos 2 O 3 mllfmetros 

i.k·,: ·o.\m, poco antes de la. marcada curvatura de el instrumental que -se fl"actit_;: 

i;tf;' ÍÓ. si se obtuvo anres de la operación se secciona un poco antett de ¡a- o~ ": 
~~:-;;;,nu:~b~n. En ~a fractura. 

"'.'.l - > -70,~:¡:¡aso, ' - - · - - , 

,:i!é! ~~j\, , , En preée11Cia de patologfa perirradlcular, se _~as~ fpli ~uc~~~ª- , :.:;L_ 
.···-~·.' 

:.~·:_),.:'.f 

.:_·, 

-· ·~ _;.· .. ; •. :. ¡,-: .. 
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obtura el conducto condensado pequeños conos de gutapercha, 

los extremos y se sella con Wl lnst:rwnento caliente. 

9o. paso. 

Para desinfectar la denttna se pone en la punta de. un pallllci solu~ -

/ cl~n denlt:rato de plata sobre la dentina radicular. descubierta y con 

. '\'~n\Jtro palillo reduce la sal argentlca • 

. 100. paso. 

. .[)e~pués de unos 3 mln.,, se hace la limpieza de la c;avldad 
... -·.· · .. ' . - ·: ' ' .. ·.··."."•' ,'• --:o-.__ - :·' :,, 

p1-0vocar hemorragia y como consec;iiencla el Coagulo •. ' . 

llo; paso. ..,,., 

Seadapta .el ~~ai~asu lugar y suturamos consecta'.riegra,. 
,_. 

~:C}, •• i)ariB lnEidta yluego a iOEI lados; se toman radiografrá.s de ci>ritl"ol. 

0,'ri : '. ,, · Si h#>.' ~upu~ación)ierlrradicular can~a~C>s con una tira 
:~;/}:; ):~ .. ~:~;; ::.·)~:: 

.. ·~n delltal basca el fondo de lÍl caVJ4ad pasamfo pOr la parte 11111,s 

_.,:~~:(_~~: _,·,.,".: 
-~ ·~·/, 

X. ~t.~f s~)~'prescdben analgesicos,· .. qüe se d~·fClm,entos 
~:y /~.serlfqulda'() blaU(#;s1e1guelaliinarnac10risele 

.. <t'es o se aal111nl.stran'~ntlhl~taminlcos. 

'Iii.canallzaclón se ~uita a las 48 horas. 

. Ú~ punt:Os de sutura L\ los 4, 6 5 dlas; 

t~t~'"''/~11.erext:remo de la obturación se cubre de tejido fibroso cicntrlzal. '· 
~ •' '.·.: . 

::':· 
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Es la eliminación de una leslón.periaplcal (por lo general granulo., 
. . _, -

ma o quiste radiculodentarlo.), o una substancia extrai'ía llevada intro~n!_ 

1:amenté a esr.a reglón, complementada p0r el raspado o legrado de las pa"'. ·.· .· ... 

r-edes osea~ y del cemento del dl~nte responsable. 

,: . . TECNICA QUIRURGlCA •. 
. -- - .. 

La Cécnica qulrúrgica éa la siguiente: 

L-Anest~slalocal lnftítrativa o por coÍlduccl6n. · 

·· 2.· -· Jn~lsll)n curva· semilunar. en forma de U ~blert~; . peJ:~ s111.que - , 

'' '?=ta concavldacl llegue a menos de 4 mm. Del bordeglnglval; También pué,"'. , 
. - -.-·- -.. --, - ' . ._ ---- -- - ' ' ' ' . '' ·' .. ·,, - . 

: 'de.hacersela foclslOn doble vertical o de Newnann, especialmente cuando. ·· · · 

~:~.: é~lleir~do •. abarca· .• varios··dlentcs ... o.en qulates.· .. fouy .. grandes •.•. ··E~re·c1~ .. ·.de.··ln•: .· '. · ,···· 

c~~Onve~~l segOnBESTy GR.OTHAUS-Chicag(),1977 -.reduce eltrau~~ ·. 
-:~<:.·~----.,-r· __ >_,::<-:--\· --__ ·:·-·-_:- -_ , : __ -_ ...... , ··: _· ...... : .- _· :; - · __ ,_ - --<. . _·_·. _,··._ ;-:_,·_-_· ... _-.. _~ _-> .. : .. : .. _.-
h··, JX1ª• ·es menos dolorosa y facilita una cicatrizacfOn ml!s dplda siendo con:- . . . 

