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H!TRODUCCION 

MuchRs piezas dentarias se sslvar{sn de. ser extraídas. si noso -
tros los cirujanos dentistas d~ práctica ~eneral realizáramos trata -
mientos endod6nticos. Para poder realizar lo anterior se requiere de­
un esfuerzo por parte del estudiante y profesores. ya que es necesa -
rio tener un conocimiento amplio sobre los tejidos dentarios en espe­
cial 11la pulpa dentaria". 

La pulpa dentaria es el único tejido dentario blando. es un tej!, 
do conectivo laxo sumamente especializado por la presencia de odonto­
blastos. los cuales forman dentina. funci6n primordial de la pulpa -­
dentaria. 

La pulpa también contiene una sustancia fundamental donde se al~ 
jan vasos sanguíneos. que dan la nutrici6n a la pulpa 0 nervios que le 
dan la sensibilidad y elementos celulares como los fibroblastos 0 ret!, 
culocitos y mscr6fagos que se encar~n de defender a la pulpa ante 
las agresiones sufridas. 

La pulpa dentaria ocupa o adopta le forma de la cámara pulpar y­
c~nductos radiculares. la cual se encuentra encerrada por tejido duro 
(dentina) a excepci6n del foramen apical por el cual se comunica con­
el tejido periapical. 

Los agentes etiológicos que alteran a la pulpa dentaria son tan­
variados como por ejemplo, físicos •(frío. calor, traumatismos. la pr~ 
paraci6n cavitaria, etc.), químicos (bases cavitarias, silicatos, re­
sinas, etc.), biol6gicos (bacterias o sus toxinas, etc.), yatrogéni -



coa (loa que ei·cirujano dentista ocasiona a1 realizar trabajos sin -
conocimientos y práctica) e idiopáticos. 

cualquier irritante ocasione a1teraciones a1 te~ido pulpar, e1 • 
cual dependiendo de 1a intensidad, de1 tiempo o frecuencia de1 irri -
tante, dicho tejido vo1verá a 1a norma1idad- o pasará a una aiteraci6n 
patol6gica. Es decir ante cierto e~t{mu1o 1a pu1pa eetsrl hiperé~ica, 
pero si e1 estímulo permanece se inf1amaril dando por 1o tanto 1&-ain• 
tomato1og(a de una pulpitie, que puede ser reversib1e, pero si no ee­
e1imina dichó est(mulo, 1a pu1~iti• paear4 a ser irreversible hasta -
llegar a una mortificaci6n pu1par. En 1as personas j6venes la pu1pa -
tiene gran poder reparativo, por 1o que en al¡inJnae ocasiones a pesar­
de la gran destl."llcci6n por la caries la pu1pa conserva su vitalidad;­
pero con una biperplasia de 1a •isma. En a1~nas reacciona de una ma­
nera inesperada ante un eet(mu1o cual~uiera, origin&ndose una resor -
ci6n interna. 

La enfermedad pu1par_tiende a producir a1teraciones al tejido -­
periapica1, 1oºcua1 hará primero que se inflame originando una perio­
dontitie apical aguda, 1a cua1 proRTeearl bastl!I una afecci6n apical -
cr6nics ai no se trata inmediatamente. No solamente 1a pato1og{a pu1-
par puede ocasionar una alteraci6n pato16gica periapica1, si no que -
existe una gran variedad de agentes etio16gicos, de entre loe cuales­
podemos mencionar medicamentos que e1 cirujano dentista uti1iza en 
1os conductos, perforaciones latera1es, apicales o én e1 piso pu1 
par, une sobreinatrumentaci6n, una oc1usi6n traumática, etc •• 

Para poder hacer un diagn6stico de enfermedad pulpar y/o peri 
apical~ se requiere de experiencia clínica y un amp1io conocimiento -
del tejido pulpar norma1, así·como la etiolog(a de 1a enfermedad pu1-
par y su patología para poder prevenir las mismas v rea1isar e1 trat~ 
miento más adecuado con e1 fin de evitar rea1isar extracciones innec~ 
sarias·y es! cambiar 1a actitud de 1os pacientes, los cuales dicen -­
que el odontólogo solo tapa y saca mue1aa. Por·1o que es necesario -­
cambiar dicha actitud realizando mis odonto1og{a restauradora, no mu­
tilando dientes, si no hacer basta lo imposible por conservarlos, --­
apoyándonos básicamente en 1a operatoria denta1 y en le ENDODONCIA,-' 
Y sobre todo con la superación constante y cada d{a mejor del ciruja~ 
no dentista. 



TITULO 
INTROUUCCJON 

INDICr~-

CAPITULO I PULPA DENTARIA 
1 .1 Definic i6n 

H'.1HCF. 

1.2 Histiofisiolorría pu1par 
1.2.1 Sustancia 'f"un~amenta1 

1.2.2 Elementos celulares 
1.2.3 ?unción 'f"ormativa 
1.2.4 Funció~ nutritiva 
1.2 .• 5 Función sensitiva 
1.2.6 Función de de'f"ensa 

1.~ Morfología pulpar 
CAPITULO II ETIOLOGIA DF FNFFR~F.DAU PULPAR 

2.1 Agentes 'f"!slcos 
2.2 A~entes químicos 
2.3 A~entes biolórricos 
2.4 A~entes yatro~énicos 
2.5 Factor idiopático 

CAPl~ULO III PATOLOGIA PULPAR 
"1.1 Definición 
'3.2 Clasificación 

'3.2.1 Pu1pitis reversi~le 
"1.2.2 Pu1pitis irreversible 
3.2."I Necrosis pu1par 

CAPITULO IV ETIOLOGIA DE ENFERMEDAD PFRIAPlCAL 
4.1 A~entes ~Ísieos 
4.2 Agentes químicos 
4.3 A~entes bioló~ieos 
4.4 Agentes yatro~énicos 
4.5 Factor idio~~tieo 

·cAPITULO V PATOLOGIA PERIAPICAL 
5 .1 Definición 
5.2 Clasificación 
5.3 Patolo~ía periapical af"Uda 

5."1.1 Periodontit.ie apical a~n~a (PAA) 
5.3.2 Abaeeeo a'DiCAl aE"•do (~AA) 

1 

2 

3. 
6 
8 

10 

11 

11 

15 
16 
19 
20 
22 

24 
26 
26 
27 
'30 
34 
'39 
42 
42 
44 
45 
46 
48 
4q 

49 
49 
50 
50 
51 



5.4 Patologla.perlapical cr6nica 5., 
5.4.1 Periodontitia apical crónica (PAC) 5., 
5.4.2 Absceso apical cr6nlco 55 
5.4.~ Qu late apical 56 
5.4.4 Oateltla condenaante JB 

5.4.5 Hlpercemantoaia 58 
5.4.6 Rea bao'l'C i6n cementodentinarla externa 59 

CASOS CLIHICOS 61 
CONCLUSIONES 81 
BIJ.ILJOGRAFