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INTRODUCCION.-

LA 'l'ESIS QUE AQUI PRESENTO, TIENE POR PRINCIPAL 

OBJF!TO, EXPONER, DE UNA MANERA MUY SIMPLIFJ'.CADA, LO QUE 

ES LA PULPA OEN'l'AL, SU COMPOSICION, FISIOLOGIA, PATOLO

GlA Y TRATAMIENTO. 

CONSIDERANDO A LA PULPA COMO LA ESENCIA DE LA VIDA 

DEL ORGANO DENTAL, Y 'l'.'OMANDO EN CUENTA QUE DEBEMOS - -

EMPLEAR TODOS LOS RECUP.SOS EXISTENTES Y HASTA DONDE SEA

POSIBLE t "OR CONSERVAR LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS, EN O.,t 

TIMO ESTADO, Y ASI PODER CONSERVAR EL SISTEMA MASTICA'l'O

RIO tN uUtN FUNCIONAMIENTO Y EQUILIBRIO. 

CREO SINCERAMEN7E QUE SI DIAGNOSTICAMOS CORREC'l'AME,! 

TE, LA ETIOLOGIA Y PATOLOGIA PULPAR, TENDREMOS LA POSIB_I 

LIDAD, DE HACER UN BUEN PLAN DE 'l'RATAHIENTO PARA LA RES

TAURACION DEL ORGANO DENTARIO Y ASI MISMO PRESTAR UN SE!, 

VICIO HONESTO Y PROFESIONAL1 QUE ES LA FINALIDAD DE NUE,2_ 

'l'RA VOCACIOH.-



HISTOLOGIA. PULPA DENTARIA 

La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, deliaitada 

casi totalmente por dentina, la ~nica porción donde falta dent.!:_ 

na es a nivel del !pice, en el que la pared del conducto est! -

dada por el cemento; la pulpa ocupa el centro 9e011étrico del -

diente y se divide en pulpa coronaria o c&.ara pulpar y en pul

pa radicular o conductos radicular••• taa extenaione• de la c&

aara pulpar hacia las cdspides del diente reciben el l'li09lbre de

astas pu~pares. (Fi9. #1) 

Su co•pos1ci6n qu.(•ica b&aic:a.11ente ea de •aterial or

g!niea e hiato14Sg1cuente, ea una variedad de tejido conjuntivo 

laxo •sodéra1co1 bastante diferenciado, que se deriva de la ... 

pa.pila de.ntad.a del diente en desarrollo y es t& a au vez foma

do por substancias intercelulares y celulares. 



Entre las substancias intercelulares se encuentra una 

substdncia ainorfa fundamental blanda, que se caracteriza por • 

ser abundante, gelatinosa y basófilat tallbién encontrainoa'ele-

mentoa fibrosos tales ColllO fibras col&genaa, fibras reticulares 

o arg!Z:Óf:ilas y de lCorff • 

Las fibras. de Von J<ot:ff son estructuras onduladas en -

fo.rila de tirabuzón, que se localizan entre lo• odontoblastos y -

son originada• por una condensación de la substancia fibrilar ~ 

col!9ena pulpar, ibllediataiaent.e por debajo de la capa de odonto

blastos. Juegan un papel illlportante en la fo.raac16n de la Matriz 

de la dentina y al penetrar en le. zona de la predentina, se ex

tienden en fo;;ma de abanico, dando as! origen a las fibras col!

genas de la 11tatriz dentinaria (1"i9. #2). 



• 

Los elementos celulares se encuentran distribuidos en

tre las substancias intercelulares y comprenden c'lulas propias

del tejido conjuntivo' laxo en general y son: fibroblastos, his-

tiocitos, c~lulas parenquimatosas indiferenciadas, e~lulas lin-

foideas errantes y c~lulas pulpares especiales conocidas col90 

odontoblastoa. 

1.- LOS PIBROBLASTOS representan las cllulas •Ss abun

dantes y su funci6n es la de formar elementos fibrosos intercel!!. 

lare• (fibras col&genas). 

2.- LOS HISTIOCI1'0S se encuentran en reposo en condi

ciones fisiol6gicas y durante los procesos infla11atorios de la -

pulpa se aovilizan transformándose en •acrófagos errantes que -

tienen gran acti<1idad fagoc!tica ante los agentes extraiios que -

penetran al tejido pulpar, pertenecen taiibi'n al siste.a ret!cu

lo endotelial. 

3.- LAS CELULAS MESENQUlMATOSAS indiferenciadas •• lo

calizan sobre las paredes de los capilares sangu!neos. Son c'lu

las de reserva de gran potencialidad, son capaces de transfoaaa~ 

se en cualquier eleiaento de tejido laxo cuando sea necesario. 

4.- LAS CBLU"~S LIHlPOIDEAS arrantea ~n con toda pnb.!, 

bilidacl linfocito• que se han Hcapado de la corriente sanguínea 

y que en las reacciones infla•atorias emigran hacia la regi&n 1• 

sienada, y su papel principal es de elaboraei&n de anUcuerpoa. 



s.- LOS ODON'l'OBLASTOS se localizan en la periferia de

la pulpa, sobre la pared pulpar y cerca de la predentina y son -

células dispuestas en empalizada, en una sola hilera ocupada po.r 

dos o tres células, tienen forma cil!ndrica, prism&tica. Poseen

un m1cleo volWlinoso ovoide, de l!•ites bien definidos, cariopla.!. 

ma abundante situado en el extrelllO pUlpar de la célula y provis

to de un nucleolo. Su citoplasma es de estructura granular, pue

de presentrir Ditocondrias y gotitas lipcSidocas, as! coino Uni!l red 

de Golgi. En células jóvenes, la 111eabrana citopl&n1ica es poco -

pronunciada, siendo más imprecisos sus límites a nivel de la ex

tremidad pulpar o proximal, donde se esftu11a dando origen a va--

rias prolongaciones citoplasa~ticas irregulares. La extremidad -

perif&rica o distal, est! const.itu!da por una prolongacicSn de su 

citoplaaaa, que a veces se bifurca antes de penetr•r al ~ulo -

dentinario correspondiente y que recibe el nolllbre de fibra dent:! 

na~ia o d• ~~. 

6.- LOS VASOS SANGUINEOS son abundantes en la pulpa dell 

taria joven. Ranaas anteriores de las arterias alveolares superior 

e inferior penetran a la pulpa a trav&s del for"•Mn apical, pa

•an por los conductos radiculares a la c&i.ara pUlpar, donde se -

dividen y •• •ubdividen* foraando una red capilar !>--_atan~ ~xte,n 

sa. en la periferia. La s1u19re cargada de carboxihe110glob!na es -

recogida por las venas que salen de la pulpa por el fora.en api

cal. Los capilares sangu!neoa forman asas cercanas a los odonto

blas tos pudiento alcanzar la capa odontobl'•tica y situuse en -



- 5 -

forma próxima a la superficie pulpar. Se acepta que 1::-s arterias 

ocupan el centro de la cavidad pulpar y la• venaa se disponen en 

la perif er1a y que a.boa se originan en la papila dentaria. 

1.~ VASOS LINFATICOS loa Vóaos linf&tico• de la pulpa 

dentaria forman una J:ed colectora profusa que drena por vasos -

eferentes a trav'a del foramen apical, y en el maxilar superior 

este drenaje tiene lugar hacia el conducto infraorbitado, y en 

el maxilar inferior se hace hacia el conducto dentario inferior 

y agujero •entoniano. 

s.- LA IN&RVACIOH el filete nervioso ea una rallif1ca

~1Ón de las ramas de la segunda y tercera d1v1aión del V par -

craneal o nervio tdg'1a1no, que penetra a la pulpa a trav&s del 

fpramen apic·l; la •ayor parte de loa hace• nerviosos que pene

tran a la pulpa ~on •ial!ni~ #ens1tivos• solamente •l9unOJ1 fi

bras nerviosas aaiel!nicas, que pertenecen al sisteiaa nervioso

autóno.-o, inervan entre otros ele•entos 1 a lo• vasos sangu!neos 

regulando sus contracciones y dilataciones. Los haces de fibras 

ner'liosaa aielínicas siguen de cerca a las arteria• dividiénd,e. 

se en la periferia pulpar en ramas e-da vez•'• peque~••• Pi--

braa individual~• fo¡;¡¡¡an una capa suby~ccntc a la :ona de We!lw 

atraviezan dicha sona raaific&ndose y perdiendo su vaina de -

alelina; sus arborizaciones te.adnales ae localizan sobre lo• -

cuerpos de los odontobla•toa. La inervacicSn puede llegar hasta

la dentina. 



Las funciones de la pulpa pr!ncipalJlente son 4: 

i•- Función foraat.iva. La pulpa fonia dentina. Durante el 

desarrollo del diente las fibras de Korff dan origen a 

las fibras y fibrillas col,9ena• de la substancia intlt,t 

celular fibrosa de la dentina. 

