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PATOLOGIA PULPAR 

l. INl'RODUCCION. 

La Patología es ol c~mino que nos ayuda a comprondor 

ln onfermedad. Se puede conoid9rar como ol estudio de los prQ. 

oooos de las causas de las enfermedades y de su naturaleza. 

La palabra Patología d9riva del griogo pathos, que -

significa enfermedad, y logos, tratado. Según el diccionario

de Dorland, la Patología es la rama de la mQdicina que trata -

de la 'naturaleza escencial de la enfermedad, en especial, de -

los cambioo estructurales y funcionales da los tejidos y órga

nce dol C\lü~po que causan la enfermedad o oo~ provocados por -

ella. 

La Patología Pulpar se croo que ou un proceso de pe~ 

turbaciones metabÓlicas (anabÓlicas y catab6licas) , de las cé

lulas pulpares. Principia co:nu~~enta en loo dantinoblastos, -

en los cualoo Sharff describo hasta cuatro 1¡r11do9 do d-:?gcr.ora

ción. 

En condioionee normnles la pulpa dentaria eo un tel!. 
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do conjuntivo ricamente vaocularizado, contenido dentro de la 

cavidad pulpar. La cual ue encuentra oxtraordinariamento 

bien protegid~ dentro de lan rigidas paredes dentarias qua la 

rodean y su tejido conjuntivo muy rico en vasos y nervioo que 

posee una capacidad de adaptación, r.eacción y defensa excolen. 

to. Para que ella pueda sufrir alteraciones daba de produci~ 

80 una lesión en la continuidad del esmalte y la dentina, co

mo son las caries o una fractura, o a nivel apical involucr~ 

do la nutrición pulpar, como acontece en un traumatismo o pr2 

funda bolsa paradontal. Las irritaciones severísimas dan co

mo resultado la muerte inmediata del Órgano. 

El conocimiento de las distintas causas que puodan

ocasionar una loaión pulpar -Etiología Pulpar- y el mecanismo 

d~ la producción y dosarrollo de las enfermedades pulpares 

-Patogénesis o Patogenia Pulpar- son básicos en Endodoncia 

por dos motivos principales: 

l.) Para en cada caso individual llegar a un dia~

.'.lÓstico etiopatogónico, rn'ldiante el cual so conozca la cnuaa

.:ausao quo roquioro (n vacos hay una principal y otra accooo

:7ia, como ocurro on unn frnctur<:1 con herida pulp<:1r u la qua -
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se a.~ad~ la contaminación bacteriana) que originaron la lesión 

y el mec~nis:no de acción d~ las mia~s, facilitando así la COfil 

prensión d~ la enfer1nodad, el diagnóstico clínico e hisp~tclé~ 

gico, el pronóstico y la terapéutica. 

2.) Para que una vez conocidas, apliquemos estos e~ 

nocimie:itos en Endodo:icia Preventiva, estableciend·:> las normas 

y pautas d·~stinadas a evitar la lesión pulp1.1r que llegue 'l pr2 

d•Jcirse. Siend·:> al futuro da la .Medicina / la l)dontología la 

p::a-;,anciÓ!l de las enfcrinedad"!S, el da la Ená·odo:icia como IJ'-lbe.2_ 

pa~ia l i.d.3.d .nédica u odontoló-:¡ica será an no lejana fecha lll e~ 

table~imi<:!:ito d~ niveles d'! prevención 'J d·3 CO!ltrol de salÚd, -
-,-'-;=-- .:_',-c--o~--=-;-o-

quc par:nlte '.I l:oda unr.i comunidad -e ... i tar cullí.ciuiE!r e:'ife.rmP.dad -

pulpa.r. 

l\nto11 da considerar a la 1?ulpa sn cu a~~~dt8 ~~toló-
··J-·-.· ·'" __ , 

gico. es Mcésario estud Larla desde sus asp~cit~s bf~t61.6gÍ.cos, 
e:n!>riotÓgico, anatóm.lco y fisLolÓgico, para uu nt~j;r:~~mp.ron-,.-
sió:i. 

lt, DEE'IN!CION. 

La pulp11 dl'lnta.ria -lo más vital y d"Jlicad·:> d'31 dion-
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te- que ocupa el esp'.lcio interior (c'lvidad pulpar) está rod·aa

da p':lr la d~ntina, a la c.'J!ll for!l\11.Y ~on la qu_e Úene tan ínti 

,·',·'«'.·· 

tos del rnis:no órgano pu_~J?ar. · 

'-'>';--'}~ ~_-.-:,• 

Este 'órgario'~'¡f'af únicb ,en ia c•::onomía. q1Je esta enc:l 

rnd-:> en un espacio 'que 'él· .mi.e:no rod·Jc.:i ·::on al tiem:t10. 
; ·'- ~- '- -

111 •. H!STOLOGIA Pl1LPAR. 

La pulpa d;mtal d'l origen mesenquimático, ociJp'l el -

espacio libre d;i la cá;nara pulpar y d"J los cond•Jcto3 r'ldicula-

inextensibles, que ella .nls:n.'l co:iutruyo y trata de reforzar et.:!, 

rante toda su vida. La pulpa viva y oo nutre a través.de for~ 

menes apicales; pero estas oxlguao vías :h co1nuni.<::ación con el 

periodo!lto dificultan s'Js proco!lsos do drenaje y d2scotnbro. Por 

tal razón la fUnción pulpar es ascenoialmonte constructiva y -

defenn!va. 

La co.nposición :le ln pulp'l d11nt11ria, b;:und!I on su p~ 

s•:> en rro.gco, os nr.ly parooida a la m::iyor!n d·~ las :J.;i;tuÍa partes 

bland~a d·ü organls:n·:i las cunlo11 tiono.1 un promedio d·J 25 % d·;i 
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materia orgánica y 75 % de a3ua. 

ELE.'IENTOS :HSTOJJ)GICOS: 

Para comprender el comporta:nicmto de la pulpa en los 

diversos astados clínicos, es necesario tener algún conocimien. 

to sobre las células que forman s•.t egtructura. 

CGLUU\S D~ TZJ!CXl CONJUN'rrvo: 

Son células fusiformes o estrelladas :UÚy parecidas a 
,- . ,. ·'•· . 

cida a la ~olatina. 

mana normal so:i: . 

:. - -~, ' ·, ·' ·.' 

A.) FIBROBIJ\.S'l'OS: 

El cuerpo da es.tas as asl:rellnd•:i, pnrl:iendo de él -

largas proto:igaC:i~:illi.ª~~I!ª }1.ctú11n. como puontoll protoplásmaticos 

entre células vecinas. 
__ , __ , ____ ,__ 

so origirill ÍllÍÍ un oitoplaiima retio•.ilar continuo cu--
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yos nudos, ensanchad·::>s para alejar ol _núcleo~ corresp•:mdan !I• 

los :::uerpos celulares: tal ea el eindcio/d~ ,{l:I pulpa_ r.'Í-!!nt~= 

ria. 

c'!l.l!l':iio, c'1r.::ic.a ds aspecifidlld. su núcl~o ea o:Jrarid!Í, rado!ldo

u o-..ral, provisto de cro:natina fina y uno o dos _m1cl_eolos. 

B.) HI5rIOCL'l'OS: 

Estos poco nu1Mrosos, se ponen faciltne!'lte ds mani--

fiesta con los c.:>lor'!l.ntes vitales. , como consecuencia de su· -

a."llib-oidiB1n•~, el histiocito pul1:f>.ü: adopta fornas, Y posicionas-

variad.as. 

S'l dispoaici6:l más frec•Jonta es ad;{~bente:a los va

sos grandes y medianos, aspecto que (!.~ir~~1o~d:3; ai~~ las có-

lulas ad·Ja::1ticiales d9 ~larch'lnd. 

maño m·~diano, núcleo ovalado y proto¡Jlasm::is .gr'ln•Jlouo o espu-

:nr,,.o, P•:>eoJ ..::.iloi:e!>ble. 

SUOS'ri\N'::Il\ INl'E!l~EL'JLll.R: 

Eotñ for:nad!l por fibras colñ;¡om1,9 finae qua for.na.'l-
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una d~licada red que sa :nantiene unida mediante una substancia 

gelatinosa que contribuye a mantcnor la integrid.:id d~ la pulpa 

cuand·:> sa la axtraa d·al conduct~,. Eeta eub=:l:ü.ncia conti;¡,n~ 

unos complejos de hidrato de carb)n? '! unlo:l<ls de proteín::10 

con polisacárid·:is. L::>s :nucopolisactirid·:>o i'icid·:is constituyan -

un:i porciÓ:':l muy c·:msiderablc. Otros d'i! loa constituyentes pu~ 

1bn i..ncluirsa ba.jo el amplio térm.lno d·~ glicoproteÍn':ls. Los -

hidratos d~ c3rh:>:'.I•:> complejoo s::>!l ogpecialmcnte 'lbundantes d•J

rttnte al desarrollo d·;i'ltario y destac;in mucho menos an los 

dientes totalmente füis:irrollad·:>s y on los viejos. Esta dife-

rencia con la edad quizá está asociad~ c~mh\o ~on ~l ~ompo:i~~

to fibrilar d·~ la pulpa, pues es '.In hacho que en 1.a pulpa d·l! -

los dientc::s viejos hay prouantes m•Jch:io :mÍB fibras colá;¡anas -

típic':ls y men-:>r c:;rntid~d d·o fibras argirófilas. 

O IX> N'l'O BLA STO S: 

Lo9 od·:>':'ltoblastos (da od-::>:':lto:11 éltente y blastos: foE. 

nad·:ir) oo:':l cólula9 c·:>njunt ivae !'ll'l.Y diforonciad.:is que se dtap-::i

nen radlalmanta en la periferia d~ la pulpa, coJntin•Jánd-::iso ha

::ia la tl·~ntin'l con lns fibran d·3 Tom'.ls, d·u lao qua so::i, an su

·na, máu quo n~ cuerpo celular y centro tr6fioo. 
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La forma y la diepo9ición a., los od::>ntoblastol!I no -

s•:>n •.1nifor:nes en tod!l la pulpa. Son ;11ás largos y cilíridt.'icos 

al"\ la coro!l:i. y sa vuolv>l.n c1.1boid'ls an la parte :ll·adia a., ln --

r'lÍZ. Junto al áp.ic'9 d;i un ::liento :id•llto los od·:>ntobla11tos -

uon aplanad·:>S y fusiformes, y solo .sa puad"J afirmar que ua 

trata d'9 odontoblastos por las prolongacio':los qua pen•atrnn en 

ta d:ntina corno las restantes prolongacioneu odontoblástlcas. 

v:>.S::>S S'\N3UIN::i)S: 

La irrigación s'ln9uínea pulpar se ll!llla provista 

por las pcquol'\as :::olaturales :fontarias d: los 11aso3 m;:ixilaras. 

Lo h'lbitunl os q•lO astos colaterales vnscularou. -conjunta·.nan

to con las narvios;i,- no h:i.;¡an s'.l aparición· on el. espacio pe--

riodóntico directamente frente al ápice sino unó o dos mll!rn~ 
" "' ' 

tros por detrás, atravasand•:> ·obiicüa11ente 1ai·a~pacio indifa--

rente d.;i Blac'-<.. 

Lan arterias penatr!ln por el 'forarnon líp:ical, gene--

ralmenta on cornpai'IÍa d"l los ner11io.11. 

r,n ostructura d9 las arterias ss c:!lractar!stlc:i p?r 

la d~lgn:foz y sirnplicid.ul :le s'.la parad~s. Es fiícil 011id:m---
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ciar en ellas, el endotelio y el refuerzo precolá3eno; pero -

los ele.~~ntos musculares lisos, fundamentalmente en toda pa--

fnttan por completo. 

Las venas son C•:>:no es natuJ:'ál más ~gr~r:~;~-~ y ;n•.urie.ro

ll::tS que las arterias, pudiend·:> alcanzar un dÍ.t~~tr~ de · 20:> 'mi 

crones an la especie h•Lnana. 

S>.l estructura os simplÍsima d!!sd.•l que "pos~o,::c::~~ -

es d~ esperar, paredes aún más d·ügadas que las ae:1~s:·iÍrte--

rias. 

sólo sa diucrimina en ellas c·:>~ nitid<as ol~ravasi:i.iÍilento+i3Kdi-
.'.i·~'-;-·· 

telial y ln trnm.:i PNC•:>lá;¡en:i. /-,·-,:~~ •"·' 

Los c:ipi.lnros da la p11lpa a~riJ~n0a~i;\;;i~rf.~'.-~L:t~ri~1 
- ·'·:· -,,,_,. -~·:~ _". ;·: 

Una cierta porci'i6~, :roiatlv~'iionte l.red:d_ coron:irio ya descrito. 