!':;}ven~eJ1te.eururara priricipalmente las incisiones verticales yd~sp~sl~s . 

. tÜi~ta:ctes~Ul:>rfr ampU~mente la zona patol6giCa. Frecuentemente al levan;.. 

" . ·~r el ~~l~ajomucoperlostico ee observa que ya exlsté una venciina o collli .;. 

• ••. nlcaclOn Osea, .. provocada durante agudizaciones anteriores. 

Trabajos expe~lmentales han demostrado que ~as tresas de alta ve..:·· · 

2iocidad cortanel hueso en las osreótomfas de manera n!tlda, E1in provocar · •• · 
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necrosis aún sin el empleo de refrigeración y logrando una cicatrlzaciOn -

rtlplda, lo que hace recomendar el uso de la alta velocidad en esta fase q~ 

rCl.rg!ca. 

5. - EllmlnaciOn completa del tejido patológico periapical y raspado 

minucioso del cemento apical del diente por medio de cucharillas •. Algunas 

veces la parte palatina o lingual es dlffcll lograrla, teniendo que recun:Ir 
' ' 

alempleo de cucharlllas especiales. 

6 • .:. Facllitsr la remoción de un buen coagulo de sangre, 
. - . - . -

ne la cavidad residual. Sutaiar con seda del O, 00 o 000, quitando los pun -

tos de 4 a 6 dlas después de la intervención. 

EUegrado perlapicala Ido des,cartando P<>c~ apoco, ciW:anrelo;~ 
:' ~:;·:• 

' . t:lmos años a· la aplcectomla, hasta ~l purito de que no se práctica ésta shlo 

{~ c1Í1dola euriiinacl6ndeláp!ce.radiculares impresindlbl~ para fadllitar .. /' +''' 
: , la' '/Í!\ qufrlirglé:a de un buen ~egrado, hay IÍecesid!ld ele Una obturaciOn de '.'" . : > 

~.C/at1la1ga~~retrograda·o e~sten lesiones· gra\Tes apii:ales. de.· reabsorcI6n ~e .· < 
r'..J .inénta.ft~. · 

', · la ieparllctónperlaplcal, en aquellos dientes que hlln sido tratllclos co~ ~; " · '. 

<.dCJ<lorn;ia correcta y poseianlesione~ apicales. ' ' · .. •·.·.. ,, ' • ' :·' 

2. - Cuándo élespues-_de· la Con~ucto-terapla. Persiste un ttayec_to_: :-_·<.-, ~ ;(· 

. . - . ,- : ' 
' ' ' 

3. - En lesiones perinpicales, cuando se estima. que son de dlfrcil -
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reveraibllldad y se planea epegrado perlaplcal desde el primer momento, 

como sucede en grandes quistes o cuando es solicitado por el propio pacfo,ri 

• ·re o por el colega que .. recomlenda el caso. 

4. - Por causas iatrogenlcas, sobre obturación que produce moles ~· 

tlas o es mal tolerado, paso del m.llrerial décurac!On al espacio perlap~cal 
·- •'' . 

éC:011os de papelton!riáas; étc. ), y otras sltuacl<;i~~":emejantes. 

·· ·CONTRAINDICACIONES.· 
,)¿.'::{; . . -: 
··· · · .·'·•· · 1.,~_Endle~s concp~ductos;mal tr'~os eadecir, 

· ~ ~IlsariclÍ~hllento ~ ~ubobtl!i~do .. 
<.:,':_i, 

~/' .-: __ ,~\-, 

'IPri~e -sert~6ue16fu.etaJé)~< 
.<' ,,. 

