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CAPI1ULO l 

MORFOLOGIA PULPAR 

Morfología pulpar y Radicular de Centrales y Laterales Superlo -

res. 

La cdmara pulpar se encuentra amplia en sentido Mesto-Distal y·· . 

. estrecha en sentido Vestrbulo-Palatlno. 

Sus conductos radiculares Gon estrechos Mesio-Distal y amplios­

:ve1:1tfb1.t10-Palarfno. 

Bate tipo de pieza guarda forma allstonada en su conducto :radlcu-. 

·lar que es ovoide a nivei del cuello y tercio medio de la :rarz, y cllfndrlco 

a nÍ~l de te~lo apical Ó radiculnr. 

Bn IUUl pieza senil.los. accesos son mas esttechos que en jovenes• 

· por aposición de la dentina •. ( Mayor cantidad de de11ttna lo que hace mas .. · · 

delgada la cdmara pulpnr-). 

Canino Superior. 

__ ~·· La corona pulpar se encuentra estrecha Mésio-Dlstal y amplio :..~ 
.· -- --_--- .. : -··-.-

vestlbulo-Paliltino, el conducto es estrecho Meslo-.Distal y amplio Vestlb_!! . 

lo~Palatlno, conservando la formo nllstonada. 

El acceso se sigue con lil anatomfa de la pieza. 

Primer Premolar Superior. 

La cdmara pulpar se encuentra estreCÍ1a en sen:.1do Mesio.-Distal .. -

y ampllo en sentido vest!l>ulo-Palatlno con sus dos cuernos pulpares bien-" 
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definidos, a nivel de conductos, dos conductos estrechos en ambos senti-

dos, puede presentar dos conductos 6 dos ralees. 

· A nivel de cuello presenta forma de uso, en el tercio medio con -

duetos de forma ovoide y en el tercio radicular presenta forma circular, 

Segundo Premolar Superior. 

La cámara pulpar se encuentra·estrecha en sentido Meslo-Dlstal 

amplia en sentido Vestlbulo-Palatino, con sus cuernos pulpares bien deQ 

A nivel de.conductos, 

A. nivel de cuello presenta forma de .s. 

bl~n presenta forma de il; · y 'en el· tercio ~plcal presentá forma circula;. 

En fa parte inferior se puede observar 1~ rafz en forma de bay~~ 

"El acceso es mtls recto. 

Primer Molar Superior. 

La étlmara pulpar se encuentra estrecha·en sentido Meslo-Dls~l-

Su cámara pulpar presenta cuatro cuernos pulpares dos córres'." -

pendientes al conducto .vestibular y dos conductos palatino. 

Sus ralees y conducros son estrechos en ambos sentldos, el piso~ . 

de ctlmara pulpar es triangular con base en vestibular, un corten nlvelde 

te~cio medio ele raíz presenta coríductós de formn ovóide a nivel de tercio" 
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· radicular 6 apical presenta forma circular. 

En una pieza senil hay pérdida de camara pulpar y de amplitud de 

.conductos. 

Segundo Molar Superior. 

Presenta las mismas caracterfsticas que el pr_imer molar. 

Presenta tres raices y sus conductos son estrechos en ambos sel!.. 

en éste tipo de molares es comün encontrar ratees funclo·nadas con~ 

dos conductos, hay una variante de tipo comercial a nivel de cámara, estA 

colocada en posición ablicua, ·difieren en tamaño el segundo c¡ue el prime ,. 

·~. 

Sus cortes son ani\iel de piso pulpar presenta forma de tr!Angiilci 
-- -· - ' . _- . 

·. ·. escaleno, en eltercio medio presenta forma ov0lde y en el tercio radlcu-,. 

Sl.I aéceso no es amplio. 

A nivel de conductoa es estrecha en sentido Meslo-Dlstaly am- -

plla en sentido Vestlbulo-Llngual. 

·En centrales inferiores hay presencia de dos conductos. 

Canino Inferior. 

La c!!mara pulpar se encuentra estrecha .en sentido Mesio-Dlstal 
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y un poco más amplia en sentido Vestfbulo-L!ngual, su conducto es estre -

cho en sentido Mesio-D!stal y amplia en sentido Vestíbulo Li. 

Este tipo de pieza guarda forma allstonada en Vestíbulo-Lingual -

el conducto presenta forma ovoide en el tercio cervical y forma circular -

en el tercio apical. 

Primer Premolar Inferior. 

Lri cAmara pulpar se encuentra estrecha en sentido Meslo-Dlsrol­

, y se observa una ligera ampllrud en sentido Vestfbulo-Llngual, no se en- -

La forma de los conductos se encuentran Igual a la de lacámsJ;'a, . 

a nivel de cuello se presenta en forma ovoide, er..el tercio medio tambien-> 

se presenta ovoide y en el tercio apical presenta forma c!i'cular. 

Segurido Premolar Inferior. 

La cAmara se encuentra estrecha en sentido Mesto~Dietal y amo: -

plla en sen ti.do Vestíbulo-Lingual, • en ésta pieza los cuernos· pulpares es- ~ 

· tán un poco más definidos en sentido Vestrbulo-Llngual. 

Encontramos el conducto estrecho en sentido Mesio-Disbil y lllás 

amplio en sentido Vestibulo-Llngual con bifurcación en el tercio medio ó ;.. 

A nivel de cuello se presenta de forma ovoide,· en el tercio medio 

también ovoide y en el tercio apical .se presenta circular. 



Primer Molar Inferior. 

Hay estrechez en sentido Mesio-Distal y la cl1ma;a pulpar más• " 

amplia Vestlbulo-Llngual. 

Presenta cuatro cuernos pulpares, dos ralees y tres. conductos. ·· 

Dos cuernos pulpares dan orrgen al conducto distal otro cuerno n1 

conducto Mesio-Vestlbular y otro al conducto Meslo'."Llngual. 

La rafz distal presenta un solo conducto, amplio en sentido Vest:!_ 

t'i>ulo-Llllgual y estrecho en. sentido Meslo-Dlstal. 

.Losconductris distales presentan estrechez en.ambos sentidos •. 

Los cortes á nlVel deplso pulpar es parec:ldo a·una delta, en él• -

me~o presenta forma ovoide y en el tere!o l!Plcal formá cfrcul~~.) • ~,·: 

•· Preaellta las mismas caracte::rsticns que el· l>r,ime~ inolarJnf~ 

dlferencta en sus· dllnensl~nes, · ei pri~~r · ~ol~~ imerlol' es~,_ ''''' ·:\_( 

El seguOCto molar. presenta un alto· porcentaje de · ratcesfuslooll~-< , , 



CAPITIJLO 1I 

FISlOLOGIA DE LA PuLPA DENTARIA. 

Las fi.inciones fundarnentaiés de la puIPá son tres a saber: 

l. - . Formar dentina. 

2~ - Reaccionar frente a loa cambios físicos y qu!mlcos. 

6 

'/ · 3. - Defender al dlenre de los embatee patolOgl~oii / 
·,- __ . . : _.·.. . ._.,-

l.-. La pulpá como Organo formador de dentina. · · · 

i úriidva. · 

NO se. sabe aQn cuAl es el elemento que da odgen a iB 'de~tlíia pri·> .. :· ......... :; . .. ; ., .. : .... ··. · .. ' .. ,- .' _--.. ,-'>. 

iSf 'Y ··-- .r ·Ú~~. ~uto~s entre ~lloa Kolllker atrfü~o qu~ ~ra orighlilda 'ko~ ~- . 
--•;. ·.··-·.:.·· 

< :; los: OdontOblastos, y posiblemente a algÜnaa ce.lulas-de 18 pulpa ldU!lctón ;. · 

\: {dé !Ji!gregsr la matriz_ de_ la de~tlna; mailte_niéndose aqueU- lilcacta. ·.:· 
... 

e:''{,:,:> ... Von ~rlf attlbuyO Wrlca'mente á l~s odontobl~atos la funclOn de ,.. ,,,_ 
. ' . . .. - ·. . . _· :- : . . -. -- : .. - - . .. - . ' ~ . . . : , . , •.' : 

/ \'.. 't;ti~ll'.lar las prolongaciones· Protopla~mátlcas, _· las fibr,Íllás de thomés que :. .· · :; 
.:.; 

.·.. ' r?;antf.~nen lÚlicwaclOrt de la dentina, y sacando como co~luslO~ que ~- ~ .. _·· 
. ~ .. . . . . . . . . ' . - . . . . . . ·. . . 

,,, > primera.mai:rlz de lÍI dentina es una trama fibrosa proveniente de.la paplla 
·,· .···· .. ' ,. . . - : . .· -· .. ' 

. 4entarlB que ilega hasta el epitelio adamantino~ 

. ' .· Déntro de ~ate epltelto se ~ncuen;a una trama menbrano~a. 1a·~~-
-·. • que jllllto con Rashkow llama membrana preformlitlva qoo viene ~ ser ~o~ '. 

' . - : . 

,· tltuÍda por las fibras deVon korff y dan orfgen a la.matriz flbrosa de~-~-

predenttna .. 

Von Bbner considera a las fibras de Van korff como co~atttllfe.rido -· • 
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una estructura homOgenea de aspecto fibroso que formaría la predentlna. 

Posteriormente la pulpa forma dentina secundarla en respuesta a­

.los estrmulos siempre que los odontoblastos permanezcan intactos. 

Calcifica la dentina y ésta función la ejerce durante toda su vida.­

Al mismo tiempo que la nutre é lnerva. 

Su actividad calcificadora aparece poco despues de Iá apariclOn -

éste calcifica primero a la dentina coronarla y la - ~ 

medida que se observa el proceso de calclflcaciOn el espesor -
. ·. ·. . - ·- .. - . ·. -- ,- . 

de la pared dentlnaria a expensas del volCUnen pulpar, el que por la edad -

va disminuyendo, ésta funclOn también ejerce reparando las pérdidas de -

suai&Ilcia y dando lugar a la formación de dentln~ ~ecundarla; proceso 

' ti~~~~ a mantener la pttlpa en adecuado grado de aislamiento para que CUi:!! 

.. pla s~ función normal. 

. La pulpa proporciona el mlixlmo de su material nÜ~itl vo en el~ 
. . 

rroctt'.l'cle pre-erupción, reetrlnglt~ndose en la vejez notablemente. 

2. - La pulpa como órgano sensorial. 

Debido a su lnervaclOn la pulpa puede reaccionar frente a los c~ 

bias ffsicoe y qufmlcos. 

Frente 11 irritaciones ffsicns y qufmlcas de intensidad reducida O 

de mayor intensidad, pero de acción intermitente. 

Frente a Impresiones térmicas, la pulpa reacciona calclflc4ndose 

paro poner a pared protectora entre la zona sobre la cuál actúa el agente -
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y la pulpa. 

La pulpa transmite la sensacl6n de calor y de f:rfo, sunqlle las re­

gistra solo como reacciones dolorosas, normalmente t:alera y.resiste tem-· 

. persturss que vsrlsn. entre 16 y 55 C. al aplicarse directamente sobre el -

diente. 

Ahora blen, cuando estas temperaturas provienen de alimentos o-' 

bebidas, puede la pulpa soportarlas por encima de este límite. 

3. - La pulpa como órgano de defensa. 

Una.reacción de pr0tecci6n como es el dolor advierte que la 

, ~fien'peligro •. 
'. ' 

"'·~ . ,;.: , ... 