En cuanto a su astructur;i, la pared c;ipi~a.r se. ,c.::id!!_ 

ce a un and:itolio y su corra!lpo':ldlentc refuerzo precolá.;¡ono,-

c•.iya C•Jntinuid-!ld -::on lila rontnntos tra:n::is rotic•.ilaras. 
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Vl\S:)S LINFl\Tio:>S: 

Exlsten vasos linfátioos an tn pulpa d~ntat. Pªfº -

sa nacasitun •nétod·:>s asp1J..::iales par:a hl\C·:>rlos visibles, puos-

la técnic3 h.llltotóqic3 da rutina nos lo revela. 5'l prouoncia 

se ha d;i:nostr11d:i mediante la aplic:ición da-6~{~~~ntes nn al -

interior je la pulpa, que son transportad·:>S h;;¡clQlos linfát!, 

coa ra.;iionates. 

N:::RiTIOS: 

En ta inarvación pulpa.i:· en:iontra.1v:is otomentos con-

cientes (portanacien tesai. ~~st~:t1:1_:'_cl~ la~i,lida ,do J:alación) ·, .. y · 

elementos 111.mp6.ticos (qua correspond·~n ul '~J.·o~~rna 'el.~· la- vida-
• • c. ' •• '" 

vegetativa) • Dasde el punto ds vista fisiotógi~o, los atemen. 

tos c.:incientirn sólo puediin sar d-l! c::iráctar aongitivo, puesto-

que n·:> hay entre los tejid:is :'ls:-.tarioa ninguno animado d!! mo-

tilidad voluntaria: los oto:nentos simpáticos (oie:npr.íl :notaros) 

s':>".'l, e~ pri•nor tórm.lno, lns fibras ;rasomotric()S :h las ;irte--

riolas pulp'1 re!I y, on SO'.J\\n::l·'l lugar, los ole:ne(ll:o.1 tróficos -

dsstinad:>~ a los o•fontoblastos y a las cálulau C•3ntralon ~h -

la pulp"I. 
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A.) INI:lRV':\CION SE:NSITIVA DE 1A t'üLPA: 

Los filetirn pulpares están conatl.tuid:>s por pequ.~!'\o'! 

ra:nos desprandiCl·:>s d·!l los nor11ios dontal~11 s'.lperioras y d·=l --

ner11io dan tal inferior, raspectivamonte. lioa r;;i;110.u dentales 

s'.lporiores s:m colaterales axtraccanealeo del nervio maxilar 

s'.lporio:c, ra:.110 d~l trigéminor el ramo denl:11l infec.lor as una -

d·~ las terminales dascani'olntes del necvio 11~':lxllar inforior tam 

blén ramo d;il t:rigé."l\.ino, donde deben alojnr11e los cuerpos d."' -

las neuronas C1lYOS ·cilindroejes arrancan el.O pulpa' 'Y dentina. 

Ltt distribució~ ·,d-9: lo~:. ner,'y'io:: ·oti. b;,.:;:-=ir.t~ sirntil&~ -

Pcn.=tran prJ1· ol fortünan aplcal" 0di°¡¡p~ñ!é;~~6;Q' ~~ .E~scÍ.~•.!los que 

habitualm•3n\:a cod•31ll1 a las arterias. Ya en ol con'.k1cto radica 

lar, part icularmen l:o l!ln los. dientes jó·1eno1J d"l ea tos troncos -

centraloz parten d'Jlln:>s filetes que se dllll.:ribuyan entre los-

od.:intob1ast:o.; radLc•Jlnras. 

Al llegar n la zon:i. central de la pulp;i coron::irin --

ocurce :i. '.rn•::\l'l que tau -di;;t:intos faacículo11 <l'l un"l o <le ln~ v:;i, 

rias rni.-::.:iu :bl dh1!1l::ti i¡)nt:racr•unn, con<Jl:tt:uyo'1d:>:H: lo q•.10 lll-

gun.:is a·.1toco11 l.l:.111c'.ln ol plOl<".l :iiclal. 
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Lae ter:nin'3.ciones ¡¡an3i ti vas: Dal:>a!ll•:>s ten ar prasan, 

te q1¡e fiO:cns sansitivas sólo pueaan raailítr: est!rni.ilós a tra~ 
. -_,.-.'.~-.' ·~ -, ·.:-. ; .. 

·.-ás :. f:>'J• ini:ermedio de·l,a ::Íatitln.!: cccif ''·'~ :º-

B, 1 ''"'"e~~ o~E~~0~%~ ~'f ft 
- -- -.,-, ;:,.·.---:"' - ' .¡'-'-·~-. ~ 

No axist~;.1~.~t;;:r~~i:T;tr~,idal: ·da. la extutoncia d·'? -
'·_,;:. ·--~,. 

uM inervación siTll:..:iátio'~;'(~ui'p<il: las\ c1¡a1.~11 c.:introtan lo.a acti 

vid:idas •TiatabÓlic:as p~l~~j[;¿~ Y ·a~11~~rias. 

Las cé1\lJ:~·!1=~~~~9ifonara"s de las r.lbras 9impátic;1s -

pulpares sa alojan an .al ganglio .car11ic:11. 9Uperir)r. Ta;1úién

s.:i h:rn rcgiotr-:1d~c§!\l:l,a_s¡~;nultipolaras-fllt11pátLc;is a-:i pleno !:!!, 

jid0:> pulpar1 paro oii avid·imta q1¡e, si oxlul:en, S"J nÚ•11ero .as -

Las term.Lnaciones nar"iosns simp6tic::19: oon d·~ :nuy 

simple estructur!l y se ·:::irc•¡n:;cribcn, prn.:il: lc:i;nanto a 1.<1'3 pa-

redas 11f11JC•llnres. 
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la ma'Tl"brana da las células conjuntivas centrales. 

CE:LIJLAS DE DEFE~SI\: 

Ade:nás de los fibroblastos ":! d•J loa odontoblastos -

h11y en la pulpa '11.i."ltana o':.ros ele.11entos C•:üulares, asociados -

con pequeños vasos sanguíneos y capilares, uon: 

l.) células ~igrantes an ~epaso1 

se enc•.ientran generalmente a lo lttrgo d·:i los cap:ll,!!. 

ros. S•.l citoplasma ti•:me aspecto escotado, irregular, ra;11lfi 

c'ld·::>, y el núcleo es obsc11.ro y oval·. 

Los :nótodos d•a tinción supravital han revelad•:> que-

almao.:irnn colorantes. Durante al. proc•JDO. i.nfla:nat6rio raco'--

;ion .3us prolong:iciones citoplásmatic:u, ad•1u.l.a.ren form::i '.radon. 

d·~ada, c:ni.grando al sitio de lnfla:naci6n y se transforman en-

.n1crófa<¡os. 

E etas cólulas se_ anc•1<mtí:an ~tárnb!án en 101.1 cap:lla,-;,; 

res y tionan .1úcloo o·.ral, alargacfo; ~~r;;6i:t1o ~t d~ l.os fib~o-
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blastos o al d-a las célul11s and.::i':.eliales '/ C'le:Cpo citoplás:n11-

tic.:is largos que apon:1s son vieib1es~ - So ::ioouentran íntim:i-

me!1te ralacionad•::>s co!1 la parad c.ipifar y puaa:an~dife.Í:anciar-
eo d·3 las and·::>teliales unic'?lm~nte po:c e9t:nr- f1.le.ra a:a .la pared 

3.) Las ~élulas E:nigrantes ?.mobotd;3s o células E:n.i 
-'- ""-'-~.-_:-· -

grantes Linfoid-a: 

Son ele.1111ntoe emigrantes q•Je provio~n.an pro:?ab].emen-
---=0-=-oc' 

tt: '1'!1 torronte sanguínao, da cit'oplasm::u aaca90 y con prole;}_ 

gaciones fin.1a o soudo!lOd•::is, dato que sugiero o:irlicter migra-

torio. El núcleo ob:ic1lro llen-:1 C':le_i totalm•3nto la célula y a 

¡nen•Jd-:> -as ligera:.11ente asco':.ad·:>. En. las roac·~ionos infla.llato-

rias ::r&ücas sa dirigen al sitio_ da la looi6n. Hasta al1ora

no sa co'loce co:npleta:.nente l_a ):llnción de os t;o tipo d-'i! células 

El d·!ls:arrotto d-e la pulpa d;intaria C•::>m.lenza 011 un.:i-
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etapa muy tempran'l füi la vida e:nbrionaria, al red-ad-:ir d'3 los-

55 días en la rogió:i d·3 los incisivos, y más tarde en 109 

otros dientog. 

El di.ente d·3riva d•3 los t:ejid·Js 0111:brionariou, al --

Eotod~rm·J y el Mesod-9rm•'· Por conveniencia su form<loión será 

d·3scrita po:c etapas, aunque no exlste un lím.i.te e~acto entre-

una etapa y la siguiente. 

E'rA P.\ DE B~">TZ: 

De':lpuÓs d-a la sexta se:nana, se prod•lce un. as,t>r.isa--

:n.i.ento end·:>tolial, de la c:ipa épitelial, ~r:r;'~~~p~~~i}eración 
- _-=..__:_,_______ -.:·.-- ,.· _: 

Cdpid;i da ':llgUn!IS cÓlulas d•! la capa b:ú1::\t. Es l~ lfunl~;1 o -

listón d·3nt:at, proc•lrsor c:lal Órgano del oomalte.' En al lis-

tón d·?ntal aparecen diez poquei'los engrosa;11.lent:os .redond·~ados-

en cada :nax llar, so les conoce com•) ':>rotos d•3ntarios. 

una protifaraclóri d·asigual por parto d!ll opitotio -

dá como rasultado ta otapci d·3 casquete. Lti .::::.ira prof•lnd.:1 d·!ll 

brote so inva~ina y aparocan varias capas a la vista. Ropro-
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sentan el epitelio axterno, y el epitelio ada:nantino interno. 

En Gl ce'ltro, las células van quedando sapar¡¡das po:c un11 c:;m-

tidad -::racie'lto d~ lÍ.quid·:i int:orc<!lular mucoide. rico en glu-

có3eno, estás :::é.l.ulas o::m conocidas :::orno rat!c•llo estrallado:1-

o pulpa d·ü es•n.'llte. El epitelio p=olifor'ldo está adherid•:> a 

la lánina d·~ntal por un.1 b:1nd.:1 ::h epitelio, y contin'Jll ere---

cie!ld:> y p=oliforand1) d~'ltro :b los tejidos o tojid·:> conjunt.i 

vo. En la octav'l sa~ana se aprecia lo qua oorá la papila da~ 

tal -la C'lal SO CO!lVierte e'l la futu.ra:pUlp!'.ld·:l!'ltal-_ QS.Ull~-,--

:nantin::i interno. 
,:· : 

:~L_o_i~~~~j,_~:i-~;~~ -- -~-~~~--

L <ls cálulas· d:-~-a' iip~J.a i~•a:itiÍl prim(!ro son gr11nd·aa, 
· ... -·- : . - - . 

ro~bnd'?'ld!ls o potiodí:ic~~/~.s~· c'(~oplas1nas pálido, grand·as n§. 

cle 0:is y abundanci.tt d•a sub~~-~d;~a· funda;n13ntal m.atacr6matica.Ei 

mosenquima ;;¡ue rodea a ·i:a parte e:l<terna d·ll diente en fo~ 

ción, so :::ond·¡msa y _sa V11olve más fibrosa, ea le lla:na aneo -

d·!lntal y aará al futuro lig:i:nento priodontal. 

La inva~ lm1ci6'l ponatra y sa prod•lo-ln cll:nblos a.n --
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las células dal epitelio adamantino interno, que se diferen-

cian en células cilíndricas altas, los n~eloblastos (forrnad0~ 

res d·a esmaltR) , La~ ;::élulas ;;;,. la papiln d·antal d·a diferen

cian en od·:>ntoblastos q>.1e elaboran dontina. 

Dol epitelio ad:l:.11antino interno, comienzan a >:1pare

cer varias c!lpas :Ja células pavimontosas l.x1jas (c11pa interme

dia) • Estas al proseguir s'.l d~sarrollo to:nan focma estrella

da con largas prolongaciones anastomosantcs. 