2.- l"unci6n sensitiva. Es llevada a cabo por los nervios de 

la pulpa dental, que 80n bastantes abundantes y sensi

bles a la acción de los agentes externos. Como la• te.r:11!, 

naciones nerviosas son libres, cualquier est!aulo aplic,!. 

do sobre la pulpa expuesta d•r' como respuesta una sen•;!_ 

cicSn dolorosa. El indiriduo en este caso no es capas de

diferenciar enb:e calor. f.do, presi6n o 1rr1tacicSn qu!

aica. La Única respuesta a estos est!aulos aplicados, •.2, 

bre la pulpa, es la sensación de un dolor cont!nuo, pu1-

s&u1, ag-udo, "''- intenso durante la noche. 

3.- PuncicSn nutritiva. Los ele•entos nutritivos circulan. con 

la sangre los vasos aangu{neos se encargan de su di•t.rlb.!:!. 

eión entre los diferentes elementos celulares e intercel.!!, 

lares de la pulpa. 

'1!nc1Ón de defensa. Ante un proceso influatório se llOY1 -
lizan las c'lulat del •i•t:na retículo •ndotelial, encon-
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tradas en reposo en el tejido conjuntivo pulpar, as!, -

se transfo.r11tan en mac.r:6faqos errante•, esto ocurre so-

bretodo con los h1stiocitos y las células aesenqui•ato

sas indiferenciadas. Si la inflaaación se vuelve cróni

ca, se escapa de la corriente sanqu!nea una gran canti

dad de linfocitos, que se convierten en c'lulas linfoi

deas eJ:"rantes y éstas a su vez en ••c:rófagos libres d

gran actividad fagoc!tica. 

La pulpa experiaenta con la edad, caiabios crono16gicos, 

hay notables ll0d1ficac:1ones, sobre todo por la trans-

fot11ación fibrlllar que se lleva a cabo r&pida111ente al 

iniciarse la actividad aest.1c9torla. 

Este proceso es más notable en la pulpa radicular que-

1nelu•o éft el dlcnte joven, posee •ayor cantidad de eleaentos f! 

brosos que la pulpa ca.eral o coronaria. Se p~ucen as! aisllO -

alteraciones celulares, especial~ente atrofia de los odontoblas

i:os, sobra todo en la zona radicular. La 1rrigac16n sanguínea -

ta:abién disainuye. Si hay cálculo• pulpares y calcificaciones d!, 

fusas llWllent •n de tualio y cantidad. Estos callbio• cronolt$gic:oa

de la pulpa se con~ideran tim.'n:rn.lcrs y coi.pl•tuentc ooriialcr._ 
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CAUSAS DE PATOLOGIA PULPAR 

1•• ETIOLOGIA PULPAR. 

Es el conocimiento de las distintas causas que pueden • 

ocasionar una lesión pulpar. 

patog&nesis o patogenia pulpar. Ea el conoeiaient.o del

mecanisJllO de producción y desarrollo de las enf'e1:111edades pulpares. 

2.- ETIOLOGIA PULPAR. 

Aplicando la clasificación •'• coriocida de patología 9!. 

neral a la etiología endod6ncica, el conjunto de causas que prod!!, 

cen lesión pulpar se pueden reauair en el siguiente cuadro: 

r.!sicas 

CAUSAS EXOGENAS 

B1o1Óg1ca.s 

11ecárd.caa 
t:&raicas 
el,ctricaa 
rediol6gicas 

el tocáuaticas 

citot&xicas 

bac:terl.anas 

•iC:Óticu 



Procesos regresivo• 

CAUSAS ENDOGENAS Edad 

Enferaedades generales 

CAUSAS &XOGENAS FISICAS: 

1•• !'lSICO MECANICAS 

A) Abras16n aec&nica .... Cuando el diente se encuentra sOlle

tido a un trabajo 111asticatorio noraal, que se aanifieata por la -

existencia de atriciones, el interior de la cavidad se aodiflca.

Est:o ocurre porqUe la pulpa dentada, cuapliendo una func16n de -

autodefensa, calcifica dentina en el sitio correspondiente a los

canal!culos dentinario• relaclon~dos con la p&rdida da substancia 

externa, en un intento de restituir el espesor prild.tivo de la P.! 

red. 

B) Tramatia.oa d~l •'• variado origen.- Las .lesiones den-

tarias pueden ser clasificadas seg:dn una gran variedad de factores 

tales coao la etiolog!a, la •natoll!a, la patología o la tera~ut!, 

ca. 
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I. Lesiones de los tejido• duros dentarios y de la pulpa 

co•o las fracturas. 

ZI. Lesiones de los tejidos periodontales. 

Lesión de las estructuras de sos~n del diente sin ~ 

vilidad o dflsplaz~iento anoraal del diente, pero con 

evidente ,reacción a la percusión. 

EJEMPLOS: 

1..- SUBLUXACION (.\flojaaiento) 

2.- LUXACION (Dislocación) 

3.- EXAR'tICULACION (Avulsión coaplete) 

IXI. Lesiones del hueso de •ostén. 

1.- C:O.presión de la cavidad alveolar 

2.- Fractura de la pa'*2 alveolar 

3.- Fractura del proceso alveolar 

C.• Practura de la aand!ltu1a o del aaxiaila:r: 11\lperlor 

C) El trabajo odontol&gico en lo que respecta al intru .. n 
tal eaplea4o.- Se han observado tres reacciones gener.:. lea al ta

llado cavitario con fresas de aceros 1) producción de dentina •!, 

cundaria, 2) alteracion .. de odontobla•to• i:elacionados con túb.!:!, 

los le•ionadoa y 3) cubios generales en la pulpa. 



- 11. -

La aayor parte de tra1.111atiS110s intesoa de la pulpa se -

relacionan con la irrit~c::icSn ocaaiorMda por cavidades abiertas -

cc;>n exposicJ.6n súbita de grandes cantidades d& túbulo• dentinalea 

abiertos a loa líquido• y baeterias bucales. 

2.- FISICO TERKICAS 

A) El trabajo odontol69ico en lo que respecta al c4lor ge-

nerado por la alta velocidad. 

B) La ingeata de alillentoa a diferentes teaperaturaa. 

C) Caries y cambios ~raicos.- Por el contrario cuando -

existen caries profundas, superficies de dentina fracturada, a.

plias obturaciones 111et&licas sin base o hiperestesia dent!.ne.1, 

lo• caabios ~micos p.r:oductdn dolor y podr&n .ser conaiderc'\dos

COllO causas sec:undariaa. 

D) Materiales de obturación que general o conducen el ca

lor ... Tales coMO el cuento de silicato, debido a que provoca una 

reacción lnfleaatoria intensa con h1per.eia, destrucción de odon

toblastos y hasta foraación de abscesos pulpare• en algunos casos. 

El ce11ento de fosf•to de :zinc. 

La aaalgaaa. 

Re,ainas acr!licaa. 
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3.- PISICO ELECTRl:CAS 

La c:orr1ente galv,nica generada entre dos obturacio

nes aet&licas o entre una obturaci6n aet&lica y un px.Stesia f! 

ja o re11<>vible de la lllis~a boca pueden producir reacción y le

sión pulpar. 

(•• FISXCo RADXOLOGICAS 

A) Loa rayo a ROentgen pueden causar necrosis de los odon

toblastoa y otras c'lulaa pulpa.rea en aquellos pacientes S01Mt! 
do• a mntgenoterapia por tullore• aalignos de la cavidad bucal. 

81 Loa rayos laaer y la~ r&d!~c!one= con cobalto ~i'P.-

producen graves degeneraciones en la pulpa. 
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CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS 

1.- QUIMICO CITOCAOSTICAS 

A) La acción citoc,uatic:a de alguno• f!raac:os ant:1aépt1cos 

COlllO el alcohol, cloroformo, fenol, nitrato de plata, crean eo-

aunaiente lesiones pulparea irreversibles. 

B) La acc16n citoc&ustica de algunos M&terilles de obtura

ción, tllles COllOt los silicatos por el Scido foaf6rico libre que 

deja durante su mezclado; las resinas acrílicas autopolimeriza-

bles por su iaonóaero sumamente lesi.vo; el ceJMnto de fosfato de

zinc taabién por el !cido fosfórico. 

2.- QUIMICO TOXICAS 

El trióxido de ars1foico es el t&raaco ah citotóxico -

conocido, ya qu• produce en pocos •inutos una agresión 1rrever•! 

ble que conduce a la aecroaia pulpar qu{aica algunos d!aa da -

tarde y esta acción toxlcofaraacolcSgic:d. ea la ut111S&da por alCJ!. 

nos profesionales en la de•Yi tallzac::ión pul par. 
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CAUSAS EXOGENAS BIOLOGICAS 

1.- BACTERIANAS. 