:. ' nalfrente ~factores pntol~glcos • 
. :·--- - ·. ' . ' 

Lii pulpa constltuye elórgsrio de defensa del diente frente 

. .. ~~~ni.la, msntenlendomediante suconstsnte neoformaclón·c11lclcael 
.. . - . - - ' . 

'rntel1í.o lndispenssble para evlt:Rr la desttuccton del órgano puÍpar 
- ·- . . . ' - -

;~ </ siOn delos agentes patógenos, ésta reacción calcificsdora dlE1milnuye. 

pa6td~d de defensa. 

Sobre ésto Oltlmo eXisten otros factores más que redl!Cen su ca~ 

cldad de defensa, calcificados como locales y generales. 

Dencro de los primeros tenemos los siguientes; 

a). - La ausencia de clrculaclOn colateral evita la acc!On reparad~ 

ra y curativa de la pulpa. 
. ' 

b) .... Las paredes de de.ntlna inextensibles perjudican la defensa--



del tejido, aumenra el dolor y la intoxicación tlsular. 

c). - El escrectiam!ento progresivo apical que puede causar la ob!! 

· teraclOn del llp!ce formando foramenes muy chicos, !nterrumplef!do el- -

aprov!slonam!eatonutritivo favoreciendo la extasia sangu!nea._· 

d); - La formación de la de_ntina secundarla •. disminuye la capado 

. dil.d del tamaf!o de. _la. pulpa y asr sus facultades reacciollales. 

~()S~ resultamlo trombosis, 

: _,, < . .. " e : Por lo qu,e corresponde ~ lós factores geneí:ales>se '""''"""""· 

. ; i ·· ttii~cló~:: -.. 
'~ ~: 

.-;.· 

.?-':·_:';._:-.··:: 

-, 
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CAPIWLO lII 

PA TOLOGIA DE LA PULPA DENTAL. 

DEFINlCION. - Es el estudio de los padecimientos y lesiones pa~ . : 

lógicas de la pulpa dentaria, que modifican su histologfa y fisiología. 

,' . ' ·.ESTRUCTURA HISTOLOGlCA DE LA PULPA DENTARIA • 

.... 

La pulpa dentaria es. un Organo de tejido muy vasculartzado y s~ 

en gran.intensidad, su orrgen es mesodérmico. 
' .. ·: . · ... 

Esta compuesto por una estructuraU~iimenteflbrosay una;.; ~··. 

·•.culJ~fl1ncihMsica granular transparenteque Incluye numerosascélul~~;.Y_!; 
: 'i~()s sallgurl'leos y ner~los• 

nene los si~~ntes elementos hlstOlOglcos. 

1.- Células Pulpares; 

2; ~ Estrom~ éo11Juntlvo, 

3. - Sistema VascÚlar; 

4. - Sistema Retrculo Endotellal. 

S.;;: Sisteina Llnfátlco. 

· · 6. - Sistema Nervioso~ 

·l.- CélulaePulpares. - Existen tre¡;¡ tipos: 

a). - Odontoblascos 

· b). - Fibroblastos 

e). - Histiocitos'. 

a). - Los oclonfublastos son células dispuestas en ampáltzada en·~;·} 
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una sola fila, de dos a tres células de prof.undiclad. En la parte pertférlca­

de la pulpa son de forma cllfndrlca prlsmAtica, teniendo su mayor d!Ame -

tro longitudinalmente, 

Su disposición se asemeja a las células epltelloides colwnnares, ,. 

tienen un nQcleo grande, redondeado o elfptlco estando en la extremidad ~ 

s.al de las células y a. veces tienen nucleolo. 

m·protoplasma es de estructura gruesa granulosa y parece no te­

ner membrana llrnltante, su contorno ea impreciso. hacia el centro. PU1Par-: 

. donde se esfuma, para dar prolongaciones protoplasmdtlcas que se relaclo 
.,, ·., :- ... '.· _. -:· . . _,, .- - ' -

'.'cnan con los fibroblnstos originando la zonn de well que ea una red irregu-~: 
<¡~r')'. c~mpleja que corre alrededor de la. periferia de.la pulpa al la1.fo y p(}J;-

···dentro ele la capa de· odontoblaecos. 
' ' 

La estremtdr.d periférica e~t:A fo~mada por ~a prolongación que ~< ,. ·· 

se biful'Ca por penetrar en los' tObulos dendnarlos: Dichas prolongaciones~.·. ' ' >'; 

.· l'ElCiben el nombre de flbrlilae de thomes. 

Los odontoblastos jovenes tienen aspecto de una célula grande eJ2! . " 

re.Jalde, bipolar y nucleada, 'con forma columnar, en las plllpns adultas es .. 

mas' o menos perfforme, en los dientes viejos pueden estar reducidos a un .. 

b). - Fibroblastos. - Estos células aparecen grandes, 

angulares, en formas de agujas de tipo embrionario, tlenenprolongacio- -
. . __ ., 

nea protoplasmáticas que se anastomosan entre sr formando una estrecha;.. 

malla denrro de la susmncla lnt.erceluler, su n6cleo es amplio, nítido, o~ 

lado ó)enticular con carioaomas y cromatina, puediendo rxrner un~ ó más•· 
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nucleolos. 

Los fibroblaatos son mas abundantes en la parte central de la pul­

pa y cerca de loa capilares,. pudiendo formar una densa trama de forma de 

vaina. 

En la .paplla dentaria y en las pulpas jóvenes predominan las cél:!_ 

las redondas ü ovaladas. En las pulpas adultas se observan células estre -

Uadas O angulares con muchas ramificaciones que se entrelazan, n.o obs-­

tante la pulpa es un tejido conjuntivo escaso en células, las células son - -

aeln mas escasas en la parte radicular. 

Los fibroblastos elaboran fibras colágenas, en estado patológico-· 
' -

se transformen en células mas diferenciadas con movimientos amlblodeos 
. . ' 

- pudiendo englobar producr:os nocivos ayudando a los histlocltos y a los le!!_ 

cocltos en la acción fagocitarla de defensa; 

c). - Htstiocltos. - Los ltlstioeltos van acompaflando la dh-ecc1on - . 

de los capilares y se derivan de las células mesenqulmatosaa,. su forma -

es alargad~ cae! filiforme u oval, con tendencia a hacerse redonda, su p~ 

roplasma esta lleno de granulaciones de conformación y tamaflo variable ;; 

de contornos Irregulares originando a veces prolongaciones protoplasmáf! 

cas. El nílcleo central es ~valado tiene doble función en la relación de de• 

fensa y constituye células de reserva. 

Bn una Inflamación se comportan como fagocitos amlboldeos em.!_ 

granda como celulas errantes hasta la reglón de la irrltac!On. 

Los hlatlocitos se eliminan por vra sangurnea junto con los gérm.= 

nea, restos celulares y cuerpos extrafios. 
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Por ser células mesenquimales no diferenciales adquieren la ~ro'­

piedad de las c~lulas embrlonerlas del tejido conjuntivo para reponer el ~ 

jldo destruido ó en células sangufneas, tienen funciones metabólicas para -

formar parte del sistema Retículo Endotelial. 

2. - Estrama Conjuntivo. 

Está formado por una fina red tisular rodeada de sustancia funda -

mental colágena y que sirve de Inclusión a las células.constltuyendoel es::· 

~orna de sost:én de la pulpa, contribuyendo a darle forma y.consistencia; 

Las fibras colágenas abundan cerca de los vasos sangul'neos y 

• e;ic:ti.enden en una füa red de mallas largas; las fibras de reticulinn cons.ti. ~ 

tu}'enun retrci.üo delicado que se extiende por toda la pulpa. 

Las fibras sargirófilas forman un retículo de mallas más apreta -

d~'~ y tiel'len' los. caracteres de . las fibras de un~ reticulin~ en la. región ~u -
.bod~ntx>bl4stica de la pulpa ~dulca, se ve una zona basal mas clara, es la -

zo11a basal de welll, tiene µn espacio de fibras que no tienen células ni no­

clec{esta. zonn no se observa en dienres jóvenes. 

Paul piensa que esca zona no se debe a un tejido especializado s.1-

no a una refacción de la pulpa, awique su naturaleza es fibrosa, no se ha-· 

po:lldo definir si se trata de un producto artificial. 

Welll piensa que son fibras que se contlnOau con los odontoblastos. 

y que sirve de comunicaciOn entre ellos y el sistema nervioso de la pi..tlpa, 

3. - Sistema Vascular. 

La pulpa re<:ibe sangre a través devasos muy dellcado.s 9ue pen.= 



14 

tran por eU!plce radicular de los dientes, dichos vasos son muy delgados 

pues algunos llegan a tener el calibre de un caballo;' otros,alcanzan cali-' • 

brea mlis gruesos; penetra en la porción apical del diente, un tronco gran­

de y varios pequeilos, las arterias principales están acompaftadaa por las­

venss respectivas y los fascfculos de los nervios mtclfnicos, pueden estar 

muy próximos unos a otras separados apenas por tejido conjuntivo. 

El conducto radicular es recorrido por los, vasos y nervios p;rJnc_!. 

sal corno fibras conjuntivas fuertes, 

- Las verías ueiierí úll mayor calibre que las arterias y no tienen - -

,V111\7Uias,,conservando la reaoridez de sus paredes debido al fuerte sostén .. > 

,' ~~l'~;~i:roma cpnJÜntivo q~ la, rodea,. 

4~ - ,Sistema Retículo Endotellal. 

Bata C:onstituidofundilmentatJllenre porc6lulas cuyo citopfosnia es 

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

gundo lugar por fibras reticulares, las fibras no ln\pllcan.la existencia del 

sistema, pero células con esas caracterfstlcas cltoplaamát!ca aflr~an la"" 

organlzaclOn i:etfculo endotelial, su importancia radica en las funciones -

del metabolismo y de la defensa ,orgánica, siendo cinco esas funciones: 

a). - Granulopéxica. - Es decir capacidad celular para acumular,­

en fonna de granulas, sustancias inyectadas al organismo. 
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Pont en 1900 considero a los odontoblastos como neuronas perlfér.!_ 

cas y por lo tanto células nerviosas; seg11n Numery las fibras nerviosas en­

tran a la pulpa por el foramen apical dispuestos principalmente en mano-~ 

jos de fibras mlelrnicas que corren junto a los vasos sanguíneos. 

El· plexo nervioso de Raschkow. por debajo de los otras odontoblas­

tos está formado por una flna red de cllindroejes entrecruzados que provlEi­

nen del manojo nervloso_principal. 
. . 

GoedOn y Jorg descubrieron las fibras nerviosas pulpa~s que se -

. Ílarnan perforantes, rn4s tarde Cabrlni logro seguir el curso de los fasC::ri:u: 
• ·":-- ·:-----~· ,.• ' . ':.ce. - - '. _, -- -·-- - ' - • 

i;1ds nerviosos mlelfnlcos a través de la pulpa, _asl comolas sucesivas ram.,! .· 
. -_, __ :-:_-- .. - . _-- . . 

< ftcai:Ionell que llegan a formar una fina red nerviosa en las paredes y cu~~~ ' "' 

;~;_ ~os de l~ pulpa; Wio O varids nervios principales atravlezan el conducro pa-" _:< 

'. < r¡ ;~mlfiearse e~ la cámara pulpar, dlcotomizllndose unao dos veces, sus · 

· rii1nif1caciones entran en abanico en el plexo de Rnschkow. 

