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~n luE cb?itula& ;ue t continuaci6n presento , muestro -

en formo simple y claro , lu histolog!e , fisiolo~te , diferun

tes E:ltr::r1:.cionea , sintornéltolog!a , diverseG pru!lbes pere di<.g

noc.ticar y tret11111ientos ¡:, seyuir du la pulpa dentaria. 

Lonsidero GUe es muy importante el conocer y utilizar -

todos los recuieos disponibles p~ra conaerver hestu donde sea -

posible l~ intagrld~d dentaria. 

Tratando de evi t¡,r con esto , lr. µ~rdide. de los dientes, 

y e eu vez , eviter todos los problumas que acarrearla al sist,g, 

me maet1cator1a. 



G A P I T U L O I 

HISTOLOGIA V Fl~lüLOGIA PUL~~R. 

Le pulpa denterie a1 lacelize y ocupe le porci6n central del 

d1ent1 a cavidad de la pulpa, y est' rod1ade par dentina, excea 

ta e nivel d1l (ipice¡ en ésta cavidad se encuentren elojedoa t.2, 

dos las t1jldoe blandas del diente, 6ste cavidad se divide. en: 

c~ere pulper y conductas radiculares. 

Le cemare pulpar tiene prolongaciones hacia las cGspides 

llamadas astes pulperes. 

Le pulpa es una variedad de tejido conjuntiva laxo mesode!_ 

mico, bien diferenciado, se deriva de la papila dentaria del -

diente en desarrolla, y a su vez, eaté formada por sustancies -

intercelulares y celulares. 

Entre las sustancias intercelulares encontramos una sustan. 

cia amorfa blande, que es gelatinosa, bea6fila y abundante; tB!!l 

bien se encuentran elementos fibrosos como son: 

fibraa colágenas, fibras de Van Horff y fibras ret.iculares. 
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Les fibras de Ven l'iorff, son importantes porr;ue intervienen 

en la formeci6n de le mutriz de la dentinr. 1 r,ue <.l penetrar en 

le zona de la predentina se extienden en formo de ebenico y dan 

oric;en e les fibres col~genss de le matriz dentaria; se Iaceli

zan entr~ los adontobl~stas y son ariginvdas por la condenseci6n 

de le sui;tencie fibrilf1r coHgene de le p1Jlpe: 

Los elementos celulens, se localizan entre las sustancias 

intercelulares y comprenden celuh.s propias del tejido conjunt.!, 

vo l sxo y son: 

Fibroblestos.- Intervienen en la formaci6n de fibras co-

1,genas y son muy abundantes. 

Histiocitos.- Intervienen en los mecbnismos de defensa , 

durante los procesos inflamatorios en forme 

de mecr6fegos. 
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Calulea Meaenguimetoeao Indiferenciadas.- Son celulss C!J. 

peces de transformarse en cualquier elemento 

del tejido laxo, cuando hege falte, se en--

cuentran en lee paredes de los vasos sengu{-

nao a. 
\ 

Celules Linfoidees Errantes.- Intervienen tarnbien,el i-

guel que loe hietiocitoe, en mecanismos de -

defensa emigrando hacia el lugar lesionado -

en reacciones inflamatorias, una vez que se 

extravasaron de le corriente ssngu!nee, sie,!l 

do posiblemente linfocitos. 

Cdontoblastos.- 5e encuentren sobre la pared pulpar , -

son celulea dispuestas en empalizadas , en-

une sola hilera de dos o tres celulaa. 
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Los vasos sDngu!neos, penetren al conducto radicular, pe-

senda a la ca•1wra pulper donde se dividen y formEJn une red cap.!, 

lar m~y extensa en le periferia. 

~e sebe que lee arterias ocupan el centro de le CAVidso -

pulpar y les venas le periferia, originencoee Embae de la püpi-

lE• denté:rie. 

Estos vasos sang1J!neos s:in ebundentee en le pulpEJ denterie 

joven¡ remes anteriores de las erterles alveolares superior ~ -

inferior son les que penetren .,, le pulpa p:ir el foremen apical. 

Los vasos linf aticos s1Quen el mismo recorrido ~ue lar. va

sos sp.ngu!neos, 'y forman una red colectora profusa que drena -

por vasos eferentes e traves del foramen apical, siendo hecie -

el conducto infraorbitario en el maxilar superior y hacia el -

conducto dentario inferior y sgujero mentcniano en el maxilar 

inferior. 
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E:n cuanto e lE1 inervaci6n , el fil '?te nervioso , penetra a 

la pulpa f1 treves del roramen BP1cal , es una ram1 f1caci6n de. -

lea remes de la segunde y tercera d1visi6n del trigemlno o V --

par craneal. 

Los nervios que penetren é: la pulpfl en su ni;..yiJriei son mie

lfnlcus Densitivos, algunas fibrEb nerviosEs emiel!nicas perta-

neclentea al aisteme: nerviüao autonorno, inervan entre otros el_!t 

mentas, a loa vasos sungu!neos que los regulan en sus contrec-

ciones y en sus dilc.tecio~es. 

Los nervios ~enetren por el foramen apical junto con arte

rias y venas. 