Entre loa g&naenea pat6c¡enoa que producen C0110 •'- fr!. 

cuencia infecciones pUlpares se encuentran loa esti:eptococ:os •! 
fa y goama y el estafiloc:oco dorado. 

2e• KICMICAS 

Tohién " han encontrado hongos de los glneros C!ndi

da y Ac:tino.yc:ea. 
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CAUSAS ENDOGENAS 

1) La edad del diente.- Un diente joven tiene una c&..ara 

pulpar •'- grande y conductos 11áa .,.plios que un diente adul

to, sie11pre que '•te no haya perdido su vitalidad pre•atura11e,a 

te. Ello ocurre porque la pulpa •antlene su poder de calcif ic.! 

ción y lo de•uestra for.ando una dentina que no 910dif1ca en lo 

fundiUllental la fo.raa de la cavidad, pero la reduee paulatina-

aente. El tamalk> de la c&.ara y de los conductos experiaenta -

una disainud.ón brusca en los tres pri .. ros ai\oa de vida intr.!. 

bucal (una cuarta parte del TOlu.en del diente). En el diente

adulto puede llegsr a constituir la d¡ciaa parte. 

2) Procesos regres1YOa o ideop&ticoa. 

3) Enf'eraedades generales emao diabeua e hipofosfatelda 

pueden ser causa de lesi6n pulpar. 



- 16 -

PATOGENIA fULPAR 

MECANISMO D& PRODUCCION DE LAS LESIONES PULPARES. 

INFECCION POR INVASION 
DE GERMENES VIVOS 

TRAUHATis..KOS con LESIOH 
VASCULAR y poaible INFES, 
CION .. 

1 Caries 

2 Fractures, fi•ura• y otros trauaas 
3 Pisuras d1atr6ficaa 

4 v!a apical y periap1cal 

5 Anacorea1s 

1 Fractura coronaria o radicular 

2 Sufua1ón sin fractura Accidente• 

3 Lesión vascular apical 

4 Leaiones crónicas 
S Cambios bat'Oll&t:ricos 



YA '1.'ROGtH IA 

GENERALES 

1 Extirpac:i&n intencional o tera~utica 

2 Preparación d• cavidades 
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3 Preparaci&n de b••H o auftones (corona. y puentes) 

4 Resuuraciones 
S Trabajo c:l!nlco de otras eapec1.aUdades 

6 Anti&,pticos y deaens1b1lizante• 
7 Katerlalea de obturac:i6n 

1 Proceso• "9H•ivo• 
2 Proceso• 1diopltic:o• 
3 Enfel:IHdadea genuale• 
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INFECCION POR INVASION DE GERMENES VIVOS 

Los a1croorganis110• pueden alcanzar la pulpa coronaria 

o radicular por tres v!as d11tintasl 

Ai 1. Por caries, .las cuales pueden ser no penetrantes y pe-

netrantes; en las prieras, la le•icSn •• extiende al -

esaalte y a la dentina sin lesi&n inflaaatoria pulpar; 

una capa de dentina sana cubre la pulpa que no ha sido 

alcanzada por la acc16n infecciosa del proceso carioao. 

En las caries penetrantes l• pulpa influada o -.ortif ! 
cada, a ddo invadida por toxinu y bacterias a través 

de la dentina desorgani:tada, o bien la pulpa enfenia -

est& en cont~cto directo con la cavidad de la caries. 

2. Por fracti.Jtas, fisuras y otros trauaas, a tra~s de -

una delqada capa de dentina prwpulpar de fracturas co--

ronariaa o a través de una herida pulpar en f racturaa-

penetrante•. 

3. Por fisuras distrÓficas 9 defectos de foraac16n de al~ -
nas distrofia• dentales colM> dena in dente. 

Bs 1. Por YÍa apical, a trav&a de los conducto• laterales -

por la ña linf!tica periodontal. 
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2. Por via periodontal, a través del delta y el foramen

apicales en paradenciopat!as muy avanzada• coao bol-

sas y abscesos periodontales. 

e: 1. Por v!a heaat6gena• aunque se considera excepcional -

la infección pulpar por esb v!a de la pulpa sana y .. 

bien nutrida sin previa les16n del esaalte y dentina1 

se edalte en teor!a. 

2. Por. el fen6aeno de anacoreais, hay invaai6n bacteria -
na en ausencia de C<irles, c:oao fracturas dent"1les; -

que exponen la pulpa a los líquidos y llicroorganis-

"°ª bucales o COllO consecuencia de una bactere•1a o 

cuando se prepar~ una cavidad lllOderadaaente profunda, 

pa inaediatoente por debajo de los t:úbulos dentina-

lea seccionados. Se considera a esta zona COMO un lg, 

c:us -1.norls resistentiae o zonl!l de aeno.i:.- resistencia. 

Cuando las bacterias de origen he•ai:6geno lleqan a -

Htd reqi6n, se produce una pulpiti• •infecciosa", -

restauraciones dentales satisfactorias logradas, no 

parece esta cauH úportante de les16n pulpar irre-

versible. 
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TRAUMATISMOS CON L&SION VASCULAR Y POSIBLE INFECCION• 

As '1'rauaatia1110a accidentales.- La aayor parte de loa --

trau•a• dentales y pulpares son originado• por acci--

dentes diversos, la •ayor parte ce11prendidos en los -

siguientes cuatro grupos: 

1. Accidentes infantiles 

2. Accidentes deportivos 

3. Accidentes laborales o caseros 

4. Accidentes de tránsito 

Bs '1'raUJ1atis110a cr6nieos.- La fidología normal del dien -
te !.aplica un esfUerzo 11ast1catorio y una ocluaión -

equilibrada Yt c:u~ndo '•ta falla, pueden producirse -

afecciones degeneratJ.v1s, dentina reparativa y otras-

dentificaiones o calcificaciones. 

La falta de diente antagonista, no oclusión de un -

diente, puctde aotivar regresiones o degeneraciones. 

El esfuerzo oclusal exagerado, abrasión, atrición y -

brwciaao, en etepaa pr09reaivaa produce no solliiMnte-
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dentina reparativa o terciaria, sino dent1ficac1ones 

o ealcificac:J.ones masivas y con alguna fr~cuencia, 

necrosis pulpar en la etapa final. 

Loa h&bitoa, eo•o ta:aQa repetido sobre un id.sao lu-

gar, pueden producir necrosis pulparea. 

Clasificación de las enf•rniedades pulpares: 

1. Hipereaia pulpu· 
PULPITIS C&RRADAS 2. Pulpitis infiltrativa 

PUJ.PITIS ABIERTAS 

CERRADA 

ABIERTA 

3. PUlp1 tis abacedosa 

1. PUlpitis ulcerosa traua!tica 
2. Pulpi tia ulcerosa no traua!tica 

3. Pulpitia hiperpl&stica 

Reabsorción dentinaria interna 
(R.D.I.) 

Reabsorción celllentodentiniaria externa 
<a.e.o.E.> 

Necrosis 
Gangl:*na 
Degeneración pulpar 

Atrofia pulpar 
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PA'l'OLOGIA PULPAR 

'1.- HIPEREMIA PULPAR 

1.- DI!'INICION.-

Taabi'n lla11ada pulp1t1• reversible focal. E• el esta

do inicial de la pulp1t1a, hay excesiva aCUJ1Ulaci6n de sangre en 

pulpa por concjestión vascular; ea un a!nto•a prepulp!tico. 

2.- ETIOLOG!A.-

Traua~Unos, probluu ocluaalea, preparación de cavi":" 

dddes sin refrigeraciÓnt excesiva deshidratación e irritación de

la dentina po~ contacto con substancias de obturación, invasión -

bacteriana, atrición, abrasicSn, restauraciones Ht'1ica1 grandes

º con •Úgenes defectuosos, fracturas coronarias invisibles. 

3.- CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Dolor breve de •ayor o menor intenaidad, pu11t11 o con

t!nuo, provocedo, que desaparece en tiadno de segundos y en foriaa 

gradual¡ auaenta cuando el paciente se recuesta, con loa ea.blos

de teaper-stura, a.b al fr!o que calor y con ali.Jaentos,dulcea •al.!, 

do-• o ¡cidos. 
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4.- CARACTERISTICAS MICROSCOPICAs.-

Edua, infil trad.6n de neutr6f1los y desorganizad.cSn 

de la capa odontobl&stica. 

s.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

Retirar lo •'• pronto posible el irritante, recubd

lliento pulpar o trat•ient.e del conduct.e. Pronóstico buene por 

ser lesi&n reversible pulpar. 

6.- SINTOMATOLOGIA DOLOROSA.-

Al frfo • • • • • • • Generalllente 

Al calor •• • • • • • Precuenteaente 

Al dulce • • • • • • Generalmente 

Al !c!do.. .. • • • • • Ganaral11enté 

Agudo • • • • • • • • s! 