Loe nervios aferente_s eln vaina !amelar emiten en su 

· gunas ramitas pare vasos O nervios contiguos; estas fibras 
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CAPITULO IV 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES 

Clasificación del Dr. Grossman de las Enfermedades Pulpares. 

PULPITIS 

a). - Aguda Serosa 

Aguda Supurada 

Crónica Ulcernsa 

Crónica l-Upcrplástica. 

DEGENERACION PULPAR 

a). ~ Cálcica 

Fibrosa 

Atrófica 

Grasosa, 

NECROSIS Y GANGRENA PULPAR 

Antes de tratar de lleno las enfermedades pulpares ein:udla~moe la 

hiperemia pulpar, estado que nos interesa mucho conocer antes de los in_.; 

flamatorlos, degenerativos, gangrena y necrosis pulpar. 

HIPEREMIA 

Ea la acumuloclón excesiva de sangre en los vasos sangufneos de -

la pulpa con su siguiente extravasación tisular. La pulpa como todo tejl.do­

- tisular laxo va a responder a una 1rrltaci6n 



La.a Hiperemias se clasllican en: 
. . 

· · Activa 6 Arrerlál y Venosa 6 Pasiva. 

u A~tiva 6 Arterial: Es la acUmulaciOn e~cesl~a de san~ en las~< ; : 

artérias. 

La. Venosa 6 Pasiva: Es la dláminuc!On en ¡;¡l torrellt:e sanglJlileo',~~ ·\'.;!/ 
<{. ·"· ' 

.\· ria·so, (l'O!ro ,etalllnenro sigue en e1 fluJo ~rrerist; ~seo i>ue<l~ ciege11el"#:~i; i~:S\{ 
' - ;:¡; .·.: .·- ~- - "'",--,-~ !·'.·-'.. 

¡ iET~c~~e~~ ~ 1a~.;c.~s1s pci~1a rainlaéion'aetromliO!I a 11i\-ei~f ;f1a1.·; /;: :;_:;_i1,1i 

i~fa;~{J:;j ; s~roMA . . ..... IA DE ú PAS. ,.·~. . ; '. . ''};'f:··);';s'i~i 

~'~''¡1~~~*~~r~~:1~·~6~J~11 
.-- ·Acd1/a,Art2riáli Es~: ~nsfderada <:ºIJl!'.r.~~~~g~á{ ~n . ••· ... 

"< ::-t:~~·'./.: ,~<>:: '.::",. ·«.·, -

:~;~/;:,( " ·· ieJÍ<l~s·marni~~.- ·.· 
;'~ ... ~ - ' -·. ·,·~ . ;· ' 

' · '/ •i · 'Puede obseryíirse att'Offa gÜlgival 6 bien bOlsa paroélo~ta1:· 
., ····¡, .... '. :- '' . . . '. 

•' ,; -,··,.._·:- - . - -. '. . " - Dóic>r' ' • ·.··. · · 
· · 'se pi:eserita agudó~ lancinant:e. ,·_·;:_: . 

. mstopatologra. . . . . . . . . . . . . . .... '.• ; •. •; 
· . Existe dilntaci6n de los vasos sangurneos. . · · é-- ; );}f: 

Trar:anilento. · . · ···. ·: 
· 'Retlrar fomed1atamente el agente causante/ para la pre 

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



. Radiográficamente podemos encontrar:. 

l. - Caries proximal. 

• S.:~· Enfermed~ ·parod~ntal 6 resorclOn Oselascicfuda~' 
. . . ' . . . . . .... · .... ·· ...•. '' ... ·'·" 

. . : ··: 4. - Resorcl6n interna O externa. 
··::.'· 

··.·:, 

.. '.-,,·· .;.: 

··-.:...< 

.. ;, .'¡:·.~ •. ~ 

·rD:;.¿;'-'~~'~Iií&J,11~~~n·q~.r·.~.f~Ctf3r~~.iio~ ~.~o,.~~f§~rin!~º~.~S\.J 
o~-~- -· · ·."' .. : .. ·: · ·.-... :. :.-· -~··.-;~· ~'./~:~ · ,.J .·,_~'·>· ·, .... '.··· ::. ,'·.,, -. , · . , . .-:·?"~~~:~,f 

... ·. ··' ·: · .. ;·.:::_·:.-· 
~:.r::1:;·~r.oDiatoiogra. •... · ·'. · · · · · .••. 

i~fiJ\f~:'f \>:~~inpre &e··.Prtx1Ut:ir4 eldolor:i:ior pró~Cion ctrcütisé:rltt> ar dÍ~·~ '5 •\: 
":¡'""'º~:-~ ,:.:.- .. ·:···.··:.· -- -· ·. - ·.· .. : .. ....... " . : . _-,.-' .. ' .. · ... ; .. , .. ·.·. · .. ;::, · .. _ ··- : :. ''-·.::.j_J, 

" : .·:~ O' %eferldo a otras AJ:Élas d~ Iá cara. o blen puécf~ ;'~r. 8J. cllmbÍÓde ,rerit;:\'.;' 
,:·.~:·.:" , ... ···\·· _.·- ... :·-.: ..':-i_:· 

,. :: . pe'r~tura.. ..,,•··:·e: 
, I)iagnOsttco. -:,··:'-····' /,. 

l?resenta un dolor mas •iu:ent:Uado a1 fdo. y. dis~inilYe con e1 ~a1rif i'.".JY• . . _._ . . . . . . ... : . · .... - ' ·~·/'" .-·· 

• El dolor caracterfsttco en una pulpltis agucia iieroila ea Puls~til Ai.i'.:(· 

do cJ.tc.unscrim al diente o bien referida a otras 4reail. de la cara, como+- :: 

, puede ~er desde una· \taga ne~algla. 

. :·~'/: 
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En ocasiones se presenta al reclinarse el paclente y puede presen -

tarse a diferentes horas del dla. 

-Pronóstico. 
Favorable para la pieza y desfavorable para el tejido- -

pulpar. 

Hlstopatologfa. 

Encontramos una marcada dllatación de los vasos, alrersclOn en: el 

estroma fibroso de la pulpa y leucoclt:Ós polin~cleares rodeando los vasos,­

se empieza a ver una desorganización de la empalizada de los odontoblss _- -

-Hallazgos Radiográficos. 

1 • .., Incrustaciones mal ajustadas. 

-- - 2. - Localización de caries bajo las restauraclonet:i. 

3. - Les!On carlosa con O sin exposición pulpar. 

4. - Colocación de restauraciones cerca de la cámara pulpar; 

5. - Bolsas parodontales. 

Tratamiento. 

Pulpectomfa. 

Pulpotomfa teniendo un éxito de un 13 3 . 

PULPITIS AGUDA SUPURADA. 

Se caracteriza por una acumulsc!On de püs por encima de la cáma -

ra pulpar 6 en la intimidad de la misma. 

Slntomatologfa. 

Dolor continuo agudo, espontáneo o'lrradiado. 
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Diagnóstico. 

El dolor disminuye con el frfo y aumenta con el calor; 

SI'.ntomas Objetivos. 

Las coronas de los dientes pueden o no revelar diferencias e11 co-­

lor y traslucidez O bien encontrarse fracturas con O sin exposición pulpar, 

a la ¡:iercuslOn el diente en su rtrea gingival puede ser sensible. 

La movilidad puede estar presente en grados leves. Podemos enea~ 

trar que el paciente presente temperatura elevada y malestar. El conteni -

do de. la cavidad (,l~lp_ar. puede tener olor ofensivo lndlcanco ésta la dest:r~ 

Sfntomas Subjetlws. 

La mayor informaciOn la· obtenemos de los antecedentes de dollfr; "" 

Esto ocilrre sl el dlente eetuw expuesto a algCln cambio té~mlco O bien -/~ . 

cuando el paciente se dobla, enla masttcac!On tamb!E!n puede ocurrh' es .. / . 

pontAneamente. 

Sfel paciente se presentu con la ctlmarn pulpar abierta puede ha·• 

-¡,er drenaje y el dolor puede ser menor. 

Pronóstico. 

Favorable para la pieza, desfavorable para la ctlmara pu\par. 

Histopatologra. 

Se encuentra una desorganización dentro de la ctlmara y conductos-. 

y una cavidad de pQs rodeada de llnfocltoa y pollnucleares. 

Hallazgos Radlogrtlflcos. 

l. - Una lesión carlosa con O sin expoalc!On. 



2; - Restauracl6n con recurrentes • 

. 3. - Diente intacto. 

4. - Radiopacidad de osteitls condensan te; 

. s;- Un área periapical ligeramente radiolücida. 

Tratamien!D. 

Hacer comunlcacl6n inmediata. a la cámara pulpar para desconges-

·~-'- t" ,. : ·· <. s1ntiiriiaro1i>ií~. 
. ' ~s aslntO~á~ca a excepei6n de .cuando se !mee preslOn ·sobre la 

... cera o cuando la comida es aécidentalmente empaquetada deritro d.e la 

./d8cct~ariosa .. Ala percusión no habréreacclOn •. 

No habr!\ mov!lldad~ 

DlsgnOstlco. 

Se dá al desobturar y encontrar Íá Olcera sobre la cámara pul~r • ...; 
La calldad deldolor a la presión de la rucera puéde ser sordo, 

localizado al diente 6 referido. 

La intensidad del dolor es suave y puede persistir largo tiempo de_!!. 



23 

pués de eliminado el lrrilllnte. 

Rara vez se presenta espontáneamente, puede. aparecer cu~ndo. et :.. 

. paciente se acuesta, 6 cuando se ejerce presión en la cavidad carlosa,. al;; 

·masticar ó bien al contacto de irritantes como el frío o ei'calor: 

HJstopatologra. 

Marcada inflamación, destrucción del estroma fibroso de la puipa ,;;. . . . . . 

por la t'ormá~ión de,sal~s de calcio bajo d~ la pulpa. 

Primóstfoó. - - . '. 
. . 

Fáytlráble para la pieza, de~favorable paro la cámara pulpar. 

·~~¡};¡~g~a'Radiogr4ficoa. 
·\~ ;p ·~t::·: -- - S' ~ / :-: 

-_ -'" 
•u,· 

,.,i-:·<" 

"'¿.:;./ <,. " . La irr!tacloo c~ntca de la ·pulpa debido a una Variedad de .cáilaas. -
, • " ~ < . •, -: .- -· . " . ' ·. . - ·. - .. -· .· ,' -. .' -'· <"i.: 

~·\'Yci~ih~ ;ll\Jede · se~,.·· resr.aúrO:ct~nea. como cemento~ de amcatri,. por l.ll1eaion: ·' :· ~e· 
~~. -

;':.','c~rio.sa o. bten por.exP<>s1c1on J?ulpar; poode o no atecra.r loa tejidos perla:.:. : 
>~ •;'.·:···:- . ' .. ;·:. ' .•' .,,._ '·· ', . --- . 
·.·,;. ~·:.·.~p1~~~~~ , .. _,· 

\ ·7;; . : ~~ c~ndo la lrritaclón h~ e~t&cio presente durante largo tiempó \ 

<.>si1o~¿cita.·••·· 
·· < Tratamiento. · 

R~tlra:i:',la riicer~ formada y efectuar una pulpec~mra. 
. . . 

PULPlTIS CRONICA HIPERPLASTICA;. 