Las células d·ü epitelio ;i,d:i..'M.ntino extorno se apl~ 

nari -¡ su s'.lper ficie adquiere plio')ues. L :i 15:1\i:i.'l d·::mtal p.i:o,.. 

lifcra en a'.l extram:i pror-und·:i par!l a.,r origen .;,l 9érmen ael -

diente par.n.'lncnto. n .. n1puÓ9 se desintegra entre al Órgano d~l 

cs•n'llt<:i y el ep.itollo bucnl. En la pnpUa d·antal hay un.:i ca

pa d·? ·::élulas cilíndricas. sus núcloo.'3 ootán pr6iclmi1s a las

células dal epitelio adx11antino intorno1 a'.1 citoplasma se h'l 

t<:Jrnad·:> b;1sófllo. son lon od:intobla9toa, dlfor<!l"ICiildo:::i n p1lf. 

tir da la pulpa. Poco :hspué!I secretan un'l ;n.::1triz coláiJona,

sa le conoca c.:imo :pred·lntin.l., os .:il comionzo do ln form11ci6n

d0? los tojid·ni d1lros d·Ü diento. 
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Da asta etapa an :id'alante sa c 0:mvierte en pulpa. 

AmTOMIA PULPAR: 

Los dientes p::esantan un°1 c3vidt1d pulpar, se axtien_ 

d•3 en la corona y la raíz. La parte contonid1 principalmente 

en la co:co!l.:i sa deno:nin:1; cámara pulpar; h pnrte al.oj!l:IJ. en-

la raíz es al; condlcto radiC'llar, qua sa ahra al oxtorio:c 

por al orificio fora.11en ápical. 

C\M'\AA P'UL!.'AR: 

La pulpa d·mtaria OC'lpa la cavidad pulpar, la ciJal

a!l tá form"d·~- pc:e l;:;. cá.1.:.ra pulpar y i~9 -~M.üos radlc•liares. 

La pulpa sa co.ntinú'a en ~l vértice dol la r'.IÍZ C•)?'.I -

tejidos periapicnles a traiési~.~~ ag•Jjero d'.lnomlmdo foram·~n
ápic:ü o de vario'3 ag•Jjeros ·o fora11ina. Ln forma d·J ln cá:na-

r:i an dientes con una sola raíz es oval.ad·' c•:m .:i,plnn.1:11.Lontos-

vestib11lalingua1.1 osa aplnn.\:11.i..ento .as :nás p1.1l:onto on los inci 

sivos. Y 0•1 los 1m1ltirn:Hc•Jlaras la for:na ou cuboi1:lol y ea la 

puod~!l d 0Jscribir seis parodes; Oclue;il., vasttbulnr, lin9u:1l,-

menial., distal y corvic=il, cad.3. 'ln:i. .a!l ralnci.6~ co:.1 las c3rne 
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respectivas de la corona. Las prolongaciones dirigidas hacia 

las cúspides del diente se llaman cuernos pulpares. La cáma

ra disminuye de tamallo o medida que pasan loe afloe, debido al . 
depÓsito do dentina y la formaci6n de n6dulos o cálculos pul-

· parea. 

CONDUCTOS RADICULl\RES1 

Durante la formación de la raíz el foramen ápical -

ea una apertura ancha, limitada por el diafragma epitelial, -

que ea continuación de la vagina radicular de Herwing del ex

tremo de la raíz. 

Lon conductos radicularoa no siempre son rectos y -

únicos, sino que varían por la prooencia de conductos acceso

rios. 

ABERTURA APICAL: 

Existen variaciones en la forma, tanuu'lo y situación 

de la abertura ápical so encuentra an un costado del ápice, -

a~nque la rn!z misma no astó curvada. 

r,n colocación y la forma dol orificio npical puede-

': 
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tal\\bién sufrir ca.-nbios, debido a las influencias fUncionales

ejercidas sobre el diente. Un diente puude inclinarse debido 

a una.pres16n horizontal, o puede migrar tnesialrnente, provo-

cando una desviación del ápice en direcoi6n opuesta. 

FISIOLOGIA PULPAR: 

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principa-

les: 

una de las funciones principal~u do la pulpa consi~ 

te en la elaboración de la dentina. Esta actividad comienza

al principio do la dentinÓganesis, cuando las cólulas mesen-

quil!llltoeae porifóricaa ao diforencinn en c6lulas odontoblasti 

cae. Esta función de la pulpa prosigue durante todo el desa

rrollo del diente. Aún después de habar alcanzado el estado

adulto, el tejido pulpar torJ.:ivía siguo nl::ihor.:i.t:'luo d~!'!t!.na fi

eiolÓgica aocundaria. Como reacción a un ato:ique qu!.mico o fi,. 

eico, la pulpa puedo producir un tejido o::llcificado, llamado

dentina ur,cundaria do reparación. 
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FUNCION N"J'l'R!'l'IV;>.; 

p=o;n.:.-cio::1:1 h·.1:nc:11d ¡; sub3tanci,::i!l ni.1tdt:i•/t1!l a los ·::::omp':)!\011-

tcs orgánic • .,s d·~ 1:'3jid» m1nocnlizad-:i cir.oundante. La :ib11nd\~. 

Esto fluj:i -n:.1t:::itivo C•:i:itin-.10 J.1 los ·0:101,toblastoo¡: -z 
- .' '_:::,"~·.;- -· -·-·=--

o l tojid·., pulpa~ llla,~i¡J.cn; la vltalidad d' '~?·S dio:y.::6~ . 
.· .. :_;' -· ,;,'."> ~::<:\ ··~·,' 
. ~ --·~·-: ,'·:¿:· -· 

'. 
_::o:_:-~__::,.-:~-'-~·"-=-..:;::~;:-=-~~~=·:- -

- - ---- - - ---:.· . ' _·' ;. ,:_~ __ ;:. f·. _;:·~· -~-.'_:< ' . ·: 

1'l' ln t·::isp~1ontu d".l lolp¿i¡_',i.\.h•1t:iii"~·e".1n ~cuque S."? -. -,-, ,. 

puado ob:;arll'lr tod-n to:; slr;inos clásio.:i~ :b l~ inflam"!ció~: -

dllataci..ón d·:i _to.o Vl:1'!lon s:1.l'l9•.1!naos, sºeguidos por la tr:l!l'ld.~-

ció:i d·• los lÍqui•l;)'J t:ioul.aras y l'l ~11.i.g ~l\\1i6:i axt.rnv;¡sc•ll'1= -
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c .. urn:l·'.l al- ootím1.1lo 0~1s 'lov::i y b::o•.rc, el t.~jid::i pulp>:lr 

O'Jolo roc•1pc.i:'ur~á¡-cí"JJ~:~·:l·::1~\1\ú:/ i)t),::ui 11'.iaüo.s del proc~!IO r_o::i.;:. 

ti.·.r::i. C1.n~-id•) ol ds~í~ulo-.·:,lll;·::rónico, com•:J .:io•1rr.:i on la .:::i~-~ 
.. -. ":•. ':.; ·_.:..,,<:'.'. ··~· .. _,. :· _"_\'. 

rics lcrita;11c1'lte _¡)r99r'.o~_f~~:;}fü._ ~~ji~i.; pulp;u: .:oa6•:lon~i ~h.nia -
ncr:i protectora,-. doi)r.ni¡t.;;Ga.; ::'JJ.>,1t'1'1•.:i l:io :::\:!.::i!ic'ldls :;ob:.:c -

L'1 pulpa 00~1t i.enc t:ú11,Uh .f.ll.>~:io 110.:: ... io::i::is s::>úsJ.t i.-- -·-, . , ... 

'l'l'l :¡110 11::i 'J-:>lo irivo.ci'l ,l·; a.rn~in.~. :sino 'l\Úl 'ly\ldan -~- ::c9\l1::1r 

:lo) pulp::ir. 

E'l'IOLOG!l\. l'üf,{>,\R: 

L.is c:1'.1s::i9quo,:;.1uu,hri;ütctnr111pulp1.1 son d:: ori-

:¡:->n cxt"'rior -c:r1s::i.:i c:-;5g:"1·l:i- ·o ~ion. provanir d~ c::itn:J::i~ ::1 

':! i."•'"'" ic l.'ln:J'J ':l!lpl'.lcia1os -c1H oru5'hia'n·i.í :.:.:-1'.1;:,:; ;iiidó.j ;11..~n - : 
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El conjunto :fo causas sa puc<l•m res1.m1.Lr d 0;1 la si.---

;¡uiente :n.'lne.ca: 

·rnDJGENi\S 

a las fío l.ca.s 

;¡110, 90:1: 

- --_o:_;---

f'.!ltQS sa :l!J~n iii tr;rnmn o d~s9:u1t:g _pntol.óg ico ,39 -
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d·~ la C•YconCI. Frec•iente:nente cauoan .nás los iones pulpa.ces an 

lo:> ni!'l'Js que en los ad·.Jltos. La!l lesionas \:ra·JJnát.icas d·~ la 

pulpa puedgn ser ocasionad~s por: 

PACIENl'E:--

Accid;mtes :ibsión;doG d•lri.ln.i:e • juogos y: dopo".tes --
, ¡":_-}. 

(co.:1 al palo ·:1•3 t1ockey, ;iisbol:o-.b.~t~;::f~tl:i~Ü·b.~~quetbol ., -
•< ~ ':. ' ' • - ~ '.: ' "¡ 

p'ltinaja, b11c~o, ac.:it:;antds_aufo:U·:>:~i'].r8i::fcóci y~ph~':no::dld.:i .ª~ -

c~siv<l ( d9 un objeto fr.1ro) • 

Ci'3ctas tt'icnlc'ls oj)eratoritü1 uot\ C'l'.l.:l'ls oc;:ision:lles 

de lesionc:i pulparcil que, sL biP.n an illg 1Jn1:is c:isoa pued;m av!_ 
¡ «- ' 

t::irso con c•1i•;l::ld•:>:>, on otros s:m ·1ncvit¡:¡,lil.1H1 y ton.:imo:;: 

Luxación d·~ntarias (en diento equivocad•;) , .fractura 

ción accitl'lntal (al ram•)Vor caries, prepar'lr c:11rid1d1s y lll'Jl'IE. 

ncu o poc ol cmpnc:id•):C ¡¡utomtítico de Mialgnnr:1 u otro cohc:Ü'l'J), 
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ACCIO~ LE~ri\ PERO '1.C:PETII}"\. O CRONICA: 

PACIE~rr:::: 

Oclusió:i ·traumátio::i.; 'co!ltumhrc d·:i cor':.ar hilo o d~~ 

tapar b<:itellns, presió:i d;i p_ipa o ,boquil.l!l, atric•::::l.ón exa;¡er.l!. 

Calor pro:l•lcid::i al c.;r'.:::11: ob'::uroc.lon.:is o c::ironll.o, -

c:ilor pro:l.tcid:i- ::it pulir .:is•M.lto o •noitarialou :lo obturnciÓ:-1, -
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mo:"lóme.co ·:3.31 a:::rílico ·:i ·::-:in al fraguad:i .:J.J ·::~:uon·t.03, altern.:i-

ción d3 tc'llp:oiraturas a~l:.rcm.1s d·~rante l~ toma_ d!l .imprasionas1 

C•)!'ld•JCdÓn d·~ tamp-:a:<::n ':Ur:l:: ;i;;:trc.;n;,.5 por O);i~UracionGs :;nlltiÍli- -

sobro un ::llanto :::on pulpa .no~~l.· e1. _hiulo pr-Jeb;:i de ll'itali-

dad en conti>.cto p:olonga~o'cón \1h' dl.e"Íto; 

- '. ;-.·>'.; '.'·~.~:~:·_.· .:~:.;~<>-.. :· 

Lapulp~_pue;:i;~-,!1-?i:ar ~rcüada por5t,ó!I :::_ausas oléc--

trio• ,.,,¡.,~~;:/ •• , •• ;;r;;¡: f cf :c 
' l.'t\CIEN'l'E: :; ,_. · 

-~_::_::/~:~~ "'--::-=:·~~- ~:~~--
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La corriente :¡alvánica se genera entt'o d·:>s. materia-

les difereintes d·~ obt•.iración, especialmente si .la saliva ac-

túa ca.no A)':!ctrclito. Oc•.irre c1.1antl•;. se_ cit.1ú~Ú:a~:i)Ocac;in'11e--

d·:>lorosa. 

C\US.'\S R".\.ROME:TRICAS O AERON!\U'l'ICl\S: 

En la se:¡unda 3uerra mundial sa observó dolor dant~ 

rio d·ü 1 al 1 % d·ll p~=so.1al da aire que volaba a :¡rand':ls a1_ 

turas y .id·~má3 c1.1nnd·:> entrab:in en las cámaras d·~ ·~ntrena.nie11-

to d~ b.:ija presión. Algunas veces al d">lor comir.mza 'llgunas

horas o díae d"opÚés. Coa~1s atribuyó la~ ca\fsiú(do este do-_: 

lor a la p=eq.1ncln d·~ burbujas da nitrÓgano que so prod•.ican -

ª"' 103 tejidqq d•ill or:¡anismo y qua so hacen pres1:i.ites en la -

pulpa .:l~:'ltarin. 