Pugaz • • • • • • • • st 

Persiatente • • • • • ----

Puls(til. • • • • • • Ocasional.Alente 

Localizado • • • • • s! 
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6.- SIN1'0MATOLOGIA DOLOROSA.-

Irradiodo• • • • • • Ocasional•ente 

Provocado. • • . .. . S{ 

E•pont. Hoct • .. • • 

A e:xplor • • • • • • s! 

A perc. ff. • • • • • 

A perc. v •••••• 

A palp. periap • • • --

A Masticación .. . . Oeasionalaente 

Corrient. Parad • • s! 

CAMBIO D& COLOR. Localizodo ••• oeasiona1-ente PISO DE CAVIDAD. Duro ••• s! 

D1Euso. • • ··-·· Blando.s! 

PULPA EXPUESTA. Inbrgra • • • • • • • • • • -----

Parcialllente destruida 

'fotalaente destruid.a • 

• • 
••• -

Hipertrofiada • • • • • • • -
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2.- PULPITIS IHFILTRATIVA_ 

1.- OEFINICION.-

Tambi'n llmaada pulpitis aguda¡ es una hiperemia avanz!. 
; , . , 

da o congestion intensa de evolucion aguda; exacervaclon aguda de 

un probloa crónico. 

2.- ETIOLOGIA.-

A partir de una hipe.r:eMla pulpar con persistencia del

irri tante, por trabajo oper .. torio, ad•1nistrac1Ón de f&raacos o 

Materiales de obturación. 

3.- CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Dolor espontáne, tipo lancinante, continuo sordo o pu! 

a&til, de aayor dur1ción pues retirado el irritante cont:in6a por 

varios ain. u hrs.; awnenta al aCO$tarse el paciente; pruebas -

al calor, fr!o y electricidad positivas, igualaente a la percu-

sión cuando la 1nflu.ac16n pasa atb all& del ápice radicular. 

4.- CARACTERI~TICAS HICROSCOPICAS.-

Infiltración de glóbulos blancos, suero sanguíneo a -

través de paredes capilares al tejido pulpar; for11ación de tI'O!, 

bos en los vasos; dilPtación vascular con edeaa; pavimentación 

de leucocito• pol1Morfonucleares; destrucción de odontoblastos¡ 

foraación de absceso pulpar (pus) licuefacción y necrosi•. 
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5.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO•• 

Pulpotoll!a y protecci6n con hidróxido de calcio, eug!. 

nato de zinc y co;r:ona• prefabricada•; o pulpect.o•{a; cort1coes

teroides para facilitar la alillent.'sción del paciente ain dolor. 

Pronóstico, bueno. 

6.- SlHTOMATOLOGIA DOLOROSA •• 

Al fr!o • • • • • Generalmente 

Al calor. • • • • Frecuentemente 

Al dulce. • • • • Generalaente 

Al !cido ••••• Generabtente 

Agudo • • • • • • s! 

!'ugaz •• • • • • s! 

Persistente • • • trecuentnente 

Pula&til •• ••• Ocasionalmente 

Localizado • • •• s! 
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6.- SINTOMATOLOGI~ 001.0ROSAe-

.;' 

Xrradiado. • • • • 
Provce~do •• • • • .s! 

Eapont. Noct. • • .P'rec:uente•ente 

A explor. • • • • • S! 

A perc. H. • • • • .ocasionalmente 

A pe.re. v. • • • • ·-
A palp. periap • • ·-
A Masticación • • .Ocasionalmtente 

A corrient. rarad • s! 

CAMBI<> DE COLOR. Localizado ••• Ocaslonal.llente PISO DE CAVIDAD. Du.t'o •• Ocasional 

Difuso ••••••• ----- Blando.Frecuente 

PULPA EXPUE~TA. xntegra • • • • • • • • • •-----

Pareial•ente destruida. ··-
Totalaente deatruída • • • 
H1pertrof 1ada. • • • • • • 
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3.- PULPITIS ABSCEDOSA. 

1..- DEFINICION.-

Tambi'n llaaada pulpitis puxulenta o aupur"da; es un •!. 

tado avanzado de pulpitis 1nf11trativa, con forMaci6n de absceso

º varios abscesos en la pulpa¡ por loa fenó.enos de expansión y -

prea16n en el tejido pulpar. 

2.- E'tIOLOGIA •• 

Avance da una pulpitis 1nf1ltrativa, presencia de inf•S 

cicSn. 

3.- CARACT&RISTICAS CLINICAS.-

Dolor expontáneo y violento, severo, tipo puldtil, la!!, 

cinante, terebrante y angustioso, de larga duracicSn nocturno; 

aumenta c:on el calor por d1lataci&n interna del ax-.:dado y dis•l"!. 

Y• con el fdo por la contracción del volÚl&en aeropui:ulento intr!. 

pulpar; ligera sensibilidad a la percuci~n y palpitación; pruebas 

dtalot14ricaa positivas; ligera MObilidad dental; durante explor.!, 

c:ión o trataaiento se obtiene cOllUnic:ac:ión, aana sangn, loqr&ndg, 

se el alivio del dolor. 
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4a- CARACTERIS~ICAS HICROSCOPICAS.-

LicUefacción del tejido pulpar y consecuente ac6aulo• 

depus y exudado; zona odontoblástica subyacente a la caries de!. 

tru{da; hay uno o varios abscesos con porcioMs centrales necr§. 

ticaa y rodeadas de ~.ona de infiltración de linfocitos y pl&R12, 

citos; acUvidad fibrobl.Sstica evidente; fibras col'9em1s en h.,! 

ces. 

s.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

Abrir la c&.ara pulpar para aliviar la presión (drena -
do) curación 11ntisfptica y sedante COMO c.r:esofheneclorofenol •l. 

can.forado; tratard.ento de conductos; corticoesteroides asocia

dos a antib!&ticoa; extracción en 61t111o caso. El pronóstieo es 

desfavorable para la pulpa y favorable para el diente. 

6.- SINTOHATOLOGIA DOLOROSA.-

Al frío • • • Disaimye 

Al calor. • • 
Al dulce •• 

Al &cido •• 
··-

Agudo ••••• s:{ 

l"ugaz. • • • • Oc.u:ionalaente 

Persistente. • Precuenteaente 

PUls!til. • • .Oc:aaion-11laente 

Localizado • ..Oc:asional.aente 



6.- SINTOKATOLOGIA DOLOROSA.-

Xrradiado ••••••• Generalmente 

Provocado • • • • • • Precuentemente 

Esl,)Ont. .Noct • • 
A explor. • • • • • • Oc:asionalnu~nte 

A pere. H. • • • • • Precuenteiaente 

A ¡>ere. v. • •••• ----

A palp. periap. • • • -----

A masticación • • • • Ocasionalr.ente 

A corriente. Farad. • S{ 
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CAMBIO DE COLOR. tocalizado ••• frecuent. 

Difuso. • • .-----

PISO DE CAVIDAD. Duro •• oc:asional 

Blando.f recuent. 

PULPA EXPUESTA. Integra • • • • • • • • • ----

Parcia1aente destruida. • 

Totalaente destruída • 
. __ ...___. 

Hipertrofiada. • • • • • .-
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4.- fU&fl'flS tJI.CEROSA TRAtJl!ATISA 

1e• DEFINICION.-

ExposicicSn violenta de la pulpa ac:c!dental o intenc!o . -
nal•ente; ulc:erac16n de la pulpa expuesta. 

2.- ETlOLOGIA.-

Accidenta¡¡ auto.oYil!stico• o de tipo penal; caries -

de recidiva; obturaciones f rac:turadaa o d••Pe<Jadas. 

3.- CARACTERISTICAS CLDIICAS.-

La pulpa est& totalaente expuesta o cubierta por una -

delgada capa de dentina; se presenta en dientes j&venes bien nutrJ.. 

do•, con conductos de ancho voluaen; el dolor no exista o es pe

qullfto y debido a la presión allaentada sobre la ulceración; re!. 

puestas al calor, fr!o y electricidad son positivas; puede h1ber 

JIOYilldad. 

4e• CARACTERXSTICAS MICROSCOPICAS •• 

X.. pulpa en contacto con el aadlo bu~l, pre•enta so

na ne erótica con up6n de fibrina y abundante• plod. tos encerr~ 

dos entre su aall•ahay reacción h{stica •••J•nte • la for:a•-
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cicSn de tejido de 9ranul6ci6n; 11icrooz:ganJ.111Qa en el tejido pu! 

par; zona de e'lulas redondas de infil trac16n debajo de la cual 

hay zona de df!<]enerac16n c&lciea. 

S.• TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

Dependiendo de la edad del diente, •1 el &pice est& -

inmaduro, biopulpect:ola!a parcial o pulpotoa!a, de lo contrarlo

pulpecto.!a total. El pt:0n6stico es 110.lo para la pulpa y bueno

para el diente. 