Fibras individudes formtn une cap~. subyascente c. la zona 

de weil , al etraveseI' ei:.tc.• zone se remi flc1:1n y pierden su vai

na de miel1mi, este: inervsd6n puede llai;¡l:!r h~·Sté! la d1mt1na. 
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Lea funciones principales que efectua la pulpa dentaria --

a.-)formstive.- La pulpa se encarga de la formaci6n de -

dentina, durante el desarrollo del diente 

los fibras de Van Korff • den origen a lee 

fibras col&genee de le sustancie intercel.!! 

lar fibroEla de la dentina. 

b.-)Sensltiva.- úracias s loe nervios de la pulpa • que

son ebunele:ntes y sensibles a cual1¡uier es

timulo externo , se rellllza ~ate funci6g. 

\ 
Lee terminaciones nerviosas son libres, 

por lo tente cualquier estimula aplicado -

sobre la pulpa se refleja en un dolor con! 

tanta • pulsatil y agudo 4ue se intensifi

co en le noche • sin uer capaz el indivi-

duo do diferenciar entre calor, fria, pre

sl6n o irrlteci6n qu{mics. 
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c.-JNutritive.- Los vaGos sangu!neos, se encúrgen de le

oistribuci6n de los elc~entos nutritivos -

que circulan con le s<•ngre, entre los dif~ 

rentes elem~ntoa celulares i intercelula-

res d~ la pulpa dentaria. 

d.-Jde Defensa.- knte un proceso inflamatorio, las celu

los del sistema reticJlo·endotelial se ~o

vilizan, puesto que se encontraban en repg, 

so en el tejido conjuntivo pulper. 

:..e transformen en macrofagos errantes , 

ocurriendo sobre todo con los histiocitos 

y las celulas mesenquimatosas indiferenci.!!, 

das. 

Al volverse cronics una inflameci6n, -

se extravasan grsn cantidad de linfocitoa 

convirtiendoae en mecrofagos libree con -

gran actividad fagoc!tica. 
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Con la edad, la pulpa dentaria sufre cambios cronol6gicos, 

debido a la transformac16n fibFilar que se afectua repidamente 

al inicieree la actividad masticatoria, siendo mea notable en -

la pulpa radicul~r. 

Tambien hay alteraciones celulares, especialmente atrofia 

de odontoblastos, que es mayor en la zona radicular. 

Le 1rr1goci6n sangu!nea disminuye y si hay celculoa pulpa

ree y c~lcificaclones difusas aumentan de tamaño y cantidad, --

conaiderandoae estos cambios co~o normales. 
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AL H.rtrli..lulv t'ULr'HH. 

1.-) Def1o1c16n: 

~on cambios histupstJ15gico& ~ue sufre la pulpa dentaria 

debido 1::: difErEntee: Cbusus corno i;on: tre..in1atlcee, mecunlcea, -

termicas, c,u!micus o bectE:rlunac. 

2.u) Glesificeci6n de les ülterociones de la pulpa dentaria; 

s.-)rulpitla ~erradas: 

1.-)hlperemie pulper.- Llamada tembien pulpi tia -

reversible focal, es el principio de 

le pulpitis y hay un exceso en .e a

cumulaci6n de ean9re en los veeos -

eangu{neos de lo pulpa. 

r'uede ser causada por distintos -

factores como serien: 1nvaei6n bact.!!. 

l'iena, problemee oclusales, 8braci6n, 

e'tr1c16n, re:uteureciunes metelica1 -
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mal selladas y grandes y fracturas de 

la corona que no sean visibles. 

Microscopice1111nte ee observa edema, 

hay infiltrac16n de neutr6filos y una 

deeorgbnizac16~ de le capa adantobla.J! 

ti ca. 

2.-)Pulµiti& infiltretive.- Lleniada taniblen pulpi-

tie aguda, ea una hipere•ie avanzada 

o congeeti6n intensa de evoluc16n eg~ 

da. 

Es originada de una hiperemia pul

par, continuando ein eliminar el age!!. 

te irritante que la causa, o te111bien 

por trebejo operetarlo, materiales de 

obturaci6n o scM!inlstrec16n de fa1'1111-

cos. 

MicroacopicéllTlente se observa lnfi! 

trec16n de leucoaitoa , ea formen --
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trombos en los vasos, dilataci6n de -

vasos con edema, extraveaeci6n de BU,! 

ro sangulneo hacia el tejido pulper , 

deetrucc16n de odontoblaatos, ee for

ma un absceso p~lpar (pus), licuefec

c16n y necrosis. 

3.-)Pulpitis abecedose.- Se le conoce t11111bien coma 

pulpitie purulenta a supurada; es u

ne pulpitis infiltrativa en estado.! 

vanzado, hay rorm6ci6n de ebsceso en 

le pulpa, por fenomenos de expens16n 

y presi6n en Pl tejido pulpar. 

tie origina el haber un evence en 

une pulpitia infiltratlve con prese!!. 

ele de 1nfecc16n. 

Microecopicemente se obaerva 11-

cuefecci6n en el tejido pulper, par 
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lo tanto hey ecumulacion de pus y ex.!! 

dedo. 