El dolor aci ~foáucíé: partic1.1laronon':e si los d lentes 

habfon sido tratados,:~e~{~~~:amcinto y en loe qua ol astado da

la pulpa ::in incierto~.'~ 
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CAUS<\S Q:JIMic:>.S: 

La.3 leslooeis PlllP~:....__es ¿¡e ;;¡:cigon químico s:in prob.'1--
- ' _·_:: __ :~-----'-o 

ble•nP.!ltO ln.'J menoa' CO!nUnr:is/ aunque alg•.fi\3.') "JOC•3S el US•:I de 

PA~:r:!NTE:_-.-~· ~,>:,' · ...... ·~·· rr~·. 
El uso d!!''i¡i;;{d.j\~ftrid' d.;i ÜmórÍ ch-upado, substan--

cias químicas ei/~if~ii~{¿; h.~p~ciori~s. ·-
.' < ,_.'. ':~··: -. .. _~ .. -; :1 ' 

•_'. :::.-.~[_ :_~·.~-:~ :-·. 

El licirl•:> o:ctofosfórico de los~c.5=.Jlll\'1.111:2.l'I• a_lco}lol, _--

cloroformo y otros d•Jshidrntantes, el mnnó;noro de los acríl i--

cos, paraforonnlhahído u otros desinfactnrytos anórgic·:>s, fluo

ruro de sodio sobre la dentina,. nit:r?lto: d·!! plata .:in cavidades 

profundas, arsenLc:iles (com•"> impur~zas on los sl.Üc!!tos o c·:>

:no d·~s'Jitlll izad·:>r de la p~lp~) ._ 

So']Ún ~ygnrd gt5b'¡,_~~~ ~~:uo9a al cuul lai.zo as tu-- -

dios exp'ldmontalos so:>Jra las slibstanciao do obturocl.6n dlreg, 

ta lla.n11,1.~<:1 rosinao acrílicas; sub3tancias que e!'ltraron on l"ll 

co:ner.::io 11in habar cumplido los requisitos 1~::evio5. Por ollo 
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llagó a las siguientes conclusiones: 

1.) Todos loo :nnteri.'llus al ser colocad•:>s en con--

tncto con ln dentina, producen c::i.mbios patolÓgicos pulparos. 

2.) En ningún.~as() estos cainbios fuei:on reve.i:ai---

bles. 

3.) Pued·:i chs~i~óiiaJ:~a 'uria ~~J.¡,faii; ~~~~ica. iÚe-
;,," ,• :,\'."o''-

Vorsible y lleg:ir a la'l:(ecrf'si~(sincnÍ:ngunc);slg,gOS clínir.:•:lS-' 

. -~~~:; J ~~~~~~~~k~~~i~(~h :,;, ··.·;... ·:·\·{b~ :¡•10 la dala ten.' 
;~:'<t·-\· .~~J." .::.;~-:i.~~-~:L:; ~--~·}\· ,. - :::::'~~·--~--.. ~\_.,:. -· ---· 

. .,- -~ .:::~~ :·; ':~;:(>;' '"-'.'.:°'-:< -

4.) De tdd~~·l~s ;fu;':u:c:\9 d•i r~3l~~s:.~~~~di~das. poi:-

el autor ºº exist:~~ r.li.~~f~hbia;~~ntÍ:e· ~1 U~~-·~# i:.~.'°L · .·· r.,, .....•...•......... ··. .. .· .· .··•· 
5.) Ph_r; ous propiedad"lo las Nsinas <Je bb':uraCiÓ:i-

directa O·:> llcrnan'tiJs re<.¡u¡sitos d<l o~ontolo-3ía Mod2rna. 

Los gérmenes y sus t:.oxln:u1 p~ed•l:') ir~itcir la pulpa, 

pro·.roc!rndo respuesta . pa\:olÓiJlé:i d·:í ü.l ·:iiian\a·; :-¡;;;;:;neaio. do 1 
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PACIEN'rZ: 

Por caries ;:ien•~tr;into, inff!ooión pulpar endÓgena 

(anac.:ire!llu), illfeciifóTI· pulpar por p~l.'iod·:>ntoclasia. 

OPElt:..OOR: 

Contamim1ción p~1lpar pee hc.cirb pulp~r, conta.11ina---

ción pulpar al r:M1:ivar .cari~s ·pcofuntJn; 

CAUSAS POR 

<· .---~'.::~·- :<-:.'o.·::_~·.·.~:º_ 

REGRESib~ ;ULJ?~\~1 /:; 
"""-"- .·:·.';·c~',''\-::--c··'- ,·~- -~- -, 

Es d•:>:ld•a las pulpa~ exp~rim::lntan proc.Jsos d!!gene.:-ati 

tos estad:>s dor~onarativos son: La d':lrJ!ltléraclón 13rasa, vacuo--

lar, fibcos'.l y r;il:ic•lla.r. -

CATJSl\S ENoOGEN\S: 

Dentro de estas c·iausas tene1no)3 ospor.:lalmente las en-

fer.n·:idldos: infecciosas, p::ovocan alt:crncionta.s patoló3ic!ls 

pulpnres CJUO arcib<ln El la pulpa pos BU oiutC~ll.I t/3SC1Üllr, los -

casos d'l a;¡ronulositosis-con.d·:>lore11 pulparao iln dlol'lt:os san:>s, 

endocardit:io motiva:l.:i por 1notástasis ham6to0an1:1 ao un11 pulpi--
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tia superada, infec.::iones amigdalinas qua provocan pulpitis -

an dientes sanos. 

V. SZMIOLOGII\ 'PüLPAR: 

Jü conjunto d~ signos y síntomas que representan la 

ilte~ació~ da su función normal, constituyo un slndl:ome y la-

interpretación basada en conocim.le"lto de Histología, Anatomía, 

Embriolo3ía y Fisiología 'Patológica constituyen la se:niol~JÍa 

?ulpar. 

La importancia de _die na.- samio.loi;¡!a · .Js ta:i g ra~•dg -

~·.ie forma ln b:lse dei dia3~Üh'ic1 ~iÍnÍcó pulpnr y por ende -

en ella so llriiri!lfacc.eCp!:oné~tTf;-~; ei--tia!oamionto de la mis:noi. 

Ln So:Ui.ologÍa: tiene un ·gran valor di se sabe extraer 

d·3 la misma mediante la ~aci~hte virtud :l·J <ñsC•lc11ur, más de -

un dato quo puedan.:esui¿~; sl;•no catog6r.lcou para el dia3-

nóstir.:o, por lo niog6~ ~~á of~~ritación qua deba ;lo ser corrobQ. 

rada C•Jn los otros ~:~].~·~ que -se dispone p11rn tal fin. 

La Se1n.1.olo3ía se divide on: 
---
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B.) Manifestacionas d~l d•:>lo:.: • 

. A.) Ant8Ce~~·ntes=>a~1· C:iuO:' 

1,ti nna~~~~~·~ien~ .~~a importah'cib fundamentill porque 

contrib\l'.{Q 11 reconst~ir la .evolución del prOC'.!SO :nÓrbld•). Por 

aupuesto que t'li.clfo 1~tairo3atorio deba d•3 i.r <Hrigid(. ¡)ara ob·;g_ 

1nr la relación .::le ·tos signoa o;;ubjs~i·1os. Par'l :illo deb¡i:n,,s -

de tener en cu~nta. la.a alguien tes preguntas1 

¿Cuánt~ tiempo baca q'.10 le d1lele til dienta? Esta -

pre;¡unta nos llevará ;i ::lesccimina·r la praooncia de un proceso-

agud·:>, crónico 

¿CulÍnto tie:rr;>o d·.ira al d•:>lo:é: La '1uraoión d9l dolor 
-_-·_-··:·--... ---

nos dará la dl.farenciaciCi~ ~o'un '9stad:> hip11t&:nico o de una 

pulpitis y d·3ntro de á~tade una ·pulpitis a¡Juüa o cró:üca. 

¿O.lelo ccm los líquidos fríos o c:ilia!ltes, o n~ dile-

le? Hiperemia, pulpitis o gangrena. 

¿con qué dosap¡irace el .dolor? ¿En quó oirc•.inatan-

cias oc produce cil dolor?. 

No si.ampre ao d·3bu de confiar en ln historin do;1 los-
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anteced·~ntes d~l caso, pues hay pacientes pusilánimes que ex.!!_ 

geran y tergiversan la sintomatol.O<JÍa d•Jlorosa, creyendo que-

d·~ asta manara se los ::iliviará cnsaguidñ. Y también loo sín-

tomas puedon variar se3Ún las siguientes circ~nstanciaa1 

OJMUNlCl\CION PULPl\R -Ci\VIll'\D Ql\t'\L-: En pulpl.ti::i 

nbiortas existe una c.::i:nunicaci.ón entra am~s cavidades que 

permiten el d·'?sc.::>1nbro '! d·'lsa3ue (drenaje) de los exudadas o .. 

pus, lo que hac-= :niís suaves las sínto!nas oubjativoo. l'or lo 

co'.ltrario en pulpitis cerradas, la sinto•natologín .as inñs vio-

lenta. 

El~\o ::>% orn~rz:-En dieni:esjcS~Cl~cié·irfn-PÜ:ti:iá'O- bien 

vasculariza<.l.is '/ por tanto ill'ajor nutri1fot1, lou síntomaa pue-

d·an ser mi'.Ís intenllos, así como tá;11bi~n mayor la .resistencia en 

condiciones favorables e incluso· la· evántual reparnción. Por

el contrario en dlontes. maduros1 la reacción ;11onor proporcio~ª-

rá sín'.:oman :ne nos inteso!l •· 

7.0t.¡,'\ PULPAR tNVOLTJCAA.Dr'\i l\l .nablnr do pulpitia pnr-

cial, aa uob·co i:mtiendt:l .. quo_c_os c11.•1v:iral (hnstn un cubrno pulpa.r) 

y por ta.ito lu pulpa r·adiculnr so oncuontrn an m•Jjoro:g c•~l:ld l--
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cienes de organizar ln resistencia. 

C:qando la' pulpiÚs l:s fotDl la inflam:ición llega- ha§. 

ta o cerc3 do i2JXE3:•ce:nen~o-d·lntDria, loa síntom:is ocnaio-

nalmente s9r1 inás ihtensos_ y ,ln nocr~sis it'lllllnente~- • ~ 

•r.tl?O o:;:. INTJ..AM1\".iION: Los dolores. más violentos se -

pro<l"..ice:i e-1 l~s a.,:j11diz<1cionos da cualquier. t;ipo da pulpitis y-

d lfiere:i :;agún hayn o no presencia do na6r.011ia. Cu.:ind·:> ':.oda:..

vía no se. ha formado _el ab!lc•oasí>c o la zona -•fo t\acroiiis parcial-

el d:ilor es inte:ino y ao;¡•.id•), d•)scrito por ol pnciontc com" pu!!_ 

zante y bl<Jn ae::i. contin•Jo o intor:nitonto, _ 1w irrad_la _(_d.:>lo:C,_r~ 

fcrid:>j con frecuencia a un lad-:> d9 lo c:irn 011 .Eor:n;1 d<J naura:!,_ 

gía menor o con fenómenos d·!l sin.:il'Jl.tls y uimpt1talgias~ 

VI. ME'l'OD'.lS D'.:: DL'\GtonSrIC•): 

Daod•) Gl punto do vista clÍnico, tÚ Od·:>ntólo.30 d·3ba

d·1 ser captrn 1h realizar un dia-3nóstic.:1 oxnot~ clel osta_do pat.!?. 

lÓgico dri 1.t1 pulpn. 
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INSPEi::croN: 

En esté método se ha do considernr lo quo pQ<:l~moe -

visu11lizar referente a la carios, su ubic:1olón, pen.:itrnción,-

a lit vez que nos permitirá calc•llar a qrnndos razgos la cant,!. 

d.;id t.l·'J tcj id•'ls cariad·=> ya que en caso on que la dcotruccién 

d·J"ltaria fuese grande, s•..1 reconstrucción anatómlc::i 90 vorío -

dificultada aún empleando '.Tlodios opcratorion o protéticos ad2 

cuacl:>s. 

Oboerva.nos ta.nbión los cambios do coloración d·ü 

diente con respecto a su homólogo dal/incl•~::~ue~td.' ~~ rofl!! 

jar la luz ¡ior ol ospéculo-d'mtal·-sobre':~~~s~~e".fif~i~;~~ ~n -

diente, encontraremos ciortn. t_ra~slucÚlaz 'qd~{;e t~rna cnop!!_ 

cid.:id on al dtonte d·~pulpaclo. 