6.- SINTOKOLOGIA DOLOROSA.-

Al fr!o • • • -----

Al calor • • Leve••nte 

Al dulce • 

Al ácido • 
·-
·-

Agudo • • • Ocaaionalllnn te 

l'uqaz • • • S{ 

Persistente.----

PulsStil. • Levuente 

Localiza.do • LeveHnte 
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6.- SINTOMATOLOGIA POLOROSAe• 

Zrradia:lo. • • • • • 

Provocado. • • • • • Levemente 

Espont. Noct:. • • • --

A explor • • • • • • Leveinente 

A perc. H. • • • • • -----

A perc. v. • •••• -----
A palp. perlap • • • -----

A lltasticad.&n • • • s! 

Corriente Parad. • • Si 

CAMBIO DE COLOR. Localizado ••• ----- PISO DE CAVmAD. .Duro ••••• s! 

DifUSO•••-•• ........ Blando••••-----

PULPA EXPUESTA. Integra • • • • • • • • • • 

Parcial.Jlent• destruida • • 
Totalmente destruida. • • ·-
Hipertrofiada. • • • • • • .ocasional.llente, 

lev ... nt• 
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5.- PULPlTlS ULCEROSA NO TRAUMATICA 

1.- DEFINlCION.-

Ulceraci6n cr6nice de la pulpa expuesta. 

2.- .ETIOLOGIA •• 

Cont1nuaci&n de pulpitb a<¡uda cerrada que ha •ido -

abierta casual o intencionalaente o puede seguir la foraa de -

pulp1t1a ulcerosa traua&tica no tratada endodónticaaente a tie;!. 

po. 

3.- CARACTERISTICAS CLINicAS.-

Duele aolaaente a la presión del instrwaento durante• 

la exploraci6n cltnica, o del alia\ento durante la •••ticac16n1-

al dolor moderado con las pru~bas al calor, frío y electricidad. 

4.- CARACTERISTICAS KICROSCOPICAS.-

Se presenta en dientes jóvenes con pUlpa que ha esta-

; blwd.do Uñ iiiedio de defensá que peXllite •l tejido pulpar est:a.r:

en contacto con el aedio externo a travéa de sona de 1nfiltra

c16n ccn predOllinlo poUnuclear, seguid& de zona de degenera

cicSn c!tcica que puede extenderu • la aayor!a del tejido P'll-

par. 
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5.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

Pulpectoiii!a total; pron6stico favorable al diente. 

6.,. SIN'l'OKA~LOGIA DOLOROSA •• 

Al frío. • • . .. ...__... 

Al c.slor • • • • • Leve11ente 

Al dulce • • • • 
Al leido •• ... ·-
Agudo .... •. • -

J.Pu9az • • • • • • Ocaaional~ente 

Persistente • • • -

Pul•,t11 • • • • • -----

Localizado • • • • Oc~sional-.ente 
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6•• SINTOKA'l'OLOGIA DOLOROSA.-

:Irradiado • • • • • --

Pro'VOcado • • • • • Leveaente 

Espont. Noct. • • • --

A explor. • ••••• Levuente 

A pese. H. • • • • -
Apere. v. • • • • -

A palp. periap. • • -
A aaát1cac16n. • • • sí, Preeuente11Mtnte 

Corrient. Parad .. • • S{ 

CAMBIO DE COLOR. Localizado •••• Preeuent. 

Difuso •••• ·----

PISO DE CAVIDAD. Duro ••• Oca•ional 

Blando. General. 

PULPA EXPUESTA. Integra ••••••••• -

Parcialllente destruida. • sl. 

Hipertrofiada. • • • • • .-----
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6,- PULPITIS HIPERPLASTICA 

1.- DEFINICION.-

Ta111bién lluado pólipo pulpar infla•ación cr6n1ca de• 

la pulpa expuesta; lesión irreversible. 

2,• ETIOLOGIA.-

Se produce •n dientes jÓvenu con pulpa de bdstente 

vitalidad, en donde ha actuado un irritante cont!~; es una -

pulpitis ulcerosa con tejido de granulación en la parte pulpar

expuesta; también se origina de una "1lcera primit!•a o secunda• 

ria por proliferac.1Ón de tejido conjuntivo que earge de la ca

vidad cariosa o corao f~se crónica de pulp1tis aguda cr6nica, 

3.- CAR.\CTERISTICAS CLINICAS,. 

Se presenta general•ente en niftos, en 11elares tellpor!. 

les o pri111eros 110lares peraanente• con destrucción coronar!& -

aJllplia, sobre todo interproxi•alllente; duele a la aasticación -

de alillentos duros y a la exploración con 1nstru .. ntos agudos;

se puede confundir con p611po de origen gingival¡ hay gran cav!, 

dad en cara oclusal y una aasa roja y carnosa de tejido, yace -

en la cavidad o se proyecta sobrepasando la superficie oclusal; 

no es doloroH; el diente está vital la lesión puede o no san

grar f&cilaen~, según la irrigación del tejido; crece con el -

estimulo de la masticación. 
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4.- CARACT¿RISTICAS MICROSCOPICAS.-

Caiablos inflamatorios peculiares que terininan en pól! 

po pulpar; tejido pulpar vlbl con cchulas de inflamacicSn crón!, 

ca (plasmocitos y linfocitos) y tejido conectivo vaacularlzado

( tejido de granulacicSn>; la lesión e!: d cubierta de epitelio e.! 

camoso estratificado; el tejido de granulacicSn est& compuesto -

por delicadas fibras conectivas intercaladas con cantidad varl!. 

ble de pequeños capilares; hay prolofer~clón de fibroblastos y 

c&lulas endoteliales. 

s.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

Pul.pectom!a total, escislcSn qu1~rq1ca del p611po 

desde el piso de la cá.lllara pulpar y recubri1Rlento pulpar; el 

pronóstico a vece~ es favorable a. la pt,ilpa Yt por lo tanto, es

favorable al diente. 

6e• SINTOMATOLOGIA DOLOROSA.-

Al frlo. • • • • • • -----

Al calor • • • • • • Ocaaional11ente 

Al dulce • • • • • • 
Al 6c:ido • • • • • • 

Fuqas • • • • • • • Ocasionalmente 

Persistente • • • • 
Pula1til • • • • • ·-
Localindo. • • • • Ocasional11ente 



6.- SINTOMATOLOGIA DOLOROSA•-

l:rradiado • • • • • ·-
Provocado • • • • • • Leve111ent:e 

Espont. Noct •••••• -----

A explor. • • • • • Leve11ente 

A perc. a. • • • • • -
A perc. V • ,. • • • 

A palp. periap. • • .------

A aaaticaci&n. • • • .rrecuente111ente 

Corrient. Parrut. • •• s{ 
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CAMBIO DE COLOR. Localizado. • .P,recuentMente PISO D& CAVlDAD.Du~o •• Oc:aaional 

Difuso. • • • ·---- Blando.Precuent. 

.PULPA .EXPU&STAe Integra • • • • • • • • • • -----

Parcial.Mente deatru!da • • -
'fotalwlente deatru!da. • • • -
Hipertrofi&da • • • • • • .sí 
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7.- REABSORCIOH DEN'l'INARIA EXTERNA (R.D.r.) 

1•• DE!'INICION.-

ReaJ:>aorcicSn de la dentina producida por dentinoclaa

toa y odontoclestos, con gradual tnvad~n pulpar del !rea raso,¡: 

vida. 

2 •• ETIOLOGIA.-

HQ bien conocida; tiene difenntes. denoiainacloaes; -

reabsorctcSn ideop&tica, endodontoiaa, Jtetapluia pulpar, ebu.r:n1-

t1•1 odontoclaatotH, diente rosado, •ancha ro .. da, pulpo11a, gr.!. 

nuloaa interno d• la pulpa, h1perplaa1a crónica perf'orante pul

par; odontoli•iaJ se cltan C090 poa1bl .. eauaas diferentH tra!. 

torno• .. t&bollcos, el p&upo pulpar, traU11at1saoa, irritante•, 

la pulpotoa!a vital y la h1perplH1a inflaaatoda. 

3a• CARAC'l'ERIS'l'ICAS CLIHICA.S.-

C:0.1enza en el centro del diente; a!ntoma de apari

cicSn tardía; aparece tanto en la cúara COMO en el cor:lducto del 

diente; tiene fo1:1ta de fot::O o boi.bilh eléctrl.ca •n el conducto; 

la corona tiene coloraclcSn rosada; a veces hay dolor; •• descu

bre con rayos X coao sona radiol6cf.da redonda u oval¡ pruebas -
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vital&netricas descartan necrósis; a veces cesa expont&neaMente. 