Puede haber uno o varios abeceeoe 

can eus partee centrales necraticee y 

redondeEdee de zona de 1nfiltreci6n -

de linfocitos y plasmocltoe. 

b.-)Pulpltie Abiertas: 

1.-J~ulpitie ulcerosa traumatice.- En &eta altere-

ci6n hay una expoeici6n violente de -

la pulpa siendo accidental o intenci.!!, 

nel, preeentandose une ulcereci6n en 

la pulpa expuesta. 

Es origineda por traumatismos gra

ves, caries de recidive o por obtura

ciones que se fracturen Q no sellen -

bien. 
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Al encontrérse le pulpa en contac

to con el m~dio bucél, ul microscopio 

se observara una zona necrotica con -

un tapen de fibrina can ~ran cantidad 

de piacitos encerredas, habiendo une 

reacci6n hhtica semejante E• le farml! 

ci6n de tejida de granulaci6n y micr~ 

organismos en el tejlda pulpar. 

2.-)Pulpitis ulcerosa na traumatice.- Ln 6ets alte

reci6n se presenta una ulceraci6n cr~ 

nice en la pulµa expuesta. 

Se origina par la continuaci6n de 

una pulpitia agude cerrada, el aer a

bierta casual o intencionalmente, PU.!l, 

de seguir tambien la forma de una pu! 

pitia ulcerosa traumatice cuando no -

es tratada endodonticamente ·a tiernpo. 
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.Se presente en diEntes jovenes, 

con le pulpa que ha establecido un m! 

dio de derenae, permitiendo el tejido 

pulpar estar en contacto con el medio 

externo e trevee de una zona de infil 

treci6n con predominio polinucleer, -

seguida de une zona de degenerac16n -

c'lcice qua se puede extender e le m..!! 

yur parte del tejido pulpar. 

3.-)Pulpitie hiperplestica.- ~e le conoce tsmbien -

con el nombre de p6lipo pulpar. Es u

ne 1nrlemeci6n cr6nice de le pulpa al 

estar expuesta. 

Ea orlgln0da en dientes jovenes -

con vitalidad pulpar resistente, el -

haber actuado constantemente un agente 

1rritente. 
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Cs une pulpitie ulceras~ con teji-

do de grenuleci6n en la parte de le -

. 
pulpa expueeta, puede originarse tam-

bien de une ulcera primitiva o &ecun-

doria ~l heber prolifereci6n de teji-

do conjuntivo que surge de lE cevidld 

ct:riosa o com;J fase cr6nice de le. pul 

pitia aguda cr6nica. 

Micro&copicE.ml!nte ocurren une se--

rle de cambios inflemeturios que ter-

m¡non en p6lipo pulpar. 

LB un tejido pulpar vital con cel.!:! 

las inflamatorias (plesmocitoa y lin-

focitoaJ y tejido conectivo vascular!. 

zeda (tejido de granul~ci6n). Esta l! 

ei6n se en~uentra cubierta de epitelio 

esc¡:;moeo estratificado, hay prolifere-

ci6n de celulas endoteliales y fibra--
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blastos. 

c.-) Rellbsorci6n Oentinerie Interna: 

En esta altaraci6n hay reabaorc16n de la dentina -

producida por dantinablaatos y odontablasto1 , y hay una gra--

dual 1nvaai6n pulpar del 'rea reabsorbida. 

Su origen no eat6 bien definido, aunque puede aer -

debido a diferentes causas como podrian ser: reabsorci6n ideop..§. 

tica, .meteplasia, granuloma interno de la pulpa, hiperplasi cr§. 

nica perforante pulpar, odont6lisis, traumatismos, pulpotomia -

vital 6 irritantes. 

l'iicroscopicsmente se observa reabsorci6n interne de 

la superficie pulpar, que es vérieble, y hay proliferaci6n de -

le pulpa que ocupa ese lugar; hay presencie de osteoclestos y 

odontoclestos. Hay tambien una reacci6n inflamatoria cr6n\ca , 

se presentan zonas de reparaci6n de las partes reabaorbidaa -

por dentina at!pica o hueso. 
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d.-) fieabsorci6n Lementodentinoria Lxterna: 

se caracteriza éste elteraci6n por haber une resb-

aorci6n que efectue el periodonto, del cemento y la dentiné r.o

mo un medio de defensé o de reecci6n e la presencia de diferen

tes estimulas. 

~e originada por traumatismoo, reimpl~ntec dents--

rios , tretemientoc de ortodoncia mal hechos 1 infecciones de !!. 

riyen pulpar 1 sobrecargas ocluseles , dientes retenidos y grs

nulomae. 

~l microscopio se observare que el tejido conectivo 

peri¡;pical y el periodonto se ven inflsnÍsdoa por 1nvss16n t6xi

co microbien~ 1 el hueso alveolar se va reemplazando por tejido 

de grenulac16n de derensa , se presenta reabEorci6n del cemento 

per1ep1cal y la presencia de Qsteoclastos. 
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~n C~te ultcreci6n ~O ~rEsent6 l~ ~uertc aeeptic2 de 

lL ¡Julpw tJ1:nt11riu y nu hüura n!.ngunet funcl~n vi tal. Es un proc.!!. 

so atr6fico y oegenuratlvo del tejido ¡JiJl.;br. 