Es una p~p~::l.a de tipo pról1ferativ0 en la que hay una formación de 

• lll11l protuberanciá (X)r enelma de. la cámara pulpar •. 

· ' Esre tipo.'de pu!pltts se preáenta en cavidades amplias y pulpas jo-' 

. Venee bien definidas,.·· pues :fo prol!feraclOn indica en este cas~ defensa or"' 



gan!zada. 

Sintomatologfa. 

Asintomática a excepción de cuando se hace presión por encimadel 

Diagnóstico. 

•:. .• . Generalmente existe una lesión cariosa grande y abierta llena de_ t.;: 

· : .• ·· jido pulpiir hiperpláscico, llamado pólipo, este varro tanto en tamaño que -

.p~é confundirse con ·ia encía y_ob~truir la oclu.siOn; 
·. '.: ... ;· ·: . ~ 

:<rC>j!Zo • . ·- '• . -. : . ._ -

..• ·La cihnara pulpar generalmellre está abierta ampllame~~.' cixisi:e ..; 
''._\\---:'~ . ··.:.- - - .. _ ·_:- . . ,: . . 

,- __ : 

' · 'dolor alaexpioraclón profUndade la cavidad. 

Hay que. sa~r diagnosticar el póllpa, • ya sea si es 

~-?~~< .. -· ÍltlroclontaI; Esto hace de la sigulente·rnanern: 

vid~d, para Iocal!Zar donde se origina • 

. tejido sangra muy f{lcilmente y podemos encontrar marcada un 

slbilldad. 

venes, en dientes temporales y permanentes. 

Hlatopatologra. 

Formación de pólipo recubriendo la cavidad, 

vlmentoso estratificado, bajo el cual es todo de granulación como defensa, 



. por debajo estroma fibroso destruido. 

Pronóstico. 

Desfavorable para el tejido pulpar y favorable para la pieza. 

Hallazgos Radiográficos. 
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Las radiografías presentaron las mismas características que la ª!!. 

terior pulpitis crónica. 

En presencia de pulpltls abierta la cavidad coronarla no se de~ d~ 
. . 

sellar temporalmente, hasta que no se remueva perfectamente elp6Hpo, '-

··. porque sl se .sella la cavidad la transformam.oa en pUlpitls crónlfa'.con. d~ 

' ; na je en una pulpltis crónica sln drenaje. 

·Tratamiento. 

~ ' .; 

. \ fus ~cllc';llareEl;.(puI!Xlctomra ), 
--; 

,- ,_-__ --:· -__ - .. ·. ' ':' 

···.·• ~nr éatns dis tlntós ·tipos debemos· Incluirlos en la · descrlpel6n de -. 

·· No se relaciona necesariamente la degeneración con· una Infección ó 

caries, aall cuando el diente Infectado pueda presentar un.a obturación O.·· 

· una cavidad, puéa generalmenteno existen srn1:0mas clfnlcos definidos. 

Es m4s coman que se presente en dientes de personas de edad, 

rQ también se han observado en personas j6venes. 

El diente no presenta alooraclones de color y la pulpa puede reacc~ 



plo d~~puésdeun trauqtatlsino o de una infección si es af~ctada; pllésel ~········ 
dter:ltéi pue.de preee,ntar alter~c:iones de color y la· pulpa rlo resp(lride a los ,· 

. ')~-<;' 

istrmulos. . ... 
,_:~ 

: g>s tipas de degeu~racio,nes pUlpares ªº"': . .. , .. 
<:~·\~·,_ ' . . ü./~i.:.:<; 

\' Degeneraé:ion dra~r:>~~ . :f ·vtT 
~!_.;.',(:'.-_ .. ;~-·.;·:: . --~- _,- •. ; _- :_,- .. ,_,_ :,_, ·;., ,-. -. ,,._· . ._-. 

¡¡fi~~~~'.~~,i~i~4i'J~,!~~~~~l~~¡txc;~ 
·•· .· ryi=ªiªº.~~s·~~'ªllfr.e~ladegi?neJ:ac~on.-; ... , .. ·,·· ... /·.• •· "·• i•-~ --·-

•!~~~i~ttt;;'~:~~:,~~~~f¡¡:~;,\, 
, .putpittatribién.sufre•camblos:puéa e.nocailioneEi. toma.un 1lªPli~.to\• 

}H:~LC?t~!D)::;_~f;~ ;-·~:·~:/: ~:T~i/;:;/~~,-- -;.;_, <::.·:··~:};.· ,~~/;<':'?_·:-<,;\ < \:,::··::;/¡. __ ~;~::,::- :;:~:: ··<;{ {:3/>:.-_;i,;;_~,,}:y:"/ft·\-2}~~::·; ·e:·:~) 
·. 'nté cOn eJ~n!Xi:> m!leiq :fuenor.i:calclflcsqp¿(i:jegenera(:l011bt.all;·. 

- :_:,:::;~~'}}·""- ::~~-"->· ·.;- "'-- .:·\.-r·:,:_;-:·-- ~-: __ : .. ·-:~> \:·/~-'.-·; (-'.--. :··:<·'',-,-: ..•. --.-~ .. · -;,:;· .- .,_ ·. ,..!., -~ ::·:-,·~ .. _.---: •• : ; __ .-:_:.''\~.·~:-'-.'>--. _.;-- ~--~:·:_::.¡¡¡.,.~ 

i-.. --t .. '~.---~;·,·: ··:'.;._t' ··,, .· .- .. ¡f.... . .,_ ~- "-, -~ ~-:::.'--. :·:; ·:>: ,- - '·,, \~ 
¡ 9 •;;, . ' ·.······'' •}······ ''<" ·• ... : '::'.·!"1:r:··· 

ll~ff ~t~[~~f@,~~~~~Z~~~~~ .. $~ 
iil JB.·pu,t~ .. escler~sls; enla .cuál. aparecen. évlii:Ceclones.dilroli,en eontilcto,·.~· . i:iif;&; 
~f ·~n ..•. :.:.111;J¿nti11,. º .• ''~Ó,.t(Oj Ido ~uipár~ ·•·•··· ··, ,.. < ·~,; < . ·.'·"/,;" ~-\~~·:; 

I.asé>llct:eclones.aparecencomo slmples'granoa O.co.mo masa~ éifr.• '}L%. 

g;~áA;llUi~l Ód~.ll.re1~. Dencrcufoiló NOclllios•PUtPªres,. 
::,.:_:;>"'' ','.: ·. 

::-~·::_· . .-,_/;~ 
.-.• . . ~ . 

.. _,-: ó_ºi;;;-".¡~,..-;;',.;/:. ;: ,-:~; 
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La calcificac!On generalmente se presenta en la cámara pulpar, pe-. 

ro también se ha presentado en el conducto radicular. 

La estructura que presenta el tejido calclftcndo es laminada, In cuál 

semeja el aspecto de un corte efectuado a través de una cabeza de cebolla -

aislado dentro del cuerpo de la pulpa. 

Si a esta masa calcares .le hacemos un corte observamos que está -

constituido por diversas capas concéntricas, cuyo ce11tro está formado por 
. . 

. celdillas degeneradas y las paredes tienen.fibrlllas conjuntivas a manera de 

armaion. 

nerviosas adyacentes. 
. . ~ . . 

\(; .• ; En el exárnen radlolOglco las concreciones pulpnres 11p:are1ce:n 
~;·, 

;,.;; ' opacidades redorldesdas O.cllrndricas situadas en la cámara pulpar y 
''·:;_.. -- - . ' .. 

. : vez le Qltlma forma puede verse en el conducto. 

oegene,raCion Atrófica. 

Esta degen<:irnc!On preaenro aumento.de Hquldo intercelular y hay .­

menor nCunero de células estrelladas. 

brillas precolágenas por lo que se llama también Attafin Reticular. 

El tejido pulpar se vuelve menos sensible de lo ,1ormal, y los 

clos entre los filamentos pueden ser bastantes grandes y parecer varios. 

Degenerac!On fibrosa. 
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Es la más frecuente y se caracteriza porque los elementos celulS: · • 

res:. Odontoblastos, tejido Retlculado, Vasos y nervios desaparecen, los - · 

cuales son sustituidos por haces de tejido conjuntivo fibroso. 

En todo proceso inflamatorio el tejido conjuntivo roma participación 

y las celdillas conjuntivas, de pasivas que eran se vuelven activas; su for­

me cambia alargándose y ramificándose, constituyendo lo que se Uama ~ 
.. . 

· lfblasto. de maximoff que después forman zonas de defensa que. quedan co~ 

tltuldas por celdillas alargadas, suficientes como para semejar verdade- - . 

ras fibras, y junto a un haz, otro en dfreccl6n contraria u óblfcun viene a-· 
·; ---·:,: - ' . .. . . 

'}imitar una nueva zona de ataque, asi que cuando el proceso termina y 

~ ' pa6e un dorte de la fibrosa, se observa ax-eolos 
~-· 

' llO se. ¿OOden identlflcar. 

··.Peto qué en algunai! zona a donde. se sorprende at\n la lucha 

•·· ·ine~t\lª ~ollJuntivos.··· 

NECROsIS PULPAR Y GANGRENA~ 

Necrosis: Muerte masiva de cámara y condtictos pu!pllres. 

Gangrena: Muerte masiva de la cámara y conductos pulpares 

pañados de microorganismos, 

La accl6n en masa de las bacterias sobre el tejido pulpnr necrótléo 

provoca· 1a gangrena; por descomposición de las proteínas y su putrefac"' -



. ble olor de muchas gangrenas pulparee. 

La Necrosis Pulpar pude presentarse. por. 

Coagulación O Licuefacción. 

, :':;··.-

Por Coagulación. Se presenta deeprendimient0 de las protefnas de:. · 

·loe lrquidos pulpares y se convierten en un estado sOÜdo. · , · 

· Este tipo de necrosis puede observarse postf!rÍormente a la ~CC:~6~,' ' • 
·. de drog~s caQsticas y coagulantes, cíiando ésta necrosis. PD:[' collgÜlacic1# ;;/ . 

. , · ;?lile haee acompailar de substancias grasas y agua, áe deno~iiui CÓakuláclon, '· ·. 

*:;< ~aáepsa y clfnl.camente se enc~ntra con mticha frecuencia. 
,1 \."·· -.,. 

" :· <: 
fX;:::·-;}· .. :·: ·. ~ .-., ...... 
;:':\·: •. . . . Pór Llcuefacclon~ Se define cuando las enzimas ( proteolrticaa ) de" , , 

0~~,t~!i;';~ul~ (>asan a un estado.liquido.· 

... ; ;'Las ellZlmali liberan fos.leooocltoe en el sitio donde existe. la 1~lil~ ... '.\ 
' .... 1: • . ' :;'::· ;~.~--: ~-· /i:_~·~·: ;:··· 

<\'~ ·. mácton y también llberan las célula~ muertas de la pulpa. 

'i~i:~'.1:~k\::) ·. La:danPena ~lpa~ puede ser: 

;f;.:,f;~~::•: :: se~~ o HQmeda. 
;~-· 

:,_.._;:,~\. . ,.·, 
'' .. ' ' · <ciiando es seca. Se acompailade ciertos gases conio iion el afu()[íi~:.y:,, 

, ; ~~; s!lh.l~ro suiffdrlco, carbonfco, agua y eustan<¡ias gra11a11~ 
... ~ .. ; 

cUS:ndo ea. HCmeda. Presenta las mismas carácte~fetlcas de Í~.ll~ q;:}t 
crosle ·por.Ucuefacclón. 