PALl'l\CION: · 

J,a palpació:l clel di.en';:e, encín :::lr.cund!lnto y de las 

rcgion.:io n1'.lcalcs pucrl·:m también datectaroa \Ul <liento móvil, -

la fractur('I do un:i corona o do una raíz, o unn hip'.lroonoibil!, 

d:id apicn l. 
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La J?alpación se puedo hacer por modio do sond.1s ox-

plo.cad·:>r<ls para <:1preciar ol dolor en •.ma, pulpa infla:11nd.l, la 

sensibilidad de la m•.tcooa que C•lbr1? la ra!z d•ll dienta. 

PERCUSION: 

La percusión o aolpcteo d•1 los dient:oo mcdi¡mto un-

instrumcTlto o 1m Jnil!'lgo romo se la.3rn idr.mtificnr muchnu vac.~s 

el diente afectado. 

A vecoo puedan dar res pues ta pos l t:l Vil n l;i ¡)crcusión 

dos o 'llils dientas, pero al rcpot ir ln prucb."l 110 puedo idonti

flc:ir el diontc más d,:>lo.coso!co'll·:>~cLroiJii.on¡inl>l_o d·:ila• !lfnct:Q_ 
-,,,-o=--º~-="--=~,·'.,_~;=---~:--==----=-----:== --

ción. ,'·,. ·/ .{>' 
Tipoo ao perC:uoiCi~; ,. 

l.) 

En un diento nano esta prueba es M•Jntlva. En un -

di.ente con pulpa infla=_dit ln _ ,¡ibración .áuranto"la-porcuaión~ 

horizontnl alcMin la pulpa tn que aumontnd;i da t:nmnj1o_por la 

hipcrcmin, ou l:a pt'csionnmlo contrn las pnrcd9s 011.11araloa. 
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2.) PE~CUSION VERTICAL; 

Nos sirve para hacer el dlagnósttoo diferen.,ial C!l 

tre una pulpa inflamada y una afecció:i más ::ivunzada •fo la m.i.!!_ 

ma que alcanza lu me:n.brana poriodon:al y quo al darnos una --

respuesta dolorosa traduce su estado inflam::itorio. 

TER.'1:>MET RU\: 

El die!lte sano, normal, no ofreae variaciones d.;i

S(!!lsibilidad a los cambios de to:nperatura pcuio; 'El{h~:i abra

siones en esmalte o exposición del cemen':o glngival, ·que pu~ 

do irritarse la pulpa normal, 

trío { 5 - 25°C ) , 
- . . . . . . . . . ' 

Partiendo de la temperatúra n9rnu:lld(jl organi~mo --

37ºC las sensaciones del d·~lor se man!l!ieatiin, en las afee--

cienos pulpares, por encima o por debajo do la misma. 

En el trab.:ijo de Walkhoff, sobro ensayos clínicos 

de la 11on1Ji.bilidad dental ·al calor y frío on relación con la-

patolog!.11 pulpal, establece los promedios dQ temperatura ne-

cas'lria 'l'~º actúan como estímulo, por oncima o j?Or 'l<ibajo cl·a-
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la t-:amperatura normal de 37°c, en cada estado patológico pul 

pal, que corresponden a ~na claslficaci6~ anátomo - patolÓgi 

ca. 

En este gráfico puede verse quo 11:1.ciendo la pr•leba

del calor, a los 55.ºC reacciona la pulpa normal. Y que a -

los 5ºc reacciona la pulpa normal. 



39 

'TESIS DONADA POR 
D. G. B. UNA.M 

ELECTRORREACCION: 

Para la comprobación oléctricn de la vitalidad pul-

par se usan dos clases de aparatoa. r,os que usan la corcien-

te gal.vánica o farádic!l. y los d·~ CoJrcionte d·~ alta frecuencia 

u onda corta vitalÓmetra pulpal. l . 

Al usar el vitalómetro ae experimenta una sensación 

de ardor en la pulpa, las ·1entajas de sistema •. sobre al de --

c~rriente galvánica o farádica son: 

l). 

2). 

Elimina la resistencia d~i ~di.o?K~~. ;]. ;~~·t;~~lo. 
,,_¡· 

No hay rea5cLonos f~~~ª-~~Qri~c~~ii_ellt~~~desvi~ 
das. 

3). No se pioduce shock. eléctrico. 

4). La reacción d03.l tejido gingivnl se diforencia 

perfeotam03nte de la reacción dol tejido pul.par 

( en caso de que el electrodo toque la onc!a,-

se siente una sensación do vibración ) . 

5) • No hay ind1Jcción y la corrionto que so usn es-

d-9 4 mlllonéslmas p11rton nmporos. 
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R.".DIOGRAFIAS: 

El v:llor d•J la rnd lor¡raf!a en el. dia:¡nÓ&Hco d'9l -

astado pulpar es relativo. O sea no puado ayudarnos a dlfo

ronciar los distintos astados de una pulpa infla::nnd.?1 poco ai 

tiena valor para mostr:irno.3 la penetración d·a una carios, la 

proKimid:id :le la pulpa 3n u~a fractu.i:a dsntaria, un oatado

gonera ti vo cálcico o 11.1 astado :'!efcnsivo pulpar con fo:cmación 

do den~ina s3cundaria. También sirve para establecer un diaa 

n6stico diferencia en el caao d·~ u~1a pulp::i afectada totalrnen 

tu por la im;igen q•Jo representa el pe.rio:lont o infla:naclo, aa 

montado d·l <lspl'!sor co;n.; primer estado :le un?i complicaci.Ón 

pcria;Jical. 

EXCI\ W.CION: 

No os .raro que el médico ac•1~á :!l ia á~cavacion de

la caries o a la ali.miMciÓn d;9 los: 8.-ñ:past'oa para establecer 

un dlagnóatico exacto. 

La oxcavaci6n 011 ta~nbión impoi:tanto on los caooa -

en los qua •ll clínico ::io anf.rant-1 con una lesión cariada que 

las .ra:ll0<3rafÍa3 soi'lnlan co'!I•) :w,¡y profundas, y en los q•Je -



41 

debe d•3 decidirse la posibilidad do una oxposición pulpa. 

ra'l\bién se utiliza en los casos en loa que ae inten~a obtener 

el retroceso d-a una in.fl,l\mación en una pUlpitia inicial o lo

cali:r;ada. 

PRUEBI\ DE FRESA.DO. 

cuando los dientes astan cubiertoo por coronas en

teras, la prueba del fresado es con frec11anci.n una ayuda pa·· 

ra d~term.inac la ·.ritalidad pulpa. Una oonsación d.a dolor al 

atra.reaar la dentina será indicio de la presencia d•3 una pul

pa viva. Poro esto no supone q11~ no -a~toto in.fl<?m;:-.::ión. 

p¡¡:_;¡:;;;,;. D1';.L ANC:S'rESICO 'i OOLOR REFLEJO: 

Ln :mestouia locnl es un auxiliar valioso en· Gl dia::t 

nóstico, en especial cuando el dolor no esta localizado o -

:::uando los dientes tlenen coronas. Cuando ol dolor es origin~ 

do en un dlontc posterior puede sor referid:> "1 dientes del rna-

1eil<1r opuonto :fol mis.110 lado, es dscir, d'.:I superiores a- in··

ferioraa y vicavcrsa. En tal caso so omp1onrn un nnostosico-

lo::al como ·'l'Jl<ll iar <l\l d l:i.•J71Ós tico. 
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d•3'be d•3 decidirse la posibilidad de una exposición pulpa. 

rambién sa utiliza en los casoo en los qiie se in~en~a obtener 

el retroceso de una inflainacién Qn una pulpitia inicial o lo

calizada. 

PRUEBl\ DE FRESADO. 

cuando los dientes astan c1.1biertos por coronas en

teras, la prueba del fresado es .::on freC'llenci.a una ayuda pa·

ra d'3terminar la Jitalidad pulpa. Una sensación d-a dolor al 

atra;resar la dentina será indicio :le la presencia d•3 una pul.

pe viva. Poro esto no supone q•1" no e~i.ste inflo:rr.;;.::ión. 

PHUEBI\ DEL J\NES'fESICI) V: OOLOR REFLEJO: 

La anosteaia local oo un auxiliar valioao en el diag, 

nóstico, en especial cuando el dolor no asta localizado o -

::uando los dientes tienen coronas. cuando el dolor ea origin~ 

do en un diente posterior puedo sor referido a dientes d•3l ma

itil11r opuanto del mi.seno lado, ea d:ioir, da supariores a in .. -

ferioroo y viceversa. En tal caso so ~mploarñ un anostosico-

local cvmo a·~xlliar do dlag:ióstico. 
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FICHAJE: 

Al anotar las info.rmn.::ionos 'l'lc r-,os p:<'oporciona el 

interr~Jatorio y el estudio clínico ~ar~ no d9jar librado a-

la me~:cia y d•3jar constancia d·:il ent:.i.do del órgano pulpar en 

et momonto tl•3 nuestro diagnóstico, nos s:.i\'\nl.a la nccesid,1d -

d·~ una ficha endodóntica. En ella debo constar la sLntomato

logÍa, la terapia empleada, 103 rasultadllG d'3 los controles 

bacteriológicos, la técnica sag•.lida en la obturación del col}, 

d1Jcto y las fechas de los controles a diatnncia, conj•.inta.'ne!J. 

te con los datos particulares dal pacien~e. 

VI t. Pl\l'OLOGI.t\. P\1.LPA. 

So llaman alt9racionas pulpares a los ::::unbios anatg_ 

mi:ihistológicos anormales que sufra la pulpa deritaria.d9hido a 

los agentes agresores. 

CL1\.SIFICACION .O!: E~ZRi.\tSDl'\Dres PIJLW\RES: 

l. Utl.'ERE."\IA: 

.. l\ctiva, · l\rtorial o Ag".Jda 

Pasiva, Venosa o crónica 

MiKto. 



AGUU\S 

2. PULPITIS: 

CRONIC\S 

3. DEGENE~ 

CIONES: 

4. NEGRO SIS: 

5. Gl\NCRENA: 
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Aguda Serosa 

~guun Superada 

crónica TJlceroua 

arónica Hiperplásica 

Fibrosa 

cálcica 

.!\trófica 

Grasa 

Roab3orci6n Interna 

Por coagulación 

Por Liquefracci6n 

- Saca 



ALTEAACIONES INPIAMi\rolU.l\S REVERSIBLES: 

son también lla:Tu:idas propulpÍtic:ig por Pelazzi, p~;i;:, 

que no son toda·JÍa patalÓgicas ( llipora:nia ) • 

HCPEREMIA 

DEFitUCION: 

La hipera"ni.a pulpar consisto on 111 :ic•i.:nulación ex-

coaiva de sangre con la consiguiente cong~sttón d~ los vasos 

oal\•JUÍne-:>s pul pares. 

l':lf) B:úEM1\: 

La hiperemia pulpar es probnblorn~nto la alteración

más frecuente da esto 6rg?lTl~ ·:é:'ór( la q•Jo so l~opa al dentist1',

caracterizada por ~l: d•:>f'o~ ~J~ provoc?ln 1011 c:i:.11.bios térmicos, 

el d:tlce o los icido'si Yl¡n· e.~go ha !!ld1~ poco invastigado

Y no so le dedica at.~n~l6n suficiente en lou libros 

lli todocc1!n.Í.co la dla'Jnostic?lrn y tntnra in."nedin-

ta11ento '/ corc.:ict¡i:11ento, evitaría sue c;:implic::icioncs y focil!. 

tarín ou c)'jorcicio profesional. 
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E'rIOLOG IA: 

FACTORES BACTERIAJ:!.DS: 

Las caries profundas, con tnva~lón de los tóbl.1los 

dentarios por loe m.lcroorganisrnos salival~~. constituyen la 

:::a•.1s11 directa ·:nás corriénte. 

E'<'.CTORES TZ~'IICOS: 

Fresas rápidas inS'Jficientementc enfriadas, calor

engand:cado sobre el pulido de las obturaclon\'!s, conductibili 

dad térmica de los alimentos ca:tlontea· .<i · travÓi> da las resta!:'!.. 

racionas intonsas, d•laecación e.-.;cesiv:i~ de fci--don-tina ~on el-

alcohol y chorro do aira. 

LES:tON TRUMl\.TICA: 

El tra•.111111 oclusal resultante de o'l.>t:uraoionas o rest~u 

racionas prom.lnentes, y un ·3olpe moderado. 

InRITl\CION QUIMICI'.: 

J,as drogas ;nuy irritantes como al t:.Lró:<ld•) do1 nraó

nico o al nitrato do plata, y la ircitación ñold~ p~oducida 



0i6 

por los e~pastes d~ silicato duran~e la primera semana des--

puás d-1:! la insarción. 

Sl·U)CK GJl.LVl\.Nl:CO: 

Cuando so colocan una o'bturaci6n con amalga."lllls y --

otra con oro prod11c'3n doloroaos shock agudos. 