Es ariyinado por pulpitis cerradus que no han sido 

trr:itaoae • por traumatismos no violentos a lu pulpu dent~ria , 

p.1r irri t;:ntes t~rrnicos y qu!mic.:is. 

f.-J ~~ngreno ~ul~ar: 

~n ~sta alt~raci5n ~Ly necrosis ~~l~~r cün infec--

cl6n. 

Se origim. en C'1flOS de pul¡:i1t1s e:.bhrtas , como ª! 

rien: pulpi tis ulcerosos que no fu&ron tretad<.s a tiempo o ad~ 

C.Jli:dcrnRnte • tombien por la penetrac16n de germenes a t1·aves -
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de procesos cerioeoe , a trevee del periodonto al form~rse un -

absceso o por via sangu!nea. 

~l micrascapia se encontraran microorgunismos en el 

tejido pul~ttr y ee obeervarw lt descomposic16n de proteinas y -

putref i::Cci6n. 

g.-) Degenerac16n ~ulpar: 

En ~uta olteraci6n suceden cambios progresivos pat.!! 

16~icos en el tejido pJlpar, con d1sminJci6n de su funcion~li-

dud cebido ~1 deteriarJ del tejida de le pulpa, o bien por el -

deposito de algun meteriel anJrmal en el mismo tejido o la com

b1m:ci.6n de les das. 

t.s ariginadE1 par l<. disminuci6n de lo circulaci6n -

sengu!nea en la pulpb dentaria , debido a trau~atismos , e l~ ! 

cad , a degeneraciones fibrosas , c~lcicas , adiposa~ , hiali--

nas o mucoides. 
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h.-) 1itrof11:i i-ul;:.ar: 

res. 

dJS h.ce tirrn¡;o IJ ne st ic<J.-:ran en ci..1::ntz. 

~.icr:isca¡;¡ic"r.a:r1t1:: ~e ut:;;;rvr:r¡_; cl¡¡~ilr1;d6n er t;;m<.
../ 
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l>lttt.il~w:..Tlc:u. 

1.-) Signo6 y Sintomas: 

Ea muy import&nte el ceteoblccer lEl eintomoto!:ig!e crrac

terietice de cada uno de las alteraciones pulparea p~re efec--

tuer un t1uen diegnostico que eEi besico pare ei;coi;;er nl trsta--

miento edecuedo o Eeguir. 

Hiperemia pulpu~ 

~e pre&enta dolor momenteneo de mayor o menor inten 

sided, puece ~er pulsetil o cont!nuo ei es provocudo., 

y de&apae:ce gradJE:lmP.nte en sl!gundos, aumentf1 el do-

lor al recostr;rse el pe;ciente, EJsi como en lo& cunbios 

de temperatura, siendo mayor el fria que el ctlor, ta,!! 

bien con elimentoe dulcee , salados , y acidos. 
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~ulpitis infiltretiva 

Hay dolor espontaneo, continuo y puede ser sordo a 

pulsatil de mayar durac16n, ~or lo general de minutos 

u huros uun despuea ~e ser rctiredo el &~ente irritan-

ti; , las pruebas de cum!Jlua cJ¡¡ temperaturn ( f'rlo y et:·· 

lar) y el~ctrlceb aun pasitiva6 1 ~umente el ~olor al 

recostarse el ~aclente ' lH µrueba de purcusiSn re~~l

tL ~asltlva si le infl~mcc15n pRsa el ~µlcr radlcultr. 

rulpitis abscedosa 

5e presento dolor que es espunt~nea y violento, de 

ti;•c ¡¡..1lsatil y suvero 1 es nc:cturnc y de larga dura-

ci6n 1 aument~ con el c~lor al dllot~ree internamente 

el exud~do 1 y disminuye can el frio al ccntraerse el 

volumen purulento lntrepulpar. 
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oi1Jy ligert: re5¡J..ieeto i:;ensiolc: b L: ¡rnrc:it.1511 y e lo 

µt·.lp;.;ci611 ~· li;s ,n·uelJu; vit:..l.:rn1~tric:u. ::un 111.H.ltiv,.i:.¡ 

111 cfl~ctu;;.r&LJ l.. l:!X¡Jl:Jn.c:i~n o el tr2ti=':.ii2r.to se ubt.i_!i 

ne curnunit~ci6n 1 µar lo t1Jr.:~ se pret.entb sangredo y-

ee cJnsi~u~ el ~livi~ del dolJr. 

ior lo g~ntr~l ~o huy prucbrcla de dolJr , &i lL hLy 

t:ll muy b¡ jE: eu int.ensicJ1.:d 1 debido s lL ;!l'el;i6n nl11""!!. 

t<r!a cabre. l;, ulccrL::.:Jn, la pul¡n. .!it? i:nc:.ie:ntra to!;2_! 

na:nte l:!X,Juei;t.¡, :i PlltÍ": r.:::.i~ierte µor wr:r. cajJt· ciel!:)l.Li:. de 

dentin¡; ~ se µrescntc en dientes jovenes. 