4.- CARACTERISTICAS MICROSCOPIChSe• 

Hay resorción interna en grado variable de superficie 

pulpar o dentina y pro11ferac16n del tejido pulpar que llena el 

defecto; es de tipo lacunar, irregular, con osteoclastos y odoa 

toclastos; hay reacción inflmaatoria cr6nica; hay zonas de HP,! 

ración de zonas de reabsorción, por dentina at!pica o hueso. 

s.- TRATAMIENTO Y PRONOSTlCO•-

Pulpeetoa!a total lo •'• pronto posible; para eri~ar 

el peU.gro de que la reabsorción perfore a periodonto, conv.t.r

U,ndose en reabsorción aixta intema-externa; el pron6st1co -

•• favorable antes de la eoaunicación externa. 

Al f'd.o 

Al calor 

Al dulce 

Al !cido 

Agudo • • 
l"ugaz • • 

• • ··-. .. • • 
................ 

• • • • -
• • ·-
• • • OcasionalHnte 

Persistente • •• ----. 

Pula&til • 

Loca11Ado 

• • • 
• • 



6~· SIN'fOMA1'0LOGIA DOLOROSA.-

Xrradiado • • • • • ··-
Pt'Ovoclldo • • • • • • • -

Espont. Woct ••••• • OcasioMlaente 

A eléplor. • • • • • • Generalllente 

A pe.re. He • • • • • • Generalllento 

A. perc. Y ••••••• Generalllente 

A palp. periap. • • • • Ocasional.llent• 

A •aasticac1ón •• 

Corrient. P•rad. 

• • 

• • 

• General.Mnte 

·-
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CAMBIO DE COLOR. Localisado. • ·- PISO DE CAV:IDAD. Duro ••• -

. ·-
PULPA EXPUESTA. Intec¡ra • • • • • • • • • • 

rarcialaente destruí~a. • • 
TotalMnte destru{da. • • • 
Hipertrofiada • • • • • • • 
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B.- ~ORCXON CEMEN'J!'ODENTINARIA EXTERNA 

1.- DEPINICION.-

Reabsorción que el periodonto hace del ce•ento y la ... 

dentina COllO •edio de defensa o de reacción ante la presencia

d• diferentes estbauloa. 

2.- ETIOLOGIA ... 

TraumiatiS1M>• no violento•, reiaplante• dentarloa, tr!. 

t .. iento• ortodónt!cos •al planificados, una reabsorc1Óli denf:! 

naria interna que coaunicó con per1odonto, intección de odgen 

pulpar, trat:uaiento pulpar, trataaiento endodóntico, sobrecar

gas oclusal••• presión ejercida por quistes, dientes retenido• 

granuloaas. 

3.- CARACTERISTICAS CLINICAS.-

En dientes teap<>rales es fisiolcSglca al producir.. la 

rizoclaaia, en perManente• es pat.ol~ica, dnt:o.u de acuerdo

ª la les16n establecida; avansa en sentido centr!petp; puede -

haber dolor a la percusión; respuesta posiUva al fr!o, y eles. 

tricidad si hay infección, hay dntoa .. altlilares a ahscHo P!. 

r1odonta11 H ve sobre todo en caras latelarea de la ra!s y S2 

n.• vascularizadas la rús se puede Hccionar y •• l'ffllplasa, ... 

en aunncia de 1nfecci6n por hueso. 
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4.- CARACTERISTICAS MICROSCOPICAs.-

El tejido conectivo periapical ante 1nvaa1&n tcSx.tco

microbiana y el pe.r:iodonto P41r1apical inflamado, A*•plazan

al hueso alveolar, por tejido• de granaulación de defensa; 

hay reabsorción del ce•ento periapical y pr•••ncia de ost.o-

clas toa. 

5.- TRATAMlENto Y PRONOSTICO.-

Ea dit!cil el 'xito en e~t-0• aaao•, p;.¡•• se descubre 

auy avanzada la lesión, cuando el caso lo peralta se aconseja 

el tratua1ento de conductoa1 lu990 un colgajo, preparación de 

una caVidad y obturar con ualgaaa ain zinc; el proncSatico ea 

aombr!o par~ el diente. 

6.- SINTOKA'fOLOGXA DOLOROSA.-

Al fdo • 

Al calor 

Al dulce 

Al !cido 

• • • • Precuent ... nte 

• • • • !'recuent•ente 

.... -......-. 

................ 
Agudo • • • • • .Ocaaion-laente 

Pugas. • • • • • GeneralHnte 

Persistente. • • Ocaaionalaente 

Pulaátil. • • • •----

Localizado • • • Oc•sionalaent.e 



6.-SINTOHATOLOGIA DOLOROSA.-

Irradiado • • • ........ ~ 
Provocado • • • • • 
Eapont. Hoct. • • • • .Ocaslon•l .. nte 

A explor • • • • • • .Generalaiente 

A perc. H. • • • • • • Qenerablente 

A pere. v •• • • • • • Generai.ente 

A palp periap • • • • Gener4l•ente 

A •aaticaci&n • • • • Generalmente 

Corrient. Far~. • • .Generalunte 

CAMBIO DE COLOR. 111.nguno PISO DE CAVIDAD. Nada. 

PULPA EXPUESTA. Hada. 

- 45 -
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9.- NECROSIS PULPAR 

1.- DEFINICION.-

Muerte dptica de la pulpa y t'raino de sus funciones 

vitales; proceso a trófito y degenerati•o del tejido pulpar. 

2.- ETIOLOGIA.-

hlpitia cerradas sin tratamiento; traW1atiSJ10s n. vie 

lentos a la pulpa¡ irritantes t:éraicos y quÍldcos; caries profU!!, 

das. 

3.- CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Respuesta al frío y electricidad; al calor puede ser -

positiva por dilatación de gases dentro del conducto; puede ha-

ber aovilidad; puede o no habeJ:" dolor; hay necrosis que durante

asinto•Stica durante afias, otr<ls son de violenta •anifestación;

con rayos X se ve ligero engrosamiento de la línea periodontal;

el diente color obscuro de matriz color pardo verdoso o gris&-

ceo. 

4.- CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.-

Hay tisbirilidad •icrobiana. 

• 
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5.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

Conductoterapia; pi:onóstico favorable siempre y cuando 

se establezca el trat&111iento adecuado, 1nmed1ata.ent4. 

6.- CAMBIO DE COLOR.-

Difuso. • • • .s! 

7.- PISO DE LA CAVIDAD.-

Duro. • • • • .ocasionalmente 

Blando • • • .Generalaente 

8•• PUI.PA EXPUESTA.-

:Integra • • • • • • • • • • • Ocasionalaente 

Pareialllente destruida. • • • Ocasionalaente 

Totalmente destru!da •••• Precuent ... nte 

Hipertrofiada • • • • • • • • 
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10.- GANGRENA PULPAR. 

1•• DEPINICXON.-

Necrosis de la p~lpa con infección. 

2.- l:':TIOLOGXA.• 

Pulpitis abiertas.- COllO pulpltis ulcerosas no tratadas 

a tiempo o en fora.a adecuada o por pen~trac:J.ón de g'rMne• por

caries, por v!a periodontal (absceso pedodontal), por v.!a san

guínea, (anacoresia). 

3.- CARACTERISTICAS CLINICAS•• 

Sblilarea a las de la necrosis;dolor violento y •'• -

severo (coexiste una lesión apical) sobre todo a la 11ast1cac:J.6n 

y percusión; gran MOvilidad. 

4•• CARACTSRisTICAS MICROSCOPICi\5•-

Encontr&110a cualquier Jlictoergania.o sapr6fito que ha

ya invadido el t•jido pulpar; hay dHCQJaposición de prote!naa y 

putr.facción (indol, eacatol, cl!.Claverim• y putrea-c:J.na, que aon

responaables del penetrante y des1t9radable olor. 
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5 0 - TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

En casos agudos con severa complicacicSn apical esta

blecer drenado de la pieza; librar al diente de la oclusión; -

muchos autores prefieren dejar abierto el conducto, otros le-

sellan con curación antibiótica (p~lpomixime) o una solución -

sedante Cpulperul) o uso de paramonoélorofenol alcanforado en

pequeña torunda de algodón sellada dentro de la c&.ara pulpar. 

La colocación de la cura antis,ptica es posterior a una !ns~ 

mentaci6n cuidadosa; uso racionalizado de f!rmacos, instruJ!len

tsción meticulosa y de mayor ensanchado son requisitos estrict!!, 

mente n~c:esarios. 

6.- CAMBIO DE COLOR.

.Locali~o •• • • 

Difuso. • • • • • 

7.- PISO DE CAVIDAD.-

.Duro • • • • • • 

Blando • • • • • 

80- PULPA EXPUESTA.-

··-
• .s! 