PATOGENIA: 

Las c::i•.iaa.s o'b:::a::i. sobra. las ter:nlnaciones nerll'iosas 

simpátlcas ( cr1e son 'Jasom•:>toras ) , dentro füil end•:>telio -

vasc•llar, produciendo una dilatación d·l Btls p11redes con el--

JU l!lBCaniomo d·9 la ~lperemla variará so':)Ún la sev.!!_ 

ridad '/ duración di) la oausa, se':)Ún la aacmla de vitalidad-

pulpar ( jmran, ad·Jlta y senil.), y según el ostl\d•) CJ••moral 

del organie'tl':l ( mestruaciones, . omb.-irazo dl.ocrns!ae sangu::'.----
·. •/' 

neas, pirexias y onfer:nedadas debilita~~º~ ) • 

D!N'l'OMATOLOGJ:A: 

J,n hiperemia so caracteriza por •ln dolor a·;¡udo do-
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corta d;iración d~sde u:i instan';:e hasta el mimtto. El dolor

es atribuiblo a un estímulo cualquiera, tal como agua o aire 

frío. 

T !POS DE HIPEREMIA: 

l) • HIPERE!1IA AC'L'IVT\. AR'l'ER!AL O AGUO\: 

Es un distrublo cir01llatorio agudo que ocr>u:e en la 

pulpa. Especialmente ~n la parte mñs estrecha del conducto,

º sea al nivel de la 'l:iión ca:nento - dentaria, lo que reduco;i 

o impide la circulación de retorno. 

2). HIPEREM.tl\ PASIVll., VENJS.O.-o CRONICA1 -

Eo tnmbión un dleturb!.o circ•llatorio pulpar crónico 

o éxtasis •Jeno130. Es provocado por la ropotición de un estí

mulo que da como resultado la comprensión d•1 los vasos apica

les lo que dificulta la cir01llación eferente o venosa prod\l-

ciend•:> la óxtils Ls. 

3) • ll!PERE.'III\ MtX'l'A: 

Es c•a.nd•:> so produc~ un éxtasis do sangre arterial-
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y venos". 

Todo.; loa ti.pos de hipere:nia tienan la :n.i.sma etiol2 

gÍa, si.ntornatología y pnto3enia. 

PERCUSION: 

Es :i.egativa ta~1':0 a:.'<Lal como transversal. 

TER.."OREACCION: 

.-.... -

El frío al actuar com•:>' iJn est:i'.'Tlulo, ·pro;~oca at flJ! 

jo sa.1g•Jín.:io y la respuest(.\~cli~i.c3. d;:llok~-~Ré.=iecion:l-,¡jj,1;;;;;0 -

los 2Sºc y 109 45°C,según la .:í,~calii de_Wolk~~~f., Es et único 

estado en que el calo:: calmn el d1:>lor. 

ELEC'rRORlU~CCION: 

umbral nor.mi1. 
voltsr el tllcn':~ hipcré:ni::o igual o lig(¡rru111Jnte menor q•Je <ll 

El diento hornólo.30 reacciona a umbral normal, 50 -
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T~NSILUMINi\CION: 

Permeable. 

Rl\DIOGRl\FIAS: 

La cámara pulpru: está pr6:dmn a una cavidad -careosa 

o al límite externo de laa envolturas dentarias, El espacio

poriodontai es nor:ual. No infiltración periapic~l. 

DIAGOOSTICO ;)!FERENCIAL: 

En la hiperemia el dolor generalmente es pasajero--

'/ dura d<l:Jd<! u::ioa sagundos hast<i un minuto cada v~;. ___ 111.ten--_ 

t::a:o qu.:. "'" las pulpitis a\)Udas puede pernistir varios m,lnu

to:J o aún más. Lll descripci6n que el pncionte h.,C•l del dolor, 

en particular con respooto a su iniciación, c'!lracterísticas

'I d'.lración, ti.ene a menudo gran valor pllra establecer un --

dia;¡n6stlco diferencial correcto.-

PRONOSTICO: 

l'uad·;i ser bcnig!')O un hJ.pere."tlia arterial, dlcloso en 

la ·.rono;i:i '/ d•lsfavorablo en la mixta. 
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EVOLTJCION: 

La ~iparem.ta :trtcrial trntad!l o~,rrecta :.Z! r5pid:=¡:na:n-

te se cnra, por:rlil es revarsible. Descuidada o mal tratada, 

ovo1uciona hacia venosa o mixta y puad·~ pnaar a la d1?genara

ción pulpar o franca pulpitis, puesto q•Jo t;odu ~ipera."Tlia -

pue:ie ser el es tad-:i inicial d•? la inflo.mnc:lón. 

ALTERACIONES INl.'"".ul\..'l.'\TOHIJ\S IRR";WBRSIBLES: 

La3 francas enfer:nedadoo pulpar.:is se •::onocen Ci)mo

Pulpi tis las :::>Jales son estados lnfl~nnto~ioG do la pulpa,lo 

que hace tenor un criterio ~nplio •ill lo qua es infla."Tlación. 

Inflamación os una reacción loonl consecuente a la 

presencia da un irritante, sea cuo.l sen uu naturaleza. 

El síndrome patognO'.l\Ónico do ln infla:nación, está 

caracterizad·:> por los siguientes a!ntomn.ll tumor, rubor, -

dolor y cnlor: pero ad·3más 'lp:::eciamos las alteraciones del

órgano 011 q•Jo so pre::icn".:e. E!! cato el caso da la pulpa den

taria, y c¡•Jo pro::ionta tod~s la11 carnctoríatic:is d-J la infl!'!. 

mación. 
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TIPOS DE PULPITISt 

PULPITIS AGUDl\.: 

Ea u:.• estado inflamatorio plllp~ que sigue a la hi

perowl.a si los efectos de ésta no fueron controlados. Eota -

se divide em 

PULPITIS l\GUD!\ SEROSl\: 

DEFINICION: 

La pulpitis a3ua serosa os u~a inflainación da la -

pulpa carac~orizada por exacerbaciones interminentes dol--

dolor, el q111;1 puedo hacerse c.::>ntín110. 

E'l'JOLOGIA: 

La C'lUS::l ·.náa C•J;m'.in es la invasión b.'lctoriana 11 tra

vés d•) u~1a .::11ries, a·Jnque ta.11bién puede aor causada por cual 

q•llera d,, lou factores clínicos ya ;nonciom1dos ( q11ímicoa, -

térmico~ o rnacánicos) . 
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SINTOMl\ l'OLOG IA: 

El dolor es n3ud·o, pulsátil '> punsa.".l':.e y g•m~ral--

mento intenso. Pued•a sar intarm.lnenta o contÍn•lo, segÚ:'l el -

g:ca.:l•) d•3 afección pulpar y la nocesid.~:J •'.lol •m estímulo pa.ra -

prm1oaarlo, El paciente pua·:1•3 info::mnr t.unbién q•.ie al acostaf, 

se o :larsa ·,roaltas, es d·~cir al cambiar da posición, el do-

lor se axace::::ba. 

También pueden presentarse dolore3 ~eflejoa q'le sa-

irradian hacia los :lientas a.:l:n:ic•mtes o Be localizan en la -

sien o en el sallo rna.'Cllar en al caa1~ d•3 dlontes posteriores-

s•.lperiores, 

roinferiores. 

:::··~'. ?:\~:._=., ~·<·'. 
PERCUSIO~: ' ••..... 

•rra':'ls1Tar3al es positiva; 11Xial, gonoralme.."lte es -

negativa. 
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TER."lORRFACCION: 

Reacciona entre los JOºc - JSºC pnra_el fr!o y los-

40ºpara el calor. 

E!.ECTRORREACCION: 

La pulpa reacciona a umbral menor q•la el wnlJral no;;: 

mal. 

Se observa 1ma caries.profunda o blon' una cavidad -

grand-3 b.'ljo 1ma obtur:ici9n prÓXima a la, pulpo:_'., ""~~;~e 
- , - . ,;-_'O-O'.-:--;-=-~~-.-,,'--,-·--~~-=-""-

DIAGN::>STICQ OLFERENCIAL: -

El dia;¡nÓstJ.co difcrenclal entre u:\n_ pUlpi.tia serosa 

y un;i. hipoaram.i.a ya so ha dasccito. 

PROtl.>STICO: 

Si bien favorable para el dien'.:e, a:s dl3cidl.dm11ante 

desfavor~blomonta pnra ln 1-iulpn. 
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PULl?ITIS AGUO'\ SUPERAO'\: 

D~FINICIO!h 

La pulp.ltla i!l'Juda '3Up'3rllda es un" infla."llación '1•,lo

roaa, a•Juda, caracterizad:i. por la form::t.oión d·!l un abaC•leo -

en la s11porficie o en la intimidad de! la pulpa. 

E"rIOLOGL".: 

La cauoa más :::omún es la_ infecci6n bnc';;eria'.'la p()r-

caries. 

SIN'l'O~TOLOGIA: '. _ _,__ 

in dolor es. agudíslma, pulsátil ;Y oont!nuo, ea -

agra·,¡a aspaoinlmonto po:: la noche. El dolor pued-:i ser peri.Q. 

d.ico en lo1J c•.lmionzos y hacerse contínuo º'"\ el tiempo. Un·· 

síntoma .::orrionto -:is la sansibilid:i.d exa-;¡orud;1 .'\ :la porcu -

sión. 
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EXKMEN OBJETIVO O DIAGWSTICO: 

PERCUSJ:ON: 

Trnnsversa1 es positivo; axial ea negativo. 

TEIOO~CCION: 

Ha~ dolor entre los 30°C y los 40"c. 

ELECTRORRF.ACCION: 

La pulpa es son11ible a un umbral mucho menor que el 

umbral del diente hom6logo sano. 

TRANSLUMINACION: 

Negativa. 

RADIOG11AFIA S: 

So obaerva la pulpa an comunicación con una brecha-

tra~~~tic~ v carioaa. En aste caso si la afección pulpnr tQ. 

rna toda ln pulpa, se verá un ligero engronamionto o onaanch&l 

miento dQl pcriodJnto. V .. :(' , . ,, .• ·' 
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DIAGNJSTICO DIFE!:'IBNCIAL: 

Este se hace entre pulpitis suporada, pulpitia s~ 

rosa y abscoao alveolar a·Judo. En los oatados iniciales, la 

pulpitis ser.on;:i; pucd•3 confu:1dlrsc con la pulpitis supei:nda; 

pt1ro en pulpltls superada el dolor os m5s intenso y sostoni

cl•J. La pulpi t ls a::¡uda superada también pucd•'.l confundir so con 

u.1 aba:::aso alveolar por la intensidad y el tipo üu dolor. 

Sin embargo el absceso presenta los siguientes sín

tom.:is que lo diferencian; tumefoc•:ión, movilidnd del diente, 

a<rnsibilid.1d a la palpación y perc•.lSiÓn, y la presencia d'9 -

una fístula. 

PROOOSTIC01 

El pronÓ9tico para la pulpa os d1,11favorable, poro 

general.menta puedo aalvarse el diente si ao oxtirpa la pulpa. 

PUL'l?I'rrs CRONICl\.S: 

Cuando un a3onte ataca~te hn provocado un astado -

pulpar nJucl.l ( pulpitia :igud,, ) , puede diiruo el cano do quo

el a•3ento ""n:z:a la d~ fonsa y la pulpa total pase nl entado d<:1 
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pulpitis crónica. 

DEli'INICION: 

Esta se c11ractariz;.Lpo'rliá foci~o:i.6n ducumi. ulcera-

ción en la superficie de la pulpa ~~fC,l~i;.l\t. 'generalmente sa-

do.personas 

nlayoi:es, capac·~s d•3 resistir tin proh~so i~foccioso d·3 •3scaaa 

intonsi.tl:1d. 

E'rIOLOGIA: 

El dolor puado sar ligero, mn.üfrrntánd:>so cm forma 

sorda, o no oxLstlr, a:<c'3pto c11a:1do 109 nlimanto9 hucon. ---

comprensión on 1i:ia ca-.rid~cl o por debajo do una obturaoi6n d•3-

fectuoaa. 
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EXA.'IEN OBJETIVO O DIAGN:lSTIC01 

Ligero dolor a. la pe;;cusióri rucia t y transver11t1l.. 1\ 

la exploración pueda h~~:¿~~rado-con-muy·poc•' dolor ui --'-
, ' :-- - ,. . '.e;=_ ' . - ~. ·- . - . . 

tenso. 

TE~'.IOR.~CCION! .... 