· Slntomatologra. 
. : . ,. ... ~ ~· 

· La necrosis es nula en la gangrena, también es aelntom4cki~'a .;, . .;,: 

· excepciOn de presencia de gases por mlcroorganlemos en una .cavidad ~ ... ;,;_1 . : . - . .. . . ,. ..\ .. · :~; 

· · rraclil, J.11 apllcaélOu de calor o al ingerir lfquldos calientes provc>carén el~ ;:2 
. . . 

lor agudp en la .pulpa. no iri.tal, que se aliviará aLapllcar frfo, 
- "~· .. : 

..-·.-·. ----
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Diagnostico. 

La pieza dental. puede ser de color y translucidez normal O pueden:­

ambas estar afectadas; cuando esto sucede cambia la coloración de blanco 

aun color grisáceo. 

Esto sucede tanto en dientes anteriores como pOsterlores. 

En la Percusión. La respuesta que el diente presenta es de senslbl~ 

,_lidad generalmente, la cual puede vorlar en diversos g¡:ados. 

La exploración en p!ez~a.carlosas 6 bien con existencl~·de frac~ 
.. . . . . -

--·· • s~rá nula, -pues la dentina. no reaccionará a la exploración sin embargo en -
,_,,_ •,,_-, __ .,_- --'- . ·, -' .- '::>_;,:;; 

~ --~1ertlls ocasiones el hacer presión de la_ pulpa ~l tejido perloplcalbay re~' ', ;·;~/·: 

\ ' , ~10¿ dolora~s; . pero esto es debido. a que. aOn. ruiy presenci~ dé flbr~s ,r.._ /' • 
:'_,~ ·;.: •·. ·: '," 

C:/. ' vio!laEI 4ue pued~n .transmitir dolor. 
•, ··-' '·--· :·.· 

. . ---_':._._.. .... _::·;>:o":,>··--:.<-

SÜa ~\1Íctad pulpar está expues~, el paciente se (¡ueja de m~l ol~ ·-· ;--

······'··:;:~:~:~;:::::::::::::~:::: ;'J'. 
. ·- :}a e~ploraclOn más prafunda de la pulpa, en laque aparecer.:! el dolor. 

- - -

tener humedad y ésta coduclr lo l!_ensacl6n dolorosa a los tejidos perlapl'= 

les y dsr reacción positiva. 

Siempre debe el cirujano dentista tener presente que la falta de - --

reacclOn a los estfmulos no lndlcarAn siempre necrosis pulpar o gangrena; 

p~s se ha comprobado que los cambios lnflamatoriOs en el tejido plilpar - j :_' 

---. ,¡_ 



. ',-·.-- .. '··.:.:'• . 
.,.·.·' .. - -',·;::-

_--- ___ :node~cr~e s tocios l~s elementos co~ la misma rapidez, éstos son destí-ul 

dos lentilment:e y que las fibra~ nerviosas son las C!ltim~s en ~:rder su f~ ~ 
::_ : :- ciOn; _.entonces sigilen -cran~mitlendo sensaciones dolorosas aunque el resto __ 

de la.pulpa esté tota~~ente destrUida, y por lo tanto ~em9s tener ann:en'.. _ ; --; 

el diente reaceiones a diversos ~stl'inulcis y que pueden _continuar ~sen -
'.;te~ cúando los ca~blos inflsmatorlos hayan avanzado hasta los ~Jldos Pe ;: ___ --_ -

. '· ·.~-

'.-rlaplCales. / -
-- Nordh demostró q~{Ias- pulpas vltaies no rea¡ionden a las pr~b8s ~ '.--:-

x;.L,j/d;Ni~lidad-:l~~latarn~~~ d~s¿iiés _de hecho l1n cratamie11to ~9rtc,dó;ctiº·-~: ___ -((~ 
,~_;,:: ... ?-_ p*s '.~~-l~siOn ~l «:Jido p\tlpar p~e ~er temporaly que-eon el ttanséur~o~;~:¿(~{~; 

k~~~--·-::;~;:~~~~::::::::1::::~cas_ pueden_afe~tar·•_mmblénia•-~·.~~~¡~j~-~] 
~;~:,-, '}~~-f '1d,~ ~j@ris ipedap~c~les cí>~o puJde~ ~~r: :. • -• -- ·- · '/ ,_y:, 
t~.¡t::-- ~'-:·'.·':<NeUritla periférica asoclados~pl11driibetes_n?itr~~~~-: _---, ,. ~;D. 
~~--_;!(; - --< --¡;a_ ~ávtdad cororiaria deldienl:e sf~tado por riecroslli o 'gangrelia ~'. xz 
f;:-: : -; plllPat-~fui~a debe se~ s~llads s111 anti;s .• ~a~i~~ y f im~ia~ ~~~tii~~ri~')~f !':_·:~ 
'i' -~:_' -- conductcis radlculilrea, -· · ' .-> .: : _\ ·.r·.·_,,. ·-·· :_Y:'.;'º 

' ~ia~p~~i~gra. -- :.-\:;;:;: 
':~ .-.:,,_, 

Eneontramos teJldo --~rótico, teetoa celulares y p~~ncl~-d~ :n1 ~- ,_\· 

- croorga~lsmo~. ·- ---.::t 
Pronostico. 

.. ~i~ ... ~· 

Fa~reble parala pieza, desfavorable para ~ pul~. -
.... 

Hallazgos_- Radiográflc~s. 
. . ·r:. :::'·{;·~j~~~~! 
· No eneoncranioa hallazgos denntu.;os; pues e1 dtente Puecie ie~~ ·1-'\W 

·,::<1f 
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. , . 

. una aparlencla .. de estado normal. 

Tratamiento. 

con lavados continúas. 
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. CAPI1ULO . V 

BTIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES. · 

Existen muchas causas capacee de fostontir la pulpa dentaria. Las'­

.... (iodemos calslflcar dé la siguiente mariera: 

t---·'··· 

:•: .. ::~ < •• 

J.'.._ FISICAS, que las sulxllvidlmos en; ·. 

a),~ Mecánicas 

. b) . ~ TÚirilcaií 

.. c).-·E~éC~lc~s. 
, ... ;·.-. "' ·. 

-~· •: .· 

\·:<,-y_,-~: 

· ... ·';,;·_._,.·, 

: ·:_.,::.. 
-,~·:.· ·-~.L 

. ; ·- . .. - .:,;·~ ':;~··· 

H\,· •.. ;:·:_:· :t~·BACTBIÚANAS :;, '" < L <: ~:. 

w·~;?' >< : :> .~>- ~··ME,cAmdo, ~ Se de~· a~ cau~á~ ~~m~:. tl'~~a~~lllº~ 6 de~~ª:;;: '}i:' 

~~J~e1;4.~~~.~-tr~:=z~:.:~~;~ 
k·l/ ; .· .. > · µi~J:racl:l.ÍJ;al! ,de_. una ¿L\eptdc¡i pueden determinar od~nral_glae ~ ~~~ C'; ·;'.':: 
:,, ;; ' · ~~~:.~pa'retii:enieni:e 1dlop4tléo, la prueba pulpar térmico, las prueh.as ~1~-· .'/ ... 

;':· " .. &l~e,· exámen nldlo~6gleo,' la percucfon'wrtlclil no son' Ot~sp,rsiia~r",t/i 
•·· i 'el 4l11~6sttcri1 .yaque pUed(:lR proporclorin:fnos rtiUUltadris negatlV~S, el d.!:!' ··•. ) 

--~:~- ·.·· 

lor sol~ ~· prese~ta en !Ji mastlcaciOn~ . . · . 
. MuchÓs aurores han dado a conocer, que 'lii2 o!:>turacione& de !?!ll.ca- ::: ; .. ._, 

tos, las ari;algam~s de pl~ta; de cobre; y hasta cierto punto las obturlicto­

nes.de Óxi·fo~aro de zln~ coloc4ndolas en cavld~des profundas pr~ucen ~ . 
. .. . . .· .. , . ; ... 

gunas reacelones pulpares o sea cuant0 m4s profunda sea la Cllvldad,: .ta!lto . -"' 
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mas dáño habrán de causar. 

b). - TERMICO. - Raras veces localizamos lesiones pulpares por -

ca.usas termlcas. Las causas que pueden afectar el órgano pul par. 

Calor generado por las fresas y piedras en el preparado de una ca­

vidad. También causan lesiones pulpares transitorios el calor que se pro.­

duce en el momento de· pulir una obturación ó el fraguado de un cemento " • 

cua~do se ha ~ezclado muy rápido • 

. Otro tipo de lesión puede ser una obturación profwlda, 

. ha~~ inrer~eclla de cemento, es capaz de transmltirrspldamente a la pul~ 
' ·~ <::ualqllier cambl() de temperatura, . ca.usando su destrucción. 

También los cambios ele temperatura producidos por los aitmentoEI. 

... c). - ELECTRICO. - Las obturaciones d.e amalgama cuando son co~ 

'cad~s muy cerca o éstJtn cocando una ln~I'USrocló~; de oro oéasionan viole°" . 

···· tl)li;_.~hocks galvártlcos, sobre todo cuand() la amalgama se eneuentra en p~ · · 

¿~~~ de·enc1iu:eclmiento. 

·Si estx>s shocks se proIOngan por un tiempo, producen cambios vas~·.· 

culares en la capa de odontoblastos y su alrededor. La aereodontologfa p~ 

~elª por un agente ffslco, .es una odontalgia provocada por la baja pre~ -

alón atmosférica que se· experimenta durante el vuelo ó en pruebas lleva- -
' . 

das. a cabo en cámara~ de descompensaclOn. 

Se ha observado generalmente a alturas de 1500 metras,. 

El dolor puede ser leve y momentáneo; pero en la mayorra de los -

casos es constante e intenso. 

Las causas aducidas pnra la aereodontalgla son las elguienres. 
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Aeroembolla, espacio de aire entre la obturación sin base de ce - -

mento, obturaciones grandes de metal, obtu.raciones recientemente colo~ 

das, caries exposiciOn pulpar, abceso apical. 

Los dientes con pulpa normal no es afectado por la altura. 

2. - QUIMICO. 

Son los menos comunes. Se. ha demostrado que los cementos de si,.. 

llcatos tienen un marcado poder irritativo sobre la pulpa dent.Br!a, · 10s e~ 

les ocasionan cambios degenerativos, aproximadamente esto se presenta -

dos semanas desput!s de .haber realizado un11 obturaciOn con ellos, esto pa-

· l!a aCin en cavidades poco profundes. 

Los. odomoblaetos se degeneran º·bien s9n destruidos completarne~ . 

te, El fluido que inunda los canaliculos dentinerios se satura11 de ácido or-> 

tofos!Orico del cemento de sllicató, mientras este aOn se encuentra en es§ 

Una capa delgada de Oxido de. Zinc y Bugenol es más que suficiente, 

pa:ra evitar la irritación pulpar por parte del ácido~ 

El eernento de s!Ucritu tiene un PH que ver!~ entre 2. 8 y 3. 7 en eL­

.. momento de colocarlo y 4.S a 5.6 o alrededor de 24 horas después; aleo!_!! 

pletarse la reacción qulmlca, rnds o menos al mes dé haberse colocado, • 

se aproxima la neutralidad. Cuando existe solo una delgada capa de denti ~ 

·na encubriendo la pulpa, deben evitarse los agentes qufmlcos frrltantes O -

deshidratantes que se emplean para esterilizar ó secar una cavidad. .. tsles .. · 

como el alcohol, cloroformo etc. 
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. 3 • .:. BAClERIANO. 