• .General.lftente 

:tntegra •••••••• • • .ocaslonalunte 

Pareial-.ente destru!da • • .Ocaaionalllente 

Totalllente destru!da • • • .Freeuentemente 

Hipertrofiada. • • • • • • .-
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11.- DEGENER~CIOH PULPAR. 

1.- DEPINICION.• 

Ca.bio pato16gico progresivo del tejido pUlpar hacia 

una disainuci&n de au funcionalidad CotlO resultado del dete-

doro del JRino tejido o por el dep6aU:o de un aaterial anor

•al en el tejido o la coabinación de •boa. 

2,.- ETIOLOGIAe• 

DiaainucicSn de la circulación aangu!nea a la pulpa -

por trau•at1S110•t edad, degenerac:i6n fJ.broaa, c'1cica, adiposa 

o graaa, hialina o 11Ucoide. 

3.- CAhACTERISTICAS CLINICAS.-

PJ:Uebaa al frío, calor y electricidad, negativas; dien, 

te asintoaStico, de color uarillo. 

4.- CARACTERIS'nCAS HICROSCOPICAS •• 

Huy vari~bles; n-eop.r:oducción celular desordenada. 

5.- 'l'RATAMI&Hto Y PRONOSTICO.-

Dejar el diente traanquilo; no hay 190tiVO& par' efec:tu.ar: 

tratwentoa radici'lles; el pron&atico ea favorable • 

• 



6.- SINTOHA'l'OLOGIA DOLOROSA•• 

Al frío •• • • • • Oc~•ionAl•ente, 
Al calor. • • • • • Ocasionalaente, 
Al dulce • • • • ·-
Al 'cido. • • • • ·-
Agudo. • • • • • • --
Puga: • • • • • • • Oeasioll4hente 
Persi•tente • • • • -
PUla,t11 • • • • •• 
Localizado. • • • • -

Irradiado • • • • • • • -----

leve 

leve 

Provocado •••••• • Oc••lonalunte, leve 

Espont. Koct. • • • • • -----

A explor. • • • • • • • ocasional.Mente, leve 

A ~re. H. • • • • • • -----

A perc. v •••••• • -

A palp periap • • • • • -

A •a•ticaci.Sn • • • ··-
Corrlent. Parad. • • • -
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7.- CAMBIO DE COLOR.-

Loc~lizado • • • • • .ocasional•ente 

Difuso • • • • • • • s{ 

8.- PISO DE CAVIDAD.-

Duro •••••• sf. 

Blando ••• • •• -----

9e• PULPA EXPUESTA. 

- 52 .. 
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12.- ATROPI~ PULPAR. 

1.- DEFINICIOH•-

Proceso degenerativo caracterizado por d1aainución -

de ta11afio y fo.r11a de las e&lula• pulpare•J eapobrecilliento C!, 

lular. 

2.- E'l'IO.t.QGIA.-

Tramllatia11<>• recibidos hace t1upo. 

3.- CARACTERISTICAS CLINICAS •• 

Pruebas al frfo, calor y ol~etricidad nege.tiva•; die_a

te con ligera coloración uarillenta; dolor acSlo lo• d!as sub•! 

gu.ient;ea •l traW!latiPOJ 41 abrir •l d.f.ent• 1~ c&.ra pulpar y

el conducto, es~n vados, .&lo en sona apical pueden extraerse 

resto• pulpan• con inst.t'Ullentac:ión. 

4o- CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.-

de cllulaa pulpares. 
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5.• TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.• 

Si la pieza dentaria tiene proceso carioso que no in

teresa la pulpa, proteger con recubri.laiento indii:ecto y contrs 

larla a dlstancia; en caso de pulpa atrOfica expuesta acciden

t.•l111ente real12;ar pul.~ctoaía t:Qtal. Pr:on6stic:o, reservado. 

6.- SIN'l'OMt\TOLOGIA DOLOROSA.-

Al frío • • • • • • .Ocasionalmente, leve 

Al calor. • • • • • 

Al dulce • • • • • • -----

Al &cido • • • • • • -
Agudo • •· •••••• 

• • • • • • • Ocasional.INnte 

Persistente • . .. ··-
Puldtil • • • • • .Ocasional•ente 

Localizado. • ••• -



6.- SINTOHATILOGIA DOLOROSA.• 

:Irradiado -
Provocado Ocaaional•ente 

Eapont. Hoct. -
A explor Ocaaional•ente 

A perc. He -
A perc. v. -
A palp pedap 

A •uticac1Ó·n 

Corrient. Farad. Leveamte 

CAMBIO D& COLORe Localizado • • • • • Ocasional•ente 

Dif'UllO • • • • • • • s! 

PISO DE CAVIDAD. Duro • • • • • .sí 

Blando •••• -

- 55 -
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PATOLOGIA PERIAPICAL. 

La patología. periapical y apical, comprende las enfer

medades inflamatoria• y degenerativas de los tejidos que rodean 

al diente principal.Jnente en la región apical. 

Las eau•as principales pueden ser: aqente• físicos, • 

oclusi6n traua~tica; qu!•icas¡ subatancias irritantes que 11•-

gan ál periápice a través del foraMn; b1o16gicaa, JDicroorgani.! 

mos y toxinas. 

La enfer111edad pulpar cuando no es atendida a tietRpO o 

en fonta adecuada, se extiende a lo largo del conducto y llega

ª los tejidos periapicales a través del f'oraaen, enferaándolos

ta.Mbi,n. &~te proceso puede ser en foraa violenta; proceso agu

do¡ o en foraaa lenta y general.llente aslnto•~tlca: proceso crén!, 

co. 

Son •uchas las enf'erinedades perlapic~l••• pero las 

de •ayor in ter'• y las 111&s ce.unes son las siguientes: 

1. Absceso alveolar aqudo 

2. Absceso alveolar crónico 

3. Granul011a 

4. Quiste radicular. 
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PA'l'OLOGIA PERIAPICAL. 

1.- ABSCESO ALVEOLAR AGUDO. 

t.- DEFINICION.-

Fo.rmaci6n de una colecci6n purulenta en el hueso alveo -
lar a nivel del fora111en aplical. 

Una pulpitis o una gangrena pulpar. 

3o- CA!thCTERISTICAS CLIHICAS0 -

Dolor l&ve e 1nc:idioso al principio, der.pu&s 1ntenao,

Yiolento y pulsátil; twlefacción dolorosa en reg16n periaplcal; 

a veces fuerte ede•a inflaaatorio; hay periodonti tia agud~; *>• 

Yilidad y extrusión; rubicundez. 

4o- CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.-

Tejido conectivo con densa 1nf1lt:ración de neutrófi-

.&dula ósea ltUest.ran cambios sWlare• y ost:eocitos necróticos; 

hay dilatación de los vasos sanguíneos del ligamento parodontal 

y espacios :adulares adyacentes; el tejido que rodea la zona de 

supuración contiene exudado seroso. 
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s.- CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

Zona radiol6cida solitaria difusa o bien circunscri-

ta; hay leve ensanchamiento del ligaaente periodontal. La co

leccicSn purulenta queda confinada en el alveolo o fistul1sa a

trav~s de la eotical iSaea (absceso aubaucosa>; final•ente ••t.! 
blece drenaje en caYidad oral. 

6.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

El pronóstico depende de lH posibilidades de hacer

un correcto trataai.ento endodÓntico. El tratamiento:estableee-

un drenaje entre la cavidad y la pulpa y •antenerlo abiert:. 

ciert:. tieapo para dar salida a los exudado•; extr•1cción del 

diente en casos desfavorables. Adlli.nistración de ant.ibi&ticos, 

Scido ascórbico, antiinflamatorios y analg&sicos. :La aplica--

ción de bolsas de hielo y colutorioa calientes bucales, evitan 

fistulización ext.rna. 

7.- SINTOHATOI.OGIA DOLOROSA.-

Al fr!o • • • • • No 

Al calor. • • • • 

Agudo ••••• •• 

!'ugaz • • • • • • 
Persistente • • • 
Puldtil. • • • • 

s! 

st 

s! 

Localiaado. • • • 

Irradiado • • • • s! 
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6•• SINTOHATOLOGIA DOLOROSA.-

Provocado • • • • • • • • ........... 

Espont. Noct. • • • • • • 

A explor • • • • • • • • st: 

A perc. H. • • • • • • • si. 

A perc. v. • • • • • • • s! 

A palp. pe.riap • • • • • s! 

A 11astlcacicSn • • • • • • s! 
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2.- ABSCESO ALVEOLAR CRONICO. 

1.- DEPINICION •• 

EYolución aás COIÑn del ab•ceso alveolar agudo, des

pués de re•itir los síntomas lenta•ente. 

2.- ETIOLOGIA.-

Un trataaiento endodÓntico irregular o defectuoso; dH

trucción de la parte interna del granuloaa. 