Los C;iffibios de temp-aratura pueden tirovocar. li;paro -

d1)lor, sobre tod-o . el 

La can'::id11cl de tejido afectado_ no conoce por el test 

eléctrico. Si el umbcal ce cerc:ino, a•.1nq•.10 más alto qua al-

diente homÓlo30 sano, pensa."'llos q'.1e <ll proca!lo infeccioso ---

esta loc~lizado en.la porción coronaria. 

si al umoral es 111'.lcho más alto que lo normnt, eig-

nifica mayor d'lstruc•::ión pulpar. 
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R1\DIOGRAFIAS: 

se observa comilnicación do) la cavidad careosa con -

la cámara pulpa:c la gt'a'.l d\lstr•ic.::iión coron'lria y la ligara --

infiltra.::ión periodontica. 

DIJ\GNOST ICI)_ .OIFERZNCIAL: 

- - . . 

La pulprtis 0 :::~ónio;i . ulcerosa d:3bo di iarl'.lnciarae d!l-

la pulpitis serosa y d;~ la .n~c:coals parcié\J... En la pulpitis 

crónica ".llC•l:COSa ~l ~·=>lor ~B Hgero o no exiota oxcepto CIJa'.1-

tl•) ha.:1 comprensión por alimonto.s dentro d·~ la c1.1virlad. En la 

pulpitis serosa el dolor eu,'l:Ju~•:>Y se J?_r(¡sant;l _con mayor fr.!!. 

cucncia o en forma cont!nua. En la ncc.cosie parcial no se en. 

cuen tra ta j i<.J., con vi tal id.id. 

l'RON:>STICO: 

:::,.· ··--·.: "'.·'--,_ -

pación da la pulpi:i. :r ot trat~niJ.an":~ de conductos ooa correcta. 

Para el diento as favo::able, s Leinpre c¡uo la extir-
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PULPITIS CRONICA HIPERPIASICA: 

DEFitlICION: .. 

P.e una inflamación dn la J,l\.11.pa expuesta que pro:hca 

u.na proliferación o c·cecimiento anor:Ml de este tejido. Se -

parece a u~ pólipo, por la C'~al se donomina así, y se prod.!:!. 

ca con mayor frcc·~encia por caries do1 rii1>id•) desll.rcollo. 

E'l'IOLOGII\: 

La pÚlpitis hiperpláslca es Cilu~ada por una irrita-

ción d•:i! la 11ulpa joven, de pornistento vitaJ.._idad', const.a.."'l~e-

mun te as timi.\lada por la ei¡:}oiiic:l.61:1. 

Es asintol\\áticai· exceptuando al momento dn la mas-

'" ' 
tic~ción, en que la. presión d~l bolo alimenticio puode causar 

cierto dolor. 

EXl\."IE~ OBJETIVO O DLAGOOSTICO: 

PERCUSION: 

Negativa 
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·rER:-IOAAFACCION: 

Negativa 

ELEC'l'RORREA':•~!ON: 

Noc.~:i lta 'l:'l estímulo ll\aYOr que el normal, pero !1:1;¡ 

11.'\DIOGAAFLAS: 

Gran das!:~~.;¡cS~ i:.,ronnria ~

DIMIDSTI~:D~FZ~E~!AL: • 
$ll il;poct~ C~ cnracterJ.stfco y SD raconoco f¡Ícilrnan_ 

te, e.'<C•Jpto en cns:>s d,¡i lliporplnsis ·;Jing i'.rt1l C!'Je se oxtiende 

sobre lo!l bo.:>rdes ;¡ingiv:üos d•3 'ln·'I ca·iitllid, on q•le C!lbrÍa la 

confusión con la pulpitis ccónica ;ipo~pl&sica. 

l'ROOOSTICO: 

El pronóatico p1ica-lil pufpa no o~ fnvorablo y ro--

quiere su extirpación. En los casos favorabloo y bien seloE_ 

cio:mdoa puo<lu r.m11t1.y11rso primare la pulp'!ltom.ln. 
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DEGENE!~'\i:!ION Pl]¡.PAR: 

La degeneración pulpar es una ;\l teración trófion -

que viene sie'1do on realidad un., .:i!!pecie do atrófia fisil6g.!_ 

ca d·~ la pulpa. 

E'rIOLOG Il\: 

La caus3. de la atró.fia pulpar no es complotamente-

clara, pero es comú:1 donde f,:llta el estímulo func:l.onü y ha:¡ 

u.1.1 d:Lstn.lnuciÓn d'al torrente: circulatóri.o; e Se Obü<ICl/a con 

fN::mcncia an los dientes. semlrétenidos './ atn erupcinn.'\r y en 
< , ~ '>: "--:.~:!. -: -. ·~ 

las malposicio'1es on cuyoa: o:isos hay poco o 1üngún astím~lo -
-,__~-~ '~.C::-_·~·o;c_:_ 

S~M!OLOCtl\: 

Lon signos y síntomas son :nuy oac:isoa. Los c3.lnhioa 

bl."'Jacos y oxtre!llos de presión :itmosférica cn loa -.malos, bu-

ceo o cámar:u1 d·'l oxpocim1mtación pueden dasenc11den11r molestias 

en u.,.1 pulpn .:in vía da dogenaracióll. 

l\ voces 11'.1 a.;genaració~ cálcio!I co:nprima torminaciQ. 

nos :-1ocvi,.,a11a d•3ntro do la pulpa y ocasiona d..,lores d•l dlvtlrao 
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.3rado, desde lll'lY le11os y sordos basta -et 11111:¡ raro pa:.:o:c!at!, 

co de una nauralg!a. 

-
EXA!-13~ OB.TE'l'Ivo:o,t>IAGIDDl'ICoi"'' -

! ·e ·-·-' -_-, __ '--~ -. 

"::'.,\= !~~~~-L:;;'-

l. l Dotc:¡;,''.~.~i~~~?f~~~§IF~~~~r:i~:l~~s· 1ntena11u de 
- ··;¡_-=·:;-·:;:.:~. - - 7= _·___;_.:"·~: :-:~~:: . ..:-:~ ~~-',-~-.:::~ ~ ;"~-

presión atmosféric'a._r:: :x;;i:~· ·-·•·'. ., --- ' ~ .. · e;. 

2. l La- r~clu~~¡~~-;¡¡~ri:ali~í d~~ :(~;J.ifÚtda'd pulpar en 

el transcurso de _unas s¿:i¡,fa~~.--; ln~~~s 6 :~~ot::·'·: 

3 .) 

en c::rmparación 

4 .) 

'. < ~ ; < :. ' . . ,:::.··-\' . - < > 
·.,,'.;· :>:' . ·<~-:~··; ~-- ;---- -- - -·-

La de~Üh~ pr.l'co o''na:la'. sena:Lbi~ en el _corte, -

con et- d~ ?~~a pieza an el mis116 paciente. 
~ ' . . ' -::. ~ -. ; 

Red·..t~id.'l< ~ana Lblidad pulpar al horirla. on la -

S.) Reducción o'co:npleta o'.ltitor:ición do la aavid~d 

pulpar en la degonoraoión cálcica pe~ifé~ioa. 

6.) Asp9oto de fibra seca cuando so ext:.irpa una - -

pulpa dogonorada. 
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PRONOSTICO: 

Si la d•igenaración no sa co:nplica el pronóstico as 

favorable. 

:·~ ~'-.. ·<';: _·>, 

Es un tipo de 'ci~c;~Í'lei-ación en que u:in l'a:cto d-al t.11 
,_ 

jido pulpar es reámplazado~ por tejido c:ücificado tal corno -
;.:· :~:·. 

nÓdllJ.O pulpares O dt;nÜcÚlOS. 

La c:ilcif_ic:ición puad•3 presentarse en la enmara pu],, 

p«r o en el cond•Jcto-'i:adicuiar, pero gonoralman~e lo -ha:::o en 

la primara. Sa ostim·l que más d•ll 60 ~" d•l loo diente-a da 

a:'!-:Jlto presen':.an nódulo_ pulpares. 

uno de los tipos '!lás precoc~:s da la degeneraci611 -

pulpar oe la Vacuoliznción d•l los odontoblastos: éstos d1'!·J~. 

neran y, el no ser cer.unplnzadr,o, d.~jan en S'.1 lugar espacio:i 

oC'1pad'lrJ por linfa intoreticinl. La vacuolozaoión genuralmuti-

te <J:itlí n11ociad.'I con la proparnción d•l c:ivid.i.foo o C•)locac16n 

de obturncionea sin hiu.10 d·l O•~mun';.o. 
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nr::::mNER'\CION ATROFICI\: 

Es un tipo d·3 d·'3gDne:ac.l6n, pulpar quA preennta :nc

no:::: núme:co de célulaa estrelladas y .rnmanto d'3 lÍquicl1) in'::e.f. 

c.?lular. La pulpa titma un asp9cto ratic•llar de:bicl•J n lr.i -·-

d~nsa tr~'ll:i da fibrillas prac.Jlá9.zm•la q•Jo pce3onta, por cu

ya razón sa danom.i.n.'l ;itro:fia :re':.i.c:nll'lr. 

DZGENEAACION .GRAS.l\: 

Es •.mo .d•3 103 . cainbtoi/ regresivos quo ese obÍlotvan. - • 

hiatologicamente. 

e. ~n lose oc1;ntob:i::i~t:o~~if·t'a1ii.s1~il~~ri~ti;t,~c~i~G~ · d·1 la 
pulpa puedon 

Se caracteriza poi:q•.te loa elemento11 celulares os tan 

raemplazad•Ja iJOr un -cejid•') C•'.>njuntivo fibl:o110. Cuando se .:ix

t i.rpa:i ..:w':.na pulpas prosi.ntun un aspecto coriiíceo cnractori1J

ti.c.,, 
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REABSORCION Hl'rERNl\: 

Se le conoc~ con el nomi;re de ioancha rosada es de-

cir reab3o:cción d~ la domtin:i. p'C'oducid~ por ca:nhios vasc11la-

ras en la pulpa. Puede afectar la co:conn o la raíz de un --

diente o sor. tan extensas 1;r1a aba:cqi1e run:;as partos. Puede 

sor un proC•l3o:> lento :¡ pt'0<3resiv:i. de uno o :nás al\011 d'Ol d!lra-

ción o d·~ ~-.,olución rápida y perforar el diente 011 .1lg11:-ioa -

pn. 

NE:C!WSIS: 

r.lámase así a la :1\lll°ll:'t•l rápid;l './ aséptica d·!l la pü!_ 

di fer.ene tt1'"ldoa;:;~llicl.a-tccrobÍ.o;is en quo os ta Última os - -

u:\ol 1mlerta •;111nhién aa"éption pero lenta. 

E'rIOLOGIA: 

Cu•ü::r1ler ca".lsa que 'dalle l~ pulp11.pued'l originar su. 

noccosia, 

'' - <-

d·~ loa ..-a1N11 ;ipicalaa. Ta:nbión no prod•.ia·.,n por auba tn:-icias -

q11!micas tal como arsóciao, d~ pli~:iforll\lll<foh!.do o d'\'l otro --
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a;¡ente caústico pa.ra d.'!svitali:i:;u; la pulpa. 

SINTOMl\.TOIDGIA: 

un diente cl)n pulpa ncc.cÓ'.:ica puede no presentar 

síntomila d•Jloroi3ol3. A vacas ol primer Índice da :n(.):ctifica 

ción pulpa.r es el cambio de coloración d~l dio;into. Eri •Ü'JU

nos casos, puede obsor11arsa d·Jlor ·.:inicrunonte al bub·ar líqui

dos calientes q>Je prod!lce la .:i:<pa:iaión de los gasea, que 

presionan las ':.ormlnaciones sensoriales do .Jos na.cvioa d~ 

los tejid•Js vivos adyacantes. 

hay dolor a la !JOrousiónelquepuÓde ser 

Na9ati110. 
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''°""'"°~OCION. 
. 1 

Nogati.va. \ 

1 

'l'll/\NSILUM Wi.:::ION: 

oda la porCión ·c::.or.ona:r:ia: 

Ligero en rosamiento periodontal 

D!J\GOOST!fO DIFERENCIAL: 

A voces e~ necesario nacar el diag~Óatico entro un~ 
1 

necrosis pulpar y uh" pulpitis o u::i nboc•~so • nlveolar !lgudo--
1 

en formación. Deoo!
1 

NC•)rdu- que ln nccrosio d;:i la pulpa puede 

sur aó10 parcial. La pulpa puede prasantar aíntornaa· de vita--
1, -

lidaa,aún cuand·::> los tc!lta clínicos sa11n algo oonfusoo. 
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PR0005rIO): 

Para al dlente '33 fo.1ror~b1e, siempre que so rea1i-

za '.l!la terápl11 radicular adecuad.?L. 

GJ\ NG RENi\ : 

D'::FINICION: 

La gangrena as u~a infección bacteriana, asociada 

con la ;nuerte do~ la pulpa. 