Las res,wc!:ltus u c:é.ffib les dl• tem¡Jeri:.tur¡; y electri-

c:r..s m.m ;J01ii tiVlJB , pudierlt.lo hbller movilidad en el dh.!!. 

te. 

'· 
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~ulpit1s ulcerosa no traumatice 

&e presenta dolor solumente cuando se preoi<Jn<J al -

ef~ctuurse la explorsci6n o durante la masticaci6n , -

l1:s resp1.1estas f! las pruebas de cambios de temperetur¡:¡ 

y electrices san de dolar moderado. 

~1.1lµit1s hiperplastlcA 

~e presenta pur lo gcner~l en nlíD5, con m~yor fre-

c1.1encls en los n:olarE!B desiduos y prim~roA mole:.rei; ¡:¡e!. 

mtner.tes c~n gron d~&tr~cclón de coron~ , ¡:irincip~lm~.!l 

te en lnterproxiinul; hay presencia de dolor en lu mas

ticaci6n de alimuntos d1.1ras y dur:mte la exploreci6n -

con instr~mentos agudos. 

tie observe una yran cavidad en la c~r~ oclusul y .!:! 
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ni: r.wsr; rojé! y cLrnm:;e du tejida (por lo C,JC uu ,.;..iede

con'runcir con .. m p.Sllpü oe origtm ;,in;,ivclJc¡uc se en--

cuentri; en le- c1>vidad o se proyecta subrepns::inco le ¡;.!:!. 

perficie ocluEE.l , r.o ~1¡,y pr1rnen.::ia de dol:i::- 1 el die!! 

te este vitLl y uJmcnta de tD~aho debido el eutimJlo -

de la m1>stlcaci6n. 

neeb&orci6n o~ntin~riE interna 

Lb aint..imbtoloG!1J su prcuanL~ terdiumi:nte, comienzo 

lu red:isorci6n liE? denLiné en el centro del dicmtc , :::-

péireciendo tr.nto 1,n h t.:i.!"16r<.:. ¡;ulpar como en los cun-

ducto6 radicul~ré!t , le corona uucle preuEnLlr un ce-

lar roaudc w en u.::auione~ dJlur , ~u descubierto por -

medio de ri:dioyrufies y se observz une zona radlolu:i

dL y redonda , las pruebes vit~lometricss demuestran -

lu vitulid1Jd desctrtando la necrosis. 
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Reeb1orc16n cementodent1nar1e externa 

Ss presenta en dientes temporales , siendo risiolo

gica al presentarse la rizoclaeia , y es patologlca en 

· dientes permanentes. 

Se puede presentar dolor a l~ percus16n , y ser po

eit1 va la respuesta al frio y a le prueba electric~ en 

caso de haber lnfecc16n , le eintomatologia es pareci

da a la del absceso pP.riodontal , ~eta eltersci6n se -

observa princi~elmente en les cer~s laterales de la ~-

raiz. 

Necrosis pulpar 

Responde ~ lae_pruebas de rrio y electrices , pue

de responder tambien al calor al haber diletaci6n de-
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geees d~ntro del conducto , se puede observar movlll-

dnd y presentar o no dolor , hay algunas necroei& quL 

permanecen bsintomátlcee durante eñoe y otras ee mani

fiesten violentamente. Ll diente toma una colorecl6n -

obscura. 

üengrene pulpsr 

rresenta su sintometologia perecida a la de le ne-

crasis , con dolor violente y siendo mes severo , pri.!! 

cipalmente durante la masticaci6n y le percusl'.n , ha

biendo gran movilidad en el diente afectado. 

Degeneraci6n pulpar 

Praaente el dienta une cclorecl6n" emerlllanta , a--
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sintometice , respondiendo negLtivr.mente e las pruebae 

de cambio de tem?erature y electrices. 

~trofiu pulpEJr 

El di~nte tome clert~ colorEci6n emarillenta , pre

sentrndo dolor solamente en los ~ims siguientes el --

traumatismo , las pruebJs de c~mbias dR temperatura y 

electrices rP.&ulton negBtiv~a ; el hacerse el acceeo, 

tanto 10 com; re pulpñr como el conducto radicular Ee -

encuentren vacios , solo en la zona apical se pueden -

extraer r(stos pul~eres el efectuarse le instrumenta--

c16n. 
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2.-) Hedioe utilizados pare diferenciar una elterec16n pulpar: 

Pera complementar y der un buen j~1c1o del dle~nostico , 

ya sabiendo le sintometologis ctrúcter1et1ce de cada une de los 

alteraciones pulparee , nos ayuderemos de una serie de pruebas, 

ac1 como de la acumulaci6n y registro de datos patologicos y no 

patologicos del pacien~e, para le elabnrec16n de un buen plan -

de tratamiento; que cansteria de : 

Historie Clinics General. 

a.-J Historia clinics mecica 

1.-) Datos personales 

2.-) ~ntecedentes hr.rediterioe y r~~iliares 

J.-) Mntecedentes pcrscntles no pntol~glcos 

4.-) Antecerl~ntes person~les pttol6~icos 

5.-1 lntervencione& quirur~lc&B y alergias. 