· ~s de las causas mas frecuentes. Cuando la caries llega a la deni:!. 

· . na en la pulpa se presenta una serie de reacciones inflamatorias. 

Productos bacterianos debido a la deacompensación del contenido. -

... org4nicó de la déntina, · lrrltsr4n las flbrillas de. thomes, las que a su·vez.:. 

: · .. :foI'maI'4n tma barrera c4lclca. 
•;::'"··· - . . . . -

Esta barrer~ c4lclca .se forma gracias al depósito de calcio'erÚos~, .:·. · ' 
. ~~:~:/~ ·. ~·~ ~~·::. 

éanallculoe denthlarlo's pi-Oxfriios a la caries. Aqlli tenemos la prtffiér8 mil >.:·; 
..,\ .:_:·· .. ·.:· ·. . ..... ··.·· .: ··; ·:· . .· ·. -·· .. /.·· .:· . .:··,¡ ··.:;·· .... ,_ ·:,:·.,·, 

{.' nilesÍáC!ón defensiva de 111 pulpa; 
'." !:"'~ ¡: .· ·: . . .. . . ., . . . . •. ·... - ·. . . . . 

;\~~~:·ZZt:: .. ~,::::::::~=~~i;~~~· 
K::1:~~;-~~-ie~~~ª· la·cu4~ sei-t111a dentina 8eCuJd.ér1a/ ,; · · · .··. : .. . 

f ¡jZ;;~~~~ ~#· .. "~;.r ~ '":·: ..... . 
:V<> • ,.;. .. F-)n\iaaiÓn dtrecca a tpives de la dentina,. por eJ~~PlÓ: car~es, ,:.:. . 

'.'.\;_f'n.etiir'e, defa.eoi;ona, exposlclOn pulpar durante la preparación de una ca• 

~).{;i~~i-~¿~sll1t\ flslológida y patologra etc. 

',. '· -) . . :~ '..:_.:_:· :, . 

;t-:j; .. · 2. ~ Lfie llnf4Üoos en caso de enfermedatles perlodontales, lnfeccl,2 

>ries glngiv8tes; remoción d~l t4ri:aro dentario etc. 

:. 3. ~: La cortlente. sangu('nea por ejemplo durante las eÍ'ife1'1ll.edat1és., • .. 
' . . . . . 

iiifecciosas 6 bacterianas transitorias • . · .. . . ... .. 

La lnvaai6n,yei:dadera de la pulpa por la linfa y·la corI:lente sang~ 

nea rara vez se presentan. 

,.,·: ,, -- ·- Ost!JY mue~l:ra como descombro d~Ja b~rrera calclfieadá tmpld~:~ · ;, :, ·.· 

',.: 
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formación de dentina secundarla. 

El tejido pulpar se encuentra en un estado de inflamaclOn crOnlca. 

Aún as! se ha observado que muchas pulpas permanecen hisoolOglc_! 

mente normales, aún bajo extensas caries, esto es debido a la acción pro-

tectora de la barrera calclflcada y de la dentina secundarla. 

También se ha observado que las capas superficiales de las caries 
. . 

es.taban siempre infectadas, que las capas intermedias lo estaban algunas .. 
. '' ' - . 

veces, y que la mayoría de las veces las. capas profundas estaban estériles •. 

lleslc después de remover caries extensas encontró que desp~s de 
. - . ··--'-' 

obturar la cavidadces~'el proceso ele caries, si bien los mlc~c:itg~gism~if. .. 
- - - - - - -. ·: ... :·" - : - -: - - ', ' : ' :: ' ' ' - - - _. - ~ --~ 

pueden· ~rmanecer -~lll .. cod8.Vfa ~--A;_ ª':1 debido tl~mpo: la de'ntlria · rem_B.Dente _ ~ -- ·-.-~,-

se torna seca y fr4gll, .sin dañar aparentemente la pulpa. 
' . . ; .. -. . 

Una. vez quela barrera defensiva de dentina secundarla ha sido pe ;.; 

· propiámente dicha, debido al proceso Inflamatorio que tiene lugar en ell~. 
Lá pulpitls 6 estados !nflamatorlos pulpares constituyen según----

ETIOLOGIA. - El orfgen mas frecuenre de la pulpltls es la Invasión 

l>Bcterlana en el proceso de la caries. 

Hay que recordar que las caries pueden ser penetrantes y no pene - . 

trantes. 

En las caries no penetranres la afección se extiende al esmalte y a ...... 

la dentina sin leslOn inflamatoria pulpar, una capa de dentina sana cubre llÍ 
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· pulpa, ~ue aQn ~o ha sido alcanzada por la acclÓn tox1-1.rlecclo~a del pro -

. ceso cailoso. 

. Enºlá caries.penetrante la pulpa está 1Ílflamada o mortlfic°ada p~s.:. 
. . . . 

ha sido:lnwdlda por .toxinas y bacterias (caries micropenetrllnces 6 c;er~a-. 
:: i.(Ja}a. través de la dentina desorganizada, o bien la pulpá enferma se en-.-
•••• 1 •• • ••• •••• • • • • • 

. cuentta en contacto directo con la cavidad de la caries ( caries ~llcrÍ:>pe~ . . . ....... -.,·_· _. · ... ·. .· ... . ... - ......... ····. :::·--·· 

~:.·-·;.:'· .•. ,· .. : .. 

;·'.,> .. ·_ ;'. ~ 

.·':;•; 

- r 
·.· . .. 

: . "<: _: -~:~~ ~ -~_:: 

·.'i:·:-. 

ir,Y~feetl!d~~-pOr isa Varlaclonee téi:Dicas que reelbe cliaiido existe un ilprecfa .,. . 
~-;:.·¡ :,:: .. "' .. ·. " ··.- . . .. . . . . . . . . . . . . . ., . •. . . . '·. : .- ... ·. 

'; > l>Íe ileriudamlento de la rarz, siiió que tnmbll!n es frecuente 18 peiie~lon~: , 
'.· __ ··: ;·'"::_.f:-: ·:·"'.---· -·· 

: > .micrc1biana Por.vía apical a través de ulla bOlaa profwida que provoea la\.:.: .. . i • . 

. F~ ·~11~p1~~::6i111ac!~ re~llda •. · . •:~.--
~· ~ 

Dlir~rité l~: preparacto~ qulrOrgl_c~ d~ ·cavidad dentot;las el ·~.~1.o~.--.~--~ .. ; ' ¡· _.., 

_ .. , ~- ;~·. ·-. ',· 

::. pres!Oll; la dei.!hldrataclOn eori causas capacea de producirJáflamacIOnplll.< 
:.,· .... ··· .. · : . . . :· .. . . · ... '· ·-._.·: .. ·.-. .. · -·~: .~ .. ".".;• 

. : .. .-, 
-~''":" 

So11 también Irritantes para la pulpa la mayor!a de.los;ltlatérla1~{'.:'..(· 

• 'utÍUzados para la (!esln!ecciton de. la dentina, as! como p~ralll i>io~l6.ri:~:,<Li"j 
.,· .... i~direc.~i{O,>pa~ iá·~btlir~~tO~.:·deflDittVa_.d~ ia. cavidad._ .> t::><~ :,::::~:· 

.. ·- ~-_,,_-
~' ... ,. 

··,_J '-~-·~(: :~~-::. >>;~ 
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Finalmente,· las pulpitls de orfgen hématlco son casl desconocidas, 

solo parecfa factible que se originaran por una penetración bacteriana a --
. . -

través de los foramenes apicales de dient-es con su pulpa ó perlodonto inta~ 

to en casos avanzados de septicemia. 

EVOLUClON, - Ltl 1,1ulpltls se Inicia con una hiperemia y evolucion~ 

hacia la resolucl6n o hacia la necrosis, de acuerdo conla intensidad del -

~Í:a~ue y con la capacidad defensiva dela pulpa. 

ESTADQHlPEREMICO DE• PULPITIS. 

l'Uede ser traumética, qulmfca, física, bac~riana, también 'se1 p~ ,. . '•' 
·."' iserita ~ua'nti~hay ~astornos circulatorios enla.men~~cl6nóen elefu~' ,;'"',,, 

,tázo. ·• 

· ii.Iempezarios ca~bios•iiflamatorlos, ·e1 c~j;dº pulpar aún es vitiiC · 
.·pt!ro tlT~tado. Estii"~ri-1t&ci61l puede ser prod~clda pór algunodefos si- __ 

_ '; .. ·.'.,·.:·:·>":]-:; ··.·~ ~. ~ti;S fa~.~nlS. . 
~-: :·· - -

l> Traµma oclusal resultante ¡le· obturactories ó prótesis que ~o:,,:-··-

. - .- -.-.-. >. _;¡. 

2. - lrrlración térmica 'durante la preparación de cavidades alutiU-

zarfresas gastadas. 

3. - Cai:-les dental profunda. 

4. - ~ido ~e l~s restauraciones ó de las superficies dentarias. 
- .. -' ' .. - .. .. ,-- . 

· 5. ~ Cure taje parodontal que remueve todo el cemento y parte de la-

derit1na; 

- -6• - Boleas parOdontales conectadas con conductos laterales 



canzan el foramen ·apical. 

7. - Senusitls maxilar. 

8. - Ester!Llzaclón de cavidades. 
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9. - Fracturas que afecten esmalte y dentina pero sin exposición -

pulpar. 

10. - Restauraciones profundas sin la protección adecuada de base -

aislante. 

U. - Colocación de cementos de silicatos ó restDuraclones de acrll! 

co sin protección pulpar. 

i2. - Deshidratación de dentina durante la preparación de cavidad, 

13. - Recesión ginglval clonde el cemento se ha desgastado y hay ex­

posición de t<ibulos dentlnarlos. 

14. - Después de colocar una obturación de amalgama en contacto u 

ocluyendo con una .incrustación de oro. 

PtJLPITIS AGUDA SEROSA O CERRADA. 

Púede ser bacteriana, qufmlca o trsica. 

Las pulpitis cerradas se producen en las caries micro o mtcropen;: 

trentes, cuando la Infección llega a In pulpa a través de los conductillos ~ -

dentlnarios. 

Este tipo de pulpltis son de las más dolorosas y las que mas rápido 

llevan a ln necrosis. Se destacan en ellos la congestión, infiltración y los -

:- abscesos, 

Los factores causantes pueden mencionarse los mismos que para.la 
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hiperemia. 

PULPlTIS AGUDA SUPURADA O ABIERTA, 

Generalment:e producido por ataque bacteriano sin poder descartar­

los factores físicos, químicos y mecánicos. 

Las pulpitis. abiertas son de evolución. generalmente crónica y poco 

dolorosas, predominan las ulceraciones y son muchos menos frecuentes --

Corno a~emplos causantes podemos mencionar los mismos factores 

/. que la hlperernia. 

' PÚLP1ns CRONICA ULCEROSA (pul pitia Abierta ) • 
' -.... -, ' - . -' ·-· 

Generalmente es baccerlana, pero causada pornosotros mismos o- · 

! sea po~ el operador. Generalrnen~ es .la exposición de· 1a pulpa, seguida -
. - - - - - - ' . . . ' . . 

d,ela invasión de microorganismos proveniente~ de la cavidad bucal. 