3.- C\RACTERISTICAS CLINICAS.-

Adntoa&tico, si no se reagudiza la 1nf'ección; auchH -

Yeces se ace>11pa.ña de ~!stulas. Hay una CllYidad con pus y restos

d• tejido necrótico, rodeada de una --.brana p1Ógena sJ.n epite

lio. Cuando ae establece el drenaje de un absceso alveolar agudo 

puede pasar a la cronicidad por persistencia de la causa que lo

provo~. 

4.- CARACTERXSTICAS HICROSCOPICAS.-

Cavidad con ~ y restos de tejido necrótico, rodeiiiia -

por aellbrana picSgena sin epitelio (esta particularidad la dif'e

renc!a de una cavidad qu!stica). Declinada la sint:Ollatolog!a -
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clínica, el tejido conectivo es lentamente ree•plazado por el 

tejido de granulación que ocupa parte de la cavidad y conti

n6a el drenaje a trav'• de la f !stula. 

s.- CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

zona radiolÚcida periapical, de tama5o variable y -

aspecto difuso. 

6.- TRATAMIENTO ~ PRONOSTICO.-

El pronóstico puede ser favorable cuando se pdcti

ca un correcto trat<taiento de conductos; generalllente basta -

con la concluc:toterapia para lograr ost:eogénesia y una coaple

ta reparación, pero, d. pasados doce aesea, subsiste la le

sión se procede al legrado periapical y si ea necesario a la

apllceetoa!a. 

7.- SIH'l'OMA'l'OLOGIA DOLOROSA.-

Al fr!o • • • • • • Ko 

Al calor. • • .. • • s! 

Agudo •••••••• -----

Pugu • • • • • • • 
Perd.stent:e • • • • s! 

Puls&til. • ••• • s! 

Locali:u.c:to. • 

IrradJ.lldo • • 

• • • 

• • • s! 



7.- SIN'fOMA'fOLOGIA DOLOROSA.-

Provocado • • • • • • • • ........... 

hp0nt. y Noct. • • • • .

A explor ••••••••• s!. 

A perc. H. • • • • • • .st 

A pe.re. Ve • • • • • • .s! 

A palp periap. • • • • .s! 

A aaaticaeión • • • • • .s! 
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1.- DEFINICION.-

Fornac1Ón de un tejido de granulación que prolifera 

en continuidad con el periodonto, collO reacción del hueso al

veolar para bloquear el foramen apical de un diente con pulpa 

necrótic:a y oponerse a las irritaciones causada• por los 111-

c:roorgan1s110• y productos de putrefacción contenidos en el -

conducto. 

2.- ETIOLOGIA.-

Vna pulpit:is, una irritación constante y poco inte,! 

sa; un diente con pulpa nect:ótica o que ha sido tratado endo

dónticmaente; el mecan1H10 de for11ación esa pulpitia; nec:ró

s!J o bien la inflmaación avanza desde la pulpa ca.eral hasta 

el 'pice; la influación ct:ónica penetra a la 1189brana pedo

dÓntica periapical; formción de tejido de granulación. 

3.- CARAC'l'ERISTICAS CLINICAS.-

Aaintoa!tico, pero puede agudiz•r•• eon aayor o ==
nor intensidad, desde ligera aena1b111dad periodontal huta -

violentas influa.cionu con oateoporo•h y lin.foadeniti•• Hay 
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dolor a palpación percusi6n. Movilidad. A la transiluminación 

hay opacidad periapical y la corona es iauy epaca a la l•z• 

Crisis de intens• dolor que luego decrece y desaparece, m&s -

comGn en maxilar que en mand!bula. 

4.- CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.-

C!psula fibrosa que se eontiniia con el periodonto,

conteniendo tejido de 9ranulacicSn en la zona central, fona

do por tejido conjuntivo laxo con cantidad variable de col&g!. 

no, capilares e infiltrac16n de linfocitos y plas•ocitos. cé

lulas de espuma; variable cantidad de epitelio originado de -

les restos epiteliales de Kalassez; hay presencia de in1111no-

globulinas; y coraponentea de COlllple11ento; generabaente son •.!. 

t&riles, pero a veces hay g'raenes 1 (actinolllicosis). 

5.- CARACTERlSTICAS RADIOGkAPICAS.-

Radiolucidez circunscrita en el !pice. Varía desde

un ligero ensanchaail!nto de la eabrana periodontal periap1-

cal1 hasta una lesión circunscrita de tual\o variable; hay d! 

ficult'lid para el diagnóstico diferencial con absceso alveolar 

c~nico. 
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6.- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

El proncSstico depende de la posibilidad de hacer cg, 

rrecta conductoterap1a, de la eventual cirug!a y de las cond! 

clones orghücas del paciente. El tratamiento es la conducto

terapia, cirugía (legrado periapical) o la apicecto•!a. 

7.- SINTOMA'l'OLOGIA DOLOROSA •• 

Al fr!o. • • • • • 
Al calor • • • • • ----._ 

Agudo. • • • ••• s! . 

Fugaz ••••••• -

Persistente • • • .s! 
Puls!til ••••• -
Localizado • • • • s! 
Irradiado • • • • -

Provocado • • • • • • • .----

Eapont. y Noct. • • • • .s! 

A explor. • • • • • • • .s! 

A perc. H. • • • • ••• s! 

A perc. v. • • • •••• s! 

A palap. periap. • • • .s! 

A •·a• t1cación • • • • • ·-
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4.- QUISTE RADICULAR. 

1.- DEFINICION.-

Ta.11bien llamado apical o periapical. 

2.- ETIOLOGIA.-

Se foaaa a partir de un diente con pulpa necr6tica -

con granulo•a, que estilaulando los restos epitollale• de Mala

ssez o de la vaina de Herwig va creando una cavidad qu!atica. 

3.- CARACTERISTICAS CLINZCAS.-

Aaintoll,tic:o, a veces sensible a la percusión; raras 

veces •e asocia a .fístula; ftnt.ecedentes de dolor seguido de 

alivio; no produce gran deforaación en el •axilar afectado¡ 

hay proceso influatorio crcSnico debido a que crece lenta.ente 

a expenaas del hueso, la palpación puede ser negativa. 

4.- CARACT&RISTICAS KICROSCOPICASu-

Cavidad qu!stica revestida de epi.telio escAllOao es

tratificado; la pared de tejido c:onec:tii'O po•ea pla..oc:1toii 1 -

linfocitos y <:&lulas espU110.-a, haces paralelos de fibras col! 

genas y cantidades variable• de fibroblastos y vasos sanguíneos 

puede haber colesterol y c'lulaa gigantes aultinucleares. 
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s.- CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

Allpl1• zona rad1o1Gcida de cont!rnos precisos y rede.!, 

da de una l!nea blanca, nítida y de mayor densidodt que incluye 

el ¡pice del diente responsable con pulpa necrcStica es pdctica -
•ente iaposible reali~ar un diagnóstico diferencial entre gra~ 

loa• y quiste radicular. 

6e- TRATAMIENTO Y PROHOZTICOe• 

El pron6stico es bueno si se instituye una conduc:tot:.!, 

rapla correcta y eventualmente cirugía por1ap1ca1. El trataale_a 

to es la conductoterap1a con o sin apicectoa!a1 extracc16n en -

caso no favorable. 

7.- SIHTOKA'fOLOGIA DOI..OROSA.• 

Al fdo • • • . .......... 
Al calor. • • • . .. ----.. 

Agudo • • • • • • • .A veces 

!'ug~ • • • • • • • 

Persistente • • • • 

Pulsltil. • • • • • 
Localizado • • • • -· , • • 

Xrrad1ado • • • • • ------



7•• SIN'rOMhTOLOGIA DOLO~OSA.-

Provocado • • • • • • ·-
Eapont y Hoct. • • • .-

A exploración. • • • • A veces 

A perc. H. • • • • • • A vede• 

A perc. Y. • • • • • • A vece• 

A palp. periap. • • • .A veces 

A •a•ticaci~n. • • • • ....---
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CONCLUSIONES.-

Una vez conocidas las caracter!sticas cl!nicas, 

microscópicas, el tratamiento y pronóstico de las enfeE, 

inedades pulpares, debemos estar conscientes que para la 

mayoría de los casos existe, la técnica y el instru111en

tal necesario, para evitar las exodoncias, y dejar &stas 

a sólo casos lllUY extreMOs; en los que falta de coopera

ción y deddia del paciente nos orillen a ello. 

Nosotros debemos darle toda la infor111ación al P.! 

ciente respecto a las consecuencias que le traeran, la -

falta de alguna de sus piezas dentales, y as! •issao pre

pararnos cada d{a aSs para tener la habilidad necesaria

para desarrollar el trata11tiento exitosainente. 

En algunos casos cuando el problua del paciente 

sea socio econóaico, y no este a nuestro alcance resol-

verselo, se le orientar& y canalizará al paciente hacia 

la medicina institucional. 
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