6.-) Padecimiento actual 



7.-) lnterrogetorio por aparatos y eistemee 

8.-) Estudio psicol6gico 

9.-) Examen f!sico 

10.-) Pulso y tensi6n arterial 

11.-) Ubaervocionea en general. 

b.-) Examen bucal 

1.-J Labios 

2.-J Lengua 

.J.-J t:ncia 

4.-) Cerrillos 

5.-J l"eledur 

6.-; f'iso de boca 

?.-) uengl1cs linfaticos 

a.-.i i.iclusi6n 

9.-J krti cuhci6n temporomandibulbr 

- 30 -



10.-J Hntec~dentes d~ tretamiento~ dcntcles 

11.-) übaerv~cionea en general. 

c.-) Udontogréllles. 

d.-) tome de modelos. 

e.-;, fiediogreflaa, tome é 1ntcrpretsci6n. 

f.-) t::tiolog!e y diagnostico. 

g.-) ~len de tretamiento. 

h.-) 1-'ronostico. 

Historia Glinice Endodonticb. 

- 31 -

Oeapuee que se efectuo lb historia clinica gcneral,se P.!!. 
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sa a le historia clinica endodontica , en le que se anotan los

datas de 1dentificac16n del paciente para un buen control , ta.!, 

bien se anotan loa datos que se obtienen del interrogatorio y -

de la explorac16n , los dlagnoaticos etiol6gico y definitiva , 

as1 coma el plan de tratomiento, llev~nda un control detallado 

de cada cite del paciente , con radiografloa archivadas siguie.!! 

da. las paeoe del tratamiento , preopcratorio , conductametria, 

canometrio , obturaci6n y postaperatorio inmediato. 

t:xpluraci5n 

Son metoc!us ¡;ue d r~adico utiliza pFrEI averiguar el 

estaco o las condiciones anatomices y funcionales del

individuo , _comprende ve.risa etapas , que son : 

1. -) J:nterrogatorio 
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2 ••• ) Insµecc16r. 

J.-) f"elpec16n 

4.-) -'uscul te.c16n 

s.-> 1'ercus16n 

6.-) Medici6n 

7.-) ~unc16n exploradora 

a.-> l"iovilided 

9.-) Rediogrefim; 

10.-) Exµloroc16n vitalometrico 

11.-) ~ruabas term1ca~ 

12.-) Pruebes electrices 

13.-J Exploraci6n fii;iometrica. 

1.-J interrogatorio 

Tembien llemE1do enemne~is, el profesionista debe te

ner uno habilidud particul~r P<fa realizerle , debe de• 
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j<:r hf1bl<ir i:.l µec:11mtc , o::-ii:nt¡,nddc p~rlJ que no se se! 

ge del tem1:t , es de muche utilidad éetél tecnica , daae 

de ~er VdricdU , detellado y lea pregunta~ f~cilea de

entender. 

Pui;;de i;er directo o .Lndir1•cto , deepues de reel1z¡¡

do es µasible tener unE 1~ea acerca del c1oyn~stico. 

~.-) lne¡:.iecci6n 

ls le explcrac:ión cliniclJ que ae lleve l cebo por -

medio de la viste y puede ser por dce formts: 

e.-ilndlrecte o armada.- tie efectu~ con la ayu

dl de instrumentos, como el espejo y el ex-

plorador. 

b.-)üirecta o simple.- Por medio de lb viste u-

nicem~nte. 
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Loa resultados obtenidos principalmente por este m.! 

dlo de lli 1nspecci5n son nociones de color , de forma, 

de volumen , estado de la superficie y movimientos , g 

xarninendose cuidadoesrnente el di~nte enfermo , los --

dientes vecinos , la~. iJStructUl'es parodontales y le t:.e, 

ce e" general del paciente. 

3.-J P11lpaci5r. 

i:c realizada c1Jn llls dedos por preei5n digital di-

recte en los tejidos blendas de la cevidad oral , pare 

trF.tflr de localizar zonas tnfl~m2cas o efectuar una e.§. 

timuleci6n directe en las zon~s sensitivas. 

5e debe revlser la ubiceci6n, el temano y le cali-

dad del tejido tumef~cto y observando loa cambios en -

el volumen , le dureza , temperatura, fluctoeci6n y -

reacci6n dolorosa del peciente; reellzendoae por vest! 
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buler y por lingual o pel~tino. 

4.-) Auscultbci6n 

Se efectua por medio del oido , puede ser por dos -

formE:s , a dist¡¡ncia o por contF•cto directo con la re

gion a explorar , g~neralmente se utiliza el estetosc~ 

pio péra la euscultaci6n de la articulaci6n temporoma.!l 

dibulnr. 

5,-) Percusi6n 

Esta prueba conbiste en golpear para la obtenci6n -

de un sonido o localizar puntos dolorosos , puede ser 

de dos formas: 

s.-)Directe.- Al golpeer la corona de un diente, 
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en el b.:irde 1nc1sal o 1m le su;ierficie oclu

snl con el extremo df: •.1n dedo. 

b.-)Indlrecte.- ~e efectua igual QUP l~ directa 

nada mas que se golpean con elgun inetrumen

to como seria el mango de un espejo. 