E'rIOLOGJ:A: 

El· factor os 1<1-cinfección~,;nctr{~[i!.~~~'d.;c Tu~ c'lrias. -

La gan~rena ropresen':11.·a1 e3tado torininal ,do Íos transtorno3-

inflamato::ioa crónicos •.. 

;·,,., .... 
--. ·, ·'¡ :· . ~ . 

El di.ente, p~ede J?OrTnn:-ioc .. lr totalm•ante asintomática 

pulpitllJ ;igu1.fa, pueda liab::ir un coso to:nporat d0al d·~l.or. 
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E~'IBN O B.TE'r IVO : 

PERCUSION: 

Dolor en ambos sentir'lotJ .ei <ill. proceso ha invadido-

el period1,nto. 

TE:RMORRFAC::CION:. 

Negativa. 

ELECTRORRFACCIO~: 

Neg::itlva. 

Opaco: 

RADIOGRAFIAS: 

Puod1~ obaer1Tarse desdo un ligero en;¡rosa:uiento peri.Q. 

dontico 'hasta tod:>s los tipos de com~lic::i_oionos pnriapicalcs. 

El din;¡!'Óstico diforenolnl .y p:onóat.Lco es -l;¡•.1iil ---

quo ol da la necrosis. 
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T!l?OS DE Gl\~RZ~: 

G:\N3RENi\ SECA : 

Eo sola:11c11te la m11ecto gradual d01 la.parte nfoota

d·~ ;n:uuu:i q•.ill lo/J 1Íql.lid·os ti~;J.'ar:~~ tienan oportunld11d 
. ,---:.:::::~~-.-.:; .,,'.::.-.: ~'.-.' . .r_ . ·-

:1·~ o:icape '( ln infección sobreviene~leni:a:nantá. 

Hay una lll'.ierta súbita an la parte afectada, con -

tromb:isis en los vasos sang•lÍnooa '! corno :casultado del cual, -

los lÍquid·n tisul'lrll:i no pu.id•m osca~ar y_ sa a!locian con la 

a.::tivid.1d ::motoria."'la1 - sobreviniendo :la" infl3ac':ión;-- ~--

VII t. TAA 1'l\M:CEN'r':l 

ALTERACIONES IN'FU\!-lt\TORIAS _:1.E'JZ~SIOT.l~Si . . . . .. ' 

En e:itas ~e rfo1>3rá de intLJC _ai tratamlento con-· 

s.;i;:o1Tador tratando di:i volver_ a la pUl;~\i ~~.'. f¿á.i.~{6;3;L11mo nor

mal, protogiendola M in -ncci6n .conÚ.n1Í~l ~.i loi-~ettmu10a 
ox::erno:1. 
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El tratamiento se dob-a efectuar d·~ la s Lguianta mJl 

nera 

l.) suprimir ( con mucho C"lidado) la cauan, al -

tod;i.vÍa psraiote: dentina cariada, ma<llcación ircit;inta o -

caústica, m;.torial d•! .cecu'l::n:imiento obturación ptástic:l ----

( c~men~o por..::•lla:H sintética, acrílico, analgllln::i, oclu --

slón alta ate ) • 

2.) En caso de. habar se ya insert11ci~ .lá ~b~~acióh-
:,~--~~-~,=-,,-¡c;-- "'-"-'·~_,::,,o:.'·- - ' 

'.-• - ., . . /,.,.:._· .. ' 

d;i.d·:> en la pru:te más_éercana'-~ la l?~~~~;~it~~t,J:~~6iff,*dh5~~ 
·.······· \>& .. ,,, 

_, ~~ -:··f' 

se red11ce·i~ co~d~'siii~\~~:dü1~~l··•:'•• 
':.·' ,.,:.·:·.-:-~ ·>,::;::;-,, ":~·-•: ·-~~;·. -< •• '.e,~-,: .• 

con /p~si~· de'c\igéI\at():f l~ 6L~~·;o~ ,iha·~~nna •... 
,,•' ;,~~-:-! .:,~ ··:·-·" ·',"-·:_.·~·:,:.¡>;·_ .;~:";".._,J.::'"-:,;·-· .. ' 

b.) si a las 24 ·~oi~~. el .¿¡gi¿f·c~~%Jg¿;ado .·no c\lda, -

3.) 

a.) 

ss quita el óxido da•ctnC:;;/ei1g~rioi$~;-~eo:dii3~~CÜna tofun:lita -

e:npap'ldl d·~ oace:icia d~ ·e la.jo un_ l~ ~~~~~ rniia profunda do ln 
-----~ oc-:~-'.o-;_:---"----,- ·o-:o=o.=----- -•,, - -
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c.) Si el dolo:: 3e s Lgtlo presentando "' las 48 horas 

S'lbstituir la a3cencia ppJ: e11ga:11:>1 o 

d.¡, Si se obtuii"::{a).iviO c:imhfa: el eugenol por ol.Q. 
., ·-·-;:~. --.-- -~ ·':.' ~ -

rofenol alcomforado.c~o! c9~~ ,'.'~~~:e~;;;; e 

4.) /\ lá~ d·::>ll i''.~~~~ 2~~na~ .d~ rod~CJida la biper~ 
.~_,,,70-, ::\,•:J~;~·,_, ,,,,e:: .. ,\,;:''',.~.:;-,, 

1nia, sin semiología de·~~~¿;i·~·~¡;·;;;iJ~~~?/p~a'aj~. térmicas y elég_ 

trÍC:\$ nOr:l\:!.leS 1 Pt°OSig•.ie,;:'c;;~1 i~·~OpGratO~Íll CÓrcacta o 

• =-_-e--,-\.?,;~~~/;;.,;~·.;~~;·_,'.,-~ ·.~_;_ '\;~··_' --.,--;-

5.) Da no i.~;~i~~ fa ::1~3~o~ge3~ lón se r~c>Jrre. a la 

pulpscto~!a c;>..~aral •. 

/\!Jl'EMO::IOt."ES 
_,·'):. ;_.,.,1-

El tra tO.mtlln~Ó i.ri:ú.c~do 

l.) Alz¡~;'z{'.:~1:~·: la con·1eatión·.·pu1pares. 

to ee obtlana •3lim.tnii~d:::> la ~antinn cariada o la ob~uraci6n -

ciilpa:::>~o:i 'J aplicando una curación eed.;i.nto y antiséptic::1 pn:ca 

dostt"llir la infección sup13r.ficlal, Dabu dl)j.1"1::io pl!lsar •Jn. ---

tiemp::> para :¡uo C·~dol la .::011')•~01.: l6n uu loa ;raao3 sanguÍn!loa pu.l:_ 

pares. 
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2.) Posteriormente BG ~04 ra pulpectomia total ~ 

q•le conslate en la prepar<1ción biomea6nica y CflÍ.mica, seguida 

ª" esterilización d.;il cond.icto radic•.1lar. 

ALTE!U\CIONES DEGZ$MTIVAS. 

Mientras una pulpa deg•'lnerada a.) No se infecta, -

b.) No altera '31 color d1ü diente y c.) No causa trastornos 

an el paraand•)d•:>nto, basta revisarla poriÓdlcamcmte '.! no re-

q1li<.1re trata.11iento. 

Tampoco la degeneración c¡Ue.puodu.praaentarse des-

pués de un rac•lbrillliento ... o .p11lpoctOll\!~ ~¡ll~rl..1;;~mér1t~ pe.r;.;-..; 
,,-,,--·_.;·.'. t 

turbar a la pulpa. ;:·,:·;·,,, :··,·.:i,::.: .. -· 
.. ,_., : .. :(,;~ ...... ·-~/'. 

t~monta, 

·::~<:.'~·>(> ~ 

solamente d"lb<l 1'3xt:irpar'8e una ~lp~ clegenerada: 
'":./~~'-.-'.\>,• 

"- ,_<<'. ·'-:·;.' .. :.:··-:' .):::,:.:!.. /:·.; 

l.) En l~s avia::lOras :o:peZ:iionaÍI que V-Uelan frec•le.!l 
' --.. ·.:":};'.,- .. :~·. - -.:;,,"_. \ --: \ -

aaÍ Co:>mo'.' {ó1
i{ b.ice~dÓre~ g q;iio~aicll~aan mole:Jtiae-

::·:· _ ... -._~, ,_ :;:_,"~Y , .... _. ·-- -.. " ',_"' ----·-. ·_ . 
... . > ......• ;.• .. :,.: )(l.·.··· .~2~ .. ~.· .. 
-e~ - . -----.- .-~:!.;~·-=-'.:•,_ -. _,_,,_:_; _ __:_ 

cona ta::ite3. 

2 .) 

L 
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3.) Al tratar d9 a'llputar parcialmente •ma '.l?lllpa -

co1va porción radicular se creía no:cmal. 

4.) CUa':ldo la doganeración sa ha c~pÚcaaO con la 

muerte 'to":al 'o 

cica. 

S.) 

l.) 

'll,'\ d13 e•.ritar al máximo las Vibraciones, porq'J'11 fuerzan el C•)!l 

tenido pulpar hacia al fora:nen o'\pical y lo hac.ln atravasarlo. 

2 .) No so debe da actuar º''" loo lnal:.L"11montos an -

un conducto quo contiena material prota!co tóxico o infootad:i 

Las limao y tina:'lnc'!v\d11:.:<is a los c11alo11 :.i::1 imprimen :n·ovimiontos 

d03 v;ü•1Ón f1J.icz;i~1 al contenido del cond·.ioto a pag;ir por ol - -

foramnn a1,io:il. Después de la extirpación d•3l tojidr) pulpar-
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infectado y después de hac.ar un c•lltlvo, ga ha d•l ircigar a 

fondo el cond·.icto con hipoclorito de sodio, luego se extrae 

l<t m"'zcla con puntn;:i de papel abaorvonto, manteniendoso on

tod.1' m.,mento dentro d.·~ los limitas del cond·Jcto. 

Después sa hac.~ m1.1 a Lem:ira del contenido del. c.:in-

ducto introduciendo lentamente en él, oh un br.:ive trecho, 

una punta de papel estéril. Dospuéa de hac'lr ul cultivo sa -

sigue con la limpieza biomec::á:'llca d.•11 co:iducto. La finalidad 

d•Ü tratain.lento ea eliminar el c 0:mtanido t6:d.c•) o da proteína 

infactada del conducto sin ampuja:clo a ':.r:wós d,3 a3ujeto api

cal. 

IX. o:lNCLtJSIONT::S: 

1.) Resum.Lendo lo antarior:nenta '3lq1\laato, me pnr

mito considerar qua para poder establecer •m cllag::ió~tico clí

nico do la pulpitis, es c.:mipletillnente nec•Hililrio tonar los -

co:>:iocimien':.on nec.~:Jnrios y suficientes, aunados a una experl,. 

encia an ol toma tr:itad•J, ya :¡uo de lo contrario voroml)IJ -

con triste~~. qua la mayoría de nuootroR trab~jos fracn3nrS~ 

po: •.1.'l dia:inóotico oquivoc;id•J. 
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2.) En la ·'l.Ctualidad 0;il tratamiento corcecto d·~ 

las altet"acionos pulp'lros, permite salviu: muchos d:Lentea, 

poniAndo a la pr.:i.fesi0n dental en un lug.11r mu:¡ alto; ¡;¡aro el 

existo os mayor cuanto ~ás S·'il e;.rita"l eatotJ padocimien':os, d•'l 

a:¡uí ln importnncia que t.:Lana <ll conoctlr las CllUsae quci la 

pro:l•lcen. 

3.) Las intervenciones d~ntarias, doe:le un rocu--

b~imiento pulpar hasta' el tratamiento :lel conducto, ~equieren 

.:al pe~ focto dom.Lnio d·:i todas y c;i.da una da lan tócnlcas, la-

:ic~ Lón d'i! los fármacos usad·:>s, y la l. c•lidadorm ser.:ilela d·~ --

asépsia con el fin d•J a;ritar 11~1a con".:;un.Lnación, que n_o_s _lle- _ 

varía ;i,l fc::i.:inso en cad•l tratamiento. 

3.) Para llegar al diagnóstico prccii!JO de· •lri pad•'l-
'.i'.(• 

cimiento, deb3:nos rOC•lrrir a todos .. l:>o mur\Lr)o' hab:l.tJatee de-
que contamos talos como: 

Interco.Ja torio , Inspección, Palpación; perC1.1a lón, 
~ -·--

así pod·':lr crst 0lbloc•J.C 111 tor:ipia indic11da, para no'hacer:.t:.ra-º 

t::i:nionto lnfci1c•!uoaoa qu.:i nos llevar!nn n la oxtraooión 1!11.1 ln 
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pieza dentaria y ya no estad.amos haciondo una Od1)ntol09Ía -

conservadora. 
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