PULPITIS CRONICA HlPERPLASICA ( Pulpltis Abierta}. 

Puede ser bllcteriana o traumética sobre todo en dientes anteriores, 

slrl ~~scartar los factores irsicos, q\.lrrnicos y mecánicos. Se orlgirui de -
' . . 

una ulceración primitiva o secundarla por proliferación del tejldo.conjun~ 

\ro que hace emergencia en la cavidad de la caries, con 

. lerto epU:elial. 

Para que se presente una pulpltls hiperpláslca son necesarios estos . 

requisitos. 

l..; Una cavidad grande y abierta. 
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2. - Una pulpa jOven y resistente. 

3. - Un estímulo crónico y suave. 

Con frecuencia la Irritación mecánica provocada por la mastica- -

ciOn y la Infiltración bacteriana constituye el estrmulo. 

NECROSIS PULPAR Y GANGRENA. 

Necrosis. - Puede ser por coaguladón o llcuefacclón. 

Gangrena. -Por hiperemia venosa, como co~~ecuencli1 dela pulpitls.· 
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CAPITULO VI 

TRATAMIENTO UPAR VlTAL. 

La causa más comon de exposlcl6n pulpar es la ellmlriacl.6n de la ".' 

··· .. ·.·.·. ~tl~acapade dentinadescaWlcada 6 cariada. 

Es _m4s com(ln y frecuente que la exposici6n se produzca por uri f~ . 

. . éado désclliclado o muy minucioso durante la preparaclOn de una cavidad, -

·· ·es menos frecuente la extiosiclOn al trabajar con lnstrwnenro de mano, _co-. , 
'""···,•.,.c ... · ··.·· .;-· - ... .-_·.-. -.· .· . .. ·. . . ··.'. .. ' 

.. -~·:") 

· · ·.: -~~ 10~ esca\rado~. _\\., 

. -<,--,~.:.-
; ·,,:· ,-·::·o"·'· 

il}fü:.·.; : > ta·~aC:tw!a de la :corona· de un diente· también puede exponer íá Plll"._:{·.r,t;~ 
.):;\,:l'll'~-~?h1iente en la zolla de ios !!uerno~: ~u1;J;e's:. ·. • '.> 
:•·:: .. -'.'. . .. ' ,, .. ,.<-. :·>,\::t'.~.~i 
·;;:.;:_':~: O': · La'expoéiclOn de lil pulpa puede ser de dos maneras: · ··.: ,/;;., 
.,;~_'.'.' '.>" : :._,' .. 

~-;-;<• -~~:-~::~::t~::.::r::t~f~I 
:'.<::!::·'.',. ;,~,·~~«>-;· ~ri'c4so dé ex¡ios~16p á~1c1ent8t,'_ 1a. Ji#(Ía gé~ra~entf:i a~~ ,,;~i-'.·;f¿ 
:< ::;ftórmal eléceplX> en las vechidades de la z0na e]cpueín:S •. ·si p(jr medio de una .::,;r:->.·,·';···.·--····:·'•· ··: ..... ·- ·:· .· · ....... :, .. ;. ·: .. :.. ·.·· ...... _ ·-· ·'->.:·.--.',¡·:<{;.\~ 

•:; ~#,~~ ~#Í>tf.Cll ~e hace un esfoorzo 1nméd1ato.para p;i-oteger la. por!:ton, ~( :;: 

(\'.d:tC.~:f º;tZ:;:PB· ·ixld1-A,éspkarse •. su ·ieparáct6n;-de. fo· contrarl~ _ l~···•P:; ·.·,.·,_:. 
:-;,.:. 

-~.-... 
~~\\ ·-_ .,: ·.-

. .Aanen presencia de Wta pequellain~IOn, el recubrlmlen~ PulpB~ '·• 
Y.? ::~X~ 

","· ;;;:· · ·o lil.pUipeetomía estarla indicada cuando se desea.mantener la vitalldsd'.dU'< ;,, 
,- ·-~=-.-.:::·· :·" ...... . :· . ' . .· . . . . ,. _ _.,_,:: ·:: .. .. 

·.<. : i;artui lltgtlllOs llleses o un afto, pnra permltlr que se complete la formaé10~ : 

deÍ ll~lce ~d~cular, en piezas jovenes pero a(ln en éstos casos, a mej;~ ;:_ '°:'. 
·• ·· ·. q~ ~e hay~ pr1Xfucldo la recuperacl6n completa de la p~ps. és~ de~iA ;'. ·· ;:/: 

-~ --
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extirparse tan pronto- como puede realizarse un tratamiento radicular ade" 

cuado. 

·s¡ durante la preparación de una cavidad se expone accldenrolmente . . 

.un cuerno pulpar, siempre el operador tiende a conservar la vitalidad de -

dicha pulpa. 

La exposición pulpar puede ser a veces tan pequefia que resulta di.!!' 
cll identificarla clfnlcamente, la mejor manera de ha~erlo es tratando de- . 

. encontrar una abertura con ayuda de un eXplorador. 

Esta pequeña operación se deber!! hacer sin anestesia, pués el pa • 

·:·--· --. -· . 

Ya hecha la exposición pulpar debemos d~ seguir estrictamente las· 

. t reglas para efectuar eL~~ubrimiento pulpar, 

.• c:lo!I satlsfactoi'los • 

• · m'rec~rlmlento pulpar filé practicado por prJmera vez. PDI'. Phillp ~ 

Ptaff, ali:ededor dél afto de 1750, en 1821 Koeker en los Estados Unidos• 

• ?~sciiblifun 111étodo de_ cauce~IzacIOn y prriteccioii usado.para conee:i:Var 

_- I!lll.P8B .expues[l:!~. 
<:"·;· Los llltlmos estudios de G!Íles y Zander, 

18 aplleactOn de oxido_ de ziné sobre In pulpa persiste una reac_clón lnflam!!_ 

torla crónica aün cuando ella mantenga su vitalidad • 

. En cambio cuando aplicaron sobre la put¡)a expuesta una pnatá de l.!! 
dr6xido de calcio, se produjo una necrosis superflclnl seguida de la form! 

. c!On de una nueva capa de odontoblasroa como aposlct<mde dentina secund_!i 
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Actualmente éste último medicamento es el ideal para recubrlmle.:! 

tos pulpares. 

Preferentemente el diagnóstico de una exposición pulpar se hace - -

por el examen visual. 

El pronóstico de la pulpa será favc>rable, si ésta no se ha Infectado 

por la caries· O por contaminación accidental con la saliva. 

En este caso nos provocada un pulpitis 6 una necrosis pulpar. 

El materia.! empleado en recubrimientos pulpares debe ser antlsé¡>­

tico, sedante y no irritante, debe ser mal conductor de la temperatura, 1).0 

sufrfr contracciones 6 expansiones y permitir su apllcaciOn con muy poco-

La putpectomfa es la lntervenclOn endodOnti.cá que tiene por obj~to­

ellmlnar la pulpa de Ja cdmara pulpar y del conducto radicular. 

Por lo general es mas empleado en dientes. permanentes que tempc)­

ya que la topograffa de los conductos radiculares de estos liltlmos • 

casi siempre hace imposible la completaUmpleza, esterillznclOn y obtur!_ 

. ciOn del conducto pero de~ realizarse para que exista la posibl!!ded ele - • 

éxito; 

.La pulpectomfa se lleva a cabo en todas las enfermedades pulpares 

que se consideren irreversibles como son las pulpltls totBl agudas, Infla··-· 

mac!On purulenta, inflamaciones crónicas y gangrena parcial de la pulpa; 
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con otta rérapeutlca más.conservadora y los conductos son accesibles, - .,, 

tam~lén está indicada en caso de reabsorción_dentinarla, interna 6 en die_!! 

-tes anreriores en los cuales la rafz ya está calcificada y que dicho diente -

haya sufrido una fractura por traumatismo y que la solución para recons -

truirlo sea con anclaje en conducto radicular. 

' TBCNICA PARA LA PULPECTOMIA. 

_ 1.·- Obtendremos una anestes!Cl completa, 

"·cal_·o con arsénico, el método más usado es la anestesia local: 

· . -2.•- Colocamos el dique de goma para obtener un campo operatorio 

' ' ' - . . 

jtiunbJén ~ra e"\litárque los ·¡iequerios ·instrumentos usados durantaeltrata .· 
"'-._,,...: .. ·<;~; . . -- _-_,_ ' .. . . ' '.'- ,_ - . ·. .· ' ' _ .. - - ·-··:-

' ;m~~nt<>. puel:!an caer accidentalmente en la boca y deslizarse a. la tr~q~a O 

};.iÍ"es~f~go. Lue~ esterilizamos el campo operatorio, 
·'-'--:' . "•,·, ··-·· .. _ ... ·- . . 

3..,. Esterilizamos la cavidad con cualquier antiséptico. 

4. -Abriremos la c4mara pulpar con fresas estériles para .obtener­

un acceao direc_to a todos los conductos, el contenlcÍOde la cámara pulpat;7 

lo exdrpamos con eacavadores bien afilados. 

S. - Ya ~movida la pulpa de cámara pulpar, explorarnos el co!lduc;. 

- ·to J:"adlcular con una sonda Usa, marcada segCm la longitud correcta del - ,. 

dfonte. 

La sonda ayudarll a desplazar el cejido pulpar lateralmente, 

do un camino para el tlranervios ·.que se usará a continuación. 

-~·-·: •. '.:> 
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Este lo escogeremos adecuadamente y con. el extirparemos la pulpa 

de los _conductos. La forma adecuada para usar el tira nervios es dar una -

vuelta completa altiranervlos dentro del conducto para anganchar fuerte -

mente la pulpa y luego extirparla. 

En la extirpación de pulpas vivas el tiranerv!os debe colocarse so-' 

lo hasta el comienzo de la constricción del conducto radicular, ge,neralme.!! 
:'·'.· -_-, :·· . .. . 

te Iinm, antes de llegar al áplee radicular. 

6. '"'. La hemorragia sigue a la extirpación de una pulpa. 

<do~)untns absorberites secas estériles. 

" _: "!. - Una vez cohibida la hemorragia to~~retnos una radlograffa . 7 

~ri'llf!Jnstrwnento en el conducto radicUtar ajustado e la longitud del dtell- < 

~~{ 

&.;~Ampliamos.tos conducros con ensanch~dores y Urnas .. Seco- -

/ gliel1Z~ ~onlC>s lnstl:ignentoll de tamaftos menores. 
~·.o. -

9. - Irrigaremos el conducto varias veces con soluciones, 

de; l!lpoclorll'O de sodio y luego-agua oxigenada ¡jara desalojar los.resto~'.:. 

pulpares y el polvo dentario que se produjo al ensanchar el canal, aslco -

'rilo para evitar que algOn rearo de sangre pueda decolor~rnos el dti::nte. 

La Oltirna solución empleada debe ser de hlpoclorito de sodio, 

go_secamoe el conducto con puntas de papel estériles. __ 

10. - Colocaremos un antiséptico, 

__ cuado en unn punta absorbente de papel. 

Limpiamos perfectamente la cámara pulpar y colocamos una torWl-. 
dÍI de algOdÓn en ella. 
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Sellaremos la curación con una capa interna de gutapercha. y otra -

externa de cemento temporal. 