6.-) Medlc16n 

Eute pruP.be nos permite la camparec16n de une magni

tud desconocida con otra conocid~ , como aeria el peso, 

el vomumen , li; longuitud , etc. 

7.-) Punc16n exploradora 

Consiste en la lntroducc16n de una aguja hueca , -

que por medio de le aspirac16n obtenee .. ot productos de 
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secrec16n , le aguja debe reunir determinadas carocte

ristlcas; ser larga , maleable y que no se rompa fec1,!, 

mente; a su vez la jeringa debe poder efectuar la ·a~P! 

rac16n con fuerza y ser facil su esterilizaci6n. 

Le zuné que se va a explorar debe ser amplie , pre

viamente desinfectada y la punci6n se realiza estiran

do le plel o muco~a y con le aguja perpendiculür e le 

zona , eeperendose a c¡ut~ el liquido salga. 

8.-) Movilidad 

~qui se percibe la mexima amplitud del deslizamiento 

del diente dentro de su alveolo, se puede reelizar con 

dos dedos , can algun instrumenta dentel a con les dos 

formas. Le movilidad dentaria se presenta en tres gra

dos r 
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Primer grado.- Es incipient~ per~ p~rceptible 

Segundo 2rado.- El desplazamiento meximo llega 

a 1 mm. 

Tercér grado.- Ll oeaµlazEJmlenta sobrep;1se: E 1 

mm. 

Ls explarac16n se efectua generelmente en'aent1do

bucoling.Jsl , su interpretaci6n aere una pe.riodont1-

tis aguda o una enfermedEd pcrodontal. 

9.-) k~diogrefies 

En la practica enoodontice ea indis~enaable el uso 

de lo radiografia dental y no puede ser suplida por !!. 

tro metodo , es parte adicional de loe procedimientos 

cl!nicoe pare un buen diagnJetico de lee altereciones 
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signo de enfE!rmedad de un grun vulor dia!:,in°1stico. 

11.-) Pruebas termicíla 

Estcs pruebas son de gran utilidad pera el diagnos

tico , nas dan infurmeci6n can respecto de le vi te:li-

d1Jd pulpar , d aplicür fria al diP.nte que se va s ex

plor~r duele, significa que es une pulp~ can vitalidad, 

el dolar deberE1 desap
0

Ereccr cm eeg.Jndas pare coneidera! 

l~ normal , y si por el contrario , el dolor continuA 

y se prolongr mas tiempo se saspecharia de lE presen-

cia de: unEt pl.'lpi tis; el c<olor prÍl(!uce r<:apuestve simi

l¡;1·es , uolo ;, • .u; el er::timilo éil c<.lor e~ inEnos ei.utio y 

desa;ie:rece lll<:=S t~rdi::. 

12.-) ~ruebee electrices 

·• 
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Tambien reciben el nJmbre de pulpometria eluctr·Lc!:':, 

cxpl.oraci6n electricu y vitaiometria. Ec la unica pru! 

ba que puede medir en cifras la reacci6n al dolor de -

le ~ulpa ante un ~stimulo externo , que ea el paao de-

corriente electrice , ebte prueba sirve unicE.mente pa

" ra saber si hay o no vitalidbd pulpar. 

1J.-) Expluraci6n fisiometrica 

~on metodos en investig~c16n·no llevadoa a l& ~ract.!, 

c~ en general , uno consiste er. un control el~ctrico m! 

diente turmieores , que r~gistrsn cambios por minimos -

que aean de la temperctura ~Jlpar y san interpretados -

como el princip10 o le evoluc16n de diversas inflameciá 

nea pulparea. 

Otro cansillte en una fotocelde que demuestra 1011 r! 

nomenoe din<imicoa de la p..ilpe Sé:.ne o enferme. 
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T iiATAl'ilEf~Tu. 

1.-) Recubrimientos Pulpsres 

Hiperemia pulpar 

Se debe retircr lo TIES repldo posible el agente --

irri tente , es de pronostico bueno , por ~er una alte

rac16n reversible. 

2.-) rlulpotomias 

~e define como la extirµEci6n de le totalidad de la pul

pe cameral o coronaria , quedendo el tejido pulpr·.r de los con-

duetos intEcto y vivo. 

Una vez extraida le pulµa cameral, ae coloca un medies-

mento o curaci6n acJecuede sobre el tejido remnmmte pnre t'evor!!_ 

cer le c1cetrizeci6n y l~ conaervAc16n ue ea~ tejido viva. 
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Lfi fln~llded principal de lA pulpotom{~ , es ellmin~r el 

tejida pulper infectado ~ infla~ado en la zona e.xpueEte y perml. 

tlr que el tejido pulpsr viva de las conductos de la ralz cica

tricen. 

Ter.nlc1:1 

e•-> Toma de rediogn1f1ae, eléb.necJ 6n del dlc;gnos

tlco y plen de trstemienta. 

b.-) ~nestesiE locc;l. 

c.-) Goloceción de dique de hule 

d.-) Remoción de la caries 

e.-) Acceso, se hace la camun1cec16n pulper con u

ne frese de bola 
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t.-) Remoc16n de le µulpa cemerel, ya aes con fresa 

a con cucharillas. 

g.-) Se procede a lavar la c~mare pulper can algu

na sustancia entiaépticE1 y cohibir le hemorra-

gla con algodones esterllee; despues de cinco -

minutos le hemorragia debe ceder. 