,;..:~: .. ;;:.:;;_~·~~· ·~ -. <-.,,· __ ·-·;. 
J -- ;, .. _ .. _ --'· --. - ., 

-.- _ .VB~~JAS~_:::>- .. --:··-- ;_::.>:-, 

~!B~;_;~ .··- 0':1 '.\p?nserya91on d~ ~da ll!,}opgltl!Q,.:ra?icul~r,o . 
. · ,, ·.: .. :,'·.¡ ;t 

2,;;, ~terveneton qtilrrirgicli • rIIA!l, str,Dlillficad~/ · -
:}~~'i:.:::,'·~~ ~:~/ 

;~;; '< ·.: <;· 3.- .:N~ ~e aenlldaJa ~entina r!ld1~i.i1ar •. ··••· ·. 
>'~. '. 

tM,'.,\~ONvEN~NTE ... 
1.-Cie~ca ln~eguZ'íá~µ im llfi~r,ras~~do lat:~l"a po1¡te1r1or. 

'.')~i;:i-~.ice,8, ~obre rcldº cualld()s,on l~rgas; • · 

~.·. rectadas.· 
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La ventaja de este procedimiento es la conservación de tod~ la rafz 

mientras que su desventaja es la dificultad de llegar con la cureta en algu~ 

nas zonas, dejando la posib!lldad de no remover todo el tejido alterado que • 

_Pueda ocasionar futuras complicaciones. 

Complicaciones postoperatorias del curetaje periaplcal. 

· l; - Tumefacción, 

•. tOS d~ frío O Calienre• . 

. ·. 4. -Parestesia craneistclria ocasionada por lá lesión 

.· sibndo !Ilás frecuen~ en pl:emolare!l y molare~ lJlferl~~es. 
,. -,,._ _,,-_. _. . -· ··_-·.·-:_ .. :,,..· .... _ --;.'', :_'.'. -::.·;·,-::.-_ :.: ·-__ . ,' -. 

i> s:-Abcesos en•los·p~ws de sutur~ •. debldo·a·1a·1aceracl6n ocaslo' 
J. '.,, .:-· ' ' :-:,- ' - .. , -. . - ,· - :: : . ' .. _. ', -.. _: -- . '.-:_,, 

nad1i'a1 sllfurar o a la acumu1~61on de l'esros alimenticios. 

('}=:;._. 
anestesia, se curetea se irriga y se sutura nuevamente. 

7.}Perforac!On del sen~ maxtlar que·presenta molestlas.¡Júr Uil~s- i.•• 

· 8. - Mal cicatríZaclónde la incisio~; generalmente d~bida a la grán > • 
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- -·.·-, .. -__ . - . . 

·neando la herida con gasas lodoformadas hasta que la zona se reduzca,.-

Loglcamentí:i ani:es, durante o después del legrado perlaplcal se 
·. ' . .. . 

pr11ctiClilra el tratamiento endodóntlco, con la correspondiente obturacl6n_ -

., .. , 



.. _.-. 

CONCLUSIONES 

La pulpa es el tejido fundamental de los órganos dentarios, ya que

a través de ella se nutre y obtiene sensibllldad y protección, es además -

vital por ser primordlál en la formación dentaria y por depender de ella su 

substancia. 

Toda .. alteraclón pulpar no tratada, evoluciona hasta la destrucción-

total de la pulpa, . ocasionando consecuentemente lesiones serlas en el pe-

riapice y periodonto. El factor lncllspensable para lograr el éxito en el tr! 

tamiento endo:loncloco, es el dignóstico de .la enfermedad, y hay que deteE 

minar el tipo de alteraciones existente y el tratamiento que requiere; 

. La técnlca del tratamiento endodóntlco consiste en una serle de p~ 

cedlrnlentos. El éxito o el fracaso que resulte deperxlerá del grado de cÚl~ · 

·dado y atención prestada a· cada uno de dichos procedimientos. Nunca se ~ 

canzala perfección absoluta; no obstante, todo esfuerzo tendiente a logra!' 

la en el cual concienzudamente se sigan ciertos principios aceptados para 

el tratamiento, sera recompensado, 

Del mismo modo si se dejan de lado los principios, se carrera el

riesgo de un fracaso. 

si la finalidad de la práctica dental es la conservación de los dien -

tes los procedimientos endodóntlcos han de desempefiar un importanté pa -

pel, ya que. la éndodoncia se ocupa de: 

1), - Proteger la pulpa una vez expuesta. 

2). - Conservar la pulpa radicular cuando no sea posible salvarla eri 
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