Todo esto anteriormente indicado es lo que haremos en la primera• 

. secclOn. 

En la segunda sesión lo más importante es la toma del cultivo baci:= 

riol6gico. 
- -· ' • u -··. ··-

1. - Aplicar nuevamente el dique de goma y estérlllzar el eampo - -

opel"atorlo. 

• .··. ·•·· 2 ... Retiramos la curación que dejamos en la $eái6ll ~ll~¡:ior, y El!-

;; 188 c0odlcionef1 cllnicas son satisfactorias, Jomár el cultiw• 

. ·,",-'.• 

·';. 
3. - ;~nfua deLcUltivo bacteri~lógic:<Í • 
a). -F~mear las ptnzas p¡ira algodonen y retirar co~ ella una punili' ,./,( 

··•C 

... b). - u~:;a~~1Ccioci1JCt!>1a punta de papel eetal"U ~In ~a\!'1lllt1zar-=i 
loa tejidos periaplcales; ~ejarla por lo menos un minuto; · 

c). - ReJriii~elcon~ucto la punta de papely ilev~r tanto el culxJ ~ 
punta de-~pel~l~e~he:io. ·· · ·· 

.. Se ;retira la tapa del tubo de cultivos y se lleva a la flama. 

Se flamea perfectamente y se introduce en ese momento la punta de 

.. papel; 

d). - Üna vez introducida la punta en el tubo, h~y que. flameado nu=. · 

vamente antes de colocar el tapón previamente flameado.·. . . . 

e). - El tubo debe ser convenientemente mareado con elri~inbre del 
.. ''• '· .. ·· : .. · 

Iiaciente, In fecha 'J el lltlmero del diente, y se col0ca o lll'tllcúbildorá. 
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4. - Colocamos un nuevo medicamento.en el conducto y lo sellamos­

de la misma manera que la primera sesión y se le pide al paciente vuelva­

en tres ó cuatro días. En la tercera sea!6n ya sabremos el resultado del -

cultiVo bacter!olOg!co, si está estéril, y el diente no presenta slnromatolo-

. gfa, se precederá, a obturar el conducto. 

En caso de proliferación bacteriana, efectuaremos otro cultivo sl -

gu!endola. misma técnica. 

OBwRACION DEL. CONDUCTO, 

.·~::; '~liminar !Xlda puerta de acc~so a los tejÍdcis perlapiCales. 

~· .. suHbl~nte, sobre tooº o:atándose de conductos estrechos. 

;'{_?··:·:· 

. ·. pada por una masa Inerte, capaz de hacer de cierre para evitilr 

l. - Ser fácll de introducir en el conducto. 

2 • ..: ser preferentemente semlsól!do durante su colocación y 

ficarse.después. 
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4. -' No contraerse. una vez colocado .• 

· 5, - Ser impermeable a la humedad. 

: .. 6, - Ser bacteriostático o. al menos no favorecer el desarÍ'ollo bac-

.. :ierlano~ 

. 7. - Ser radlopaco. 

s;- No colorar el diente. 

9, ~No Irritar los tejidos perlaplcale¡¡. 
- . . -. . ' . . 
. )O~~ Poder retirarle f4cllinente del conducto en casci. necesario. 

Aunqlie 1a gut8percha lía· sido. durant'EI ·mucho ttemp(i·el míi~rl.ai:de" : ,;, J 

':::),:~~Ión :para obtui-aciOn de cionductos, no siempre· resulta fácil d~ iritrociu:::;.: .,. 
~~~~f~~~~}f ~~::::.}~ .. :·;:(:!/.\'. ··,_.z,:· :/~·->;·::· .. ~ ··~~·: .::· , _ : .. .< :.·: .. -. -._ _ __ :_ . _ : . · _ ,.., .. _ · .·::·- · ·, · · ·- ' ·· ·· .::'.-- '· .. · -- : · ~:t~·~.'.i~ :;:~~ 

'f;:c( clr:('.'if (le~ª slempre.•Jatera~ente elconducto1 .pero ~n. general cÓ~¡¡~tut~:,::ft::::~; 
t{(fr~i·'~~~o el~ eieccl~n. . . . • . . '<.·!;;:_~· 

~4~~~~~~.;::.nf4Ót::;~,:..1t.1~~.ttt~21ii:J~ 
:t~:'.;t~~'·1~.~iirie~h~·.'.~~- ple~~··nl do~Iarlie~ •• · .· .2: . { ,: 
i ·:. .. . .. Pe~.;,~nttm dos lnc:~nreri~ntes e~tos cono~; .• · .. :. : ,;>~ ;: 
•('.}?. . .l. -Se haee<lnlposibl~ retirar del coríducfu rin con(> de pla~ o pá~tla .. 
-.-.-, ... :.-·. :··.'.L>i.\· ... ·. !--·- - · · - ·- ., ...... :_· 

i:i.cf:Je"é1. · ·· ·· , .e: . 

~/,~: •.. ·.·····;~ ~Elexcre~ó.grueso da! cono,. una vez probado y ajustado en.el~<;. 
" '.:,:c;óiiducfu,· dSbe recortarse a.nivel del piso de la cámara (llil~r antes de~c'> 
,:.;~'.:'.,;:'.··:-":.::-" ·.· ·' -~ ... : . : : . .... . .·. . . . . . : . . ' 

'\.;mentarlo en el·conducto. Como dicho extremo sirve de guía para obtener;~· 

~l~ju~te ap1<:81, al Cortarse se p~ide esa referencla. 
~.'.: 

El cemento es. una parte Importante de .la obturación puée debe ser. 

:~~U!ld~ para c0nd;.;~s ya 0

sea para cono de ~ta percha ó de plata. 

;:· 
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En el comercio se expenden varias clases de cementos para condl!e 

ros. Estos deberAn ser radlopacos, no serán Irritantes y se podrán solubt­

llzar en loa disolventes comunes que pueden emplearse en el conducto en -

caso que se imponga remover la obturación radicular. 

l'll{edlanre la radiografía se observa la longitt.!d, el recorrido y el. ~ 

diámetro del conducto preparado y se elige un cono de gutapercha adecua -

do, .el cuaHo Introducimos al conducto. 

Luego tomamos una radlografra, si pasara el cono el foramen, se ..; 

· rt;Ícort.a el exceso, si no alcanzase elapice y penetrara m:ls bien holgada." . :/:;::; .,_ ... , ' ' 

mente, se le puede empujar con un obturador de conductos. 

.. 

' ' - -._: ' ,- -·, - - .· . 
I,'·_· 

.Elegidoy adaptado e.l cono,. se mezcla el c(lrriento parD conductós' ;.; . 

con·una espát!J!ay vidrios estéril, 

•consistencia espesa. 
, .. -_ .. - . . , 

Se terma las paredes del.conducto apll.cando 1J111lpequeña cantidad 

de ceme~tn en \lll atacador tlexible de conductos. Luego se pa~a el cono de. 
·~·.· '' . ' ' ' ' 

> glJtapercha por el cemento cublendo bien ta mitad apical y se lleva al con > . 
· :ciucto con una'piriza para algodón. 

·Luego se tomo una radiograffu, 

tlsfactorie se secciona su extremo grueso con un Instrumento ·caliente a I}.! 

vel del piso de la cámara pulpar; 

Si el conductD es muy amplio y no se puede obturarse con cono .Cml·.· 

co de gutapercha, como sucede en algunos dientes anterosuperlores en P6.! 

· eonas jovenes O si el conducto tiene forma oval se emplearán varios c0nos · 

de gutapercha, comprimiéndolos uno sobre otro y contra his paredes del·-. 
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CAPITULO VII 

TRATAMIENTO PULPAR NO VITAL 

TRATAMIENTO DE DIENTES CON PULPAS NECROTICAS O GANGRENOSAS. 

En el tratamiento de dientes con pUipas necróticas o gangrenadas "'. 

se tendrán muchas precauciones para evitarnos problemas; primero se Pr;! 

c.urllrá que al.entrar con la fresa a la cámara pulpar, 

· de vibración. 
- . . . '. . . . . ' 

Pues la vibración tiende a forzar el contenido del conducto más allá 

.! d~i fo;ámen apical. 

._~,. Segundo es el de. no realizar lnstrum~ntaclón alguna dentro de un 

< conducto que ~nrenga materl~¡ proteico infecfad~·ó roxtco, .Ya.•que las li­

mas· 6 :ensanchadores C:oondo se. ~mplean. con movimlenfu de arriba abajo, -

"i 'piiede,Uevar el contenido del conducto mas allá del forámen infectandolosL 
' - ' ' , . - ~ - - -. 

tejidos perúipicales ~ . 

. También hay que r.ener cuidado en el momento de toinar el cultlvCI -' 
. . 

con puntas absorbentes; ya que mal escogidas 6 usada dicha pl.lnia, 

Vamos a describir el tratamiento de rutina que seguimos en rodo 

diente despulpado. Tomando en cuenta que todo el instrumental está petle;: 

• tamenre esterilizado, 

• 
ra pulpar • 

l. •.Llenamos la cámara pulpar con hlpoclorlto de sodio. 

2. • Colocamos un tope en una lima, de ali manera 
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pueda ir m4s allá del conducoo. Esto se calcula con ayuda de radiograffa. 

3. - Se rota la lima dentro del conducto como si se estuviera revol-

viendo, de tal manera que el hipoclorito se mezcle con el contenido del --

conducto. 

Nunca deben hacerse movimientos de bombeo porque con ésto forz~ .. 

moa el contenido más profundamente dentro del mismo. 

4. - Después de haber hecho lo anterior, 

S; -' Repetimos el mismo procedimiento parO: obtener tina segunda ;; 

". dis0luci6n del contenido del conducto . 

. s~ dee¡iuésde éstasegunds disolución las puntas de papel l!i&Ul'lº. ª!! 
, sflrbl~ooo.~xlliado del tejido necródco, continuamos haci~ndo la operación, 

/ '.~S~ que el lfquldo que absorban las puntes de papel sea clal"O. 

· 6 •. - Colocaremos un~ curación con ~IUllquter tipo de desintec~ute• 
Ala punta que irá con la droga le cor~mos los extremos par~ evi~ . . . . ·. - . . . . 

¡:ar. t:rauma, colocarnos sobre la droga una tnrllr!dlta de algodón y.luego ob7 

.ttu:amos ccmgutapercha, primeramente sin ejercer presión, Luego seca-­

. mos el orificio con alcohol después obturamos con cemento de oxl-fosfato, . 

7, - Controlar Ja oclusión. 

En la segunda séslón que se hará 48 horas después se tomará el C!!_l 

tivo que en cuso de ser positivo repetiremos codos los pasos que hicimos -

en la pi:lmera sesión hasta que obtengamos un cultivo negativo. 

nlngtln peligro; 
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· Nunca hay que ensanchar un conducto infectado, ésta es una regla­

muy imporianre que siempre debemos tener en cuenta. 

Después de ésto procederemos a terminar el tratamiento como lo -

_ hicimos en la técnica de la pulpectornfa o sea colocación de obturación ad_: 



·.· .. CONéLUSIONBS . 

e~slCi6ó pW.par por pequefta que ésta sea, posee el.: .· 

valor clfnico y pron6stlco.como otro de mayor·tamafto •. 



GROSSMAN 

-'·:·_._--,._.-_- .:. 

}//·<"; 
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