1.-) Una vez cohibida le hemarrag1e y seca la CBlll!! 

re pulpar, ee uplica hidroKida de calcio, ae ª.!!. 

pera e Que fragüe y despues se aplica oxido de 

zinc y eugenol. 

j.-> M las tres o cuatro dias, si no Pxiste ningu

na slntomctologia de dolor, ae procede a la re!. 

tauraci6n lndicede del diente. 

?ulp1tla inf1ltretiva 
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le de pronostic~ bueno. 

Pulpitie ulceroee traumatica 

Se reC1liza este tret.amlento en ditntei: jovenes que

na han terminado su epe~ificec16n, si ya la terminaron 

se reellzsra µulpeciom1e. 
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3.-) ~ulpactomlea 

Es la remoci6n total de la pulpa , tanto cameral como r~ 

dicular en condiciones patol6gicas. 

Si le pulpectomla se realiza debido a una pulpitie oriu!, 

nada por un instrumento operatorio o accidental, o se hlza la -

extirpaci6n intencional de une pulpa norm8l con fines restaura

tivos~ la 1nstrumentaci6n y obturac.6n de conductos puede ser -

inmediatamente. 61 se tiene que esperer , se sella el conducto 

con un entis~ptico y calmante , com~ el eugen9l o el paramono-

clorofenol, coloccndo una torunda de al\;Odon con un poco de e~ 

te ant1s~pt1co. 

31 existe ls posibilidad de una lnf~cci6n pulpar, la o~ 

tureci6n inmediata esta contraindicada¡ en casos de pulpitis -

ceua~d~s por c~riea prorundss a pulpas expuestas par traumati,! 

moa ~ue estan en contacta can la saliva por algun tiempo , es 
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necesario medicar antes de la obturoción del conducto. 

Tecnica 

a.-) Toma de radiografias, pare el dicgnoatico ~re!!, 

peratorio. 

b.-) Hn1 stesia local 

c.-) Colocac16n de dique de hule 

d.-) Elimin&r corles 

e.-) Hcceso , con fresas de bola 

f.-) Remoci6n de le pulpFi c1.meral con cucharillem o 

f'ret.H;S. 

g.-J LocElizaci6n de conductos \' extlrpAci6n de h 
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pulpa rudiculr,r con tir2Mrvios. 

h.-) Conductom~triu , tomar radlografias con unp. 11. 

•f en el conducto ~ju~tedo ~ 1: lanyultud d~l 

ctiente. 

1,-) l rrig11ci6n r!e L.1!:. conductoi: cnn alguné: sLJstan

cie Hntis~ptic~. 

j.-; irepareci6n hiomec~nicB d~ los conductos¡ al • 

r.ncench~rlas y limErlos, irri9ondo el cembiu de 

c¡.du lima. 

k.-) ¡jecado de los conductot con puntas de p;:·pel. 

l.-) Colocaci5n de medicamentos u Lbtur~ci6n del -

cnnducto. 
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~ulpitis abscedase 

~ronastica desfavorcble psro la pulpH y bueno p~ro 

el diente. 

Pulpitis ulcerosa no trc;um~tic8 

11 r:mosticn fev.:ireble, 

~ulµltis hiperplastica 

1-ronostico favorabl!:!. 

Reabsorci~n dentin~ria lntern~ 

.;:1 pronJetico es bu~no , antes ce h1:1ber comunicr.-

ci6n e1<terna. 
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R•ebsorc16n cementodentinarie externa 

Generalmente ae deectJbre la lesi6n 1::n estado muy a

vanzado y ea dificil tenP.r ~~tto, si se ~uede es econ

s.ejable la pulpectom!a c;on obtuN1ci6n retruurada con ,e 

mtlyama, eu µronostico no ea muy favorable. 

i'lecrosie pulpar 

·ll pronustico es ravorttble. 

Uengrena pulpbr 

Pronostico bueno. 

!\trona pulpar 
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~ronostico eG resarvedo. 

( Degenereci6n ~·ulper 

fio debe rEéliza1·se ningun tratamiento , al no haber 

rn.:itivoe p •. rt: efectuar El¡;un trE<tamiento rE•Llicel , el -

prono6tico cr f~vJroble. 



C Ll i; e; L Í..J !.l I w N f: ~. 

Con este trabajo he ~uerido mostrar , el conocimiento -

que debe tener todo cirujano dentista con el fin de poder tra-

ter en el consultorio cualquier problema relacicr edo con le pu,! 

pa dentaria. 

Tambien ;nostx·ar !;.; imp::irt..:inch que tiene el conocl!r to-

dos los medios existentes µaro dar un buen diagnostico que es -

b~sico ¡n.re efectuar ..in buen µlan de trata.11iento. 

!'¡,¡esto que para la mayor ptrte de los casos existen , 

tecnicas ~ instrumentales tantu p~ra efectuar un dlagnJstlco ,

como un ~lan d~ tratemiento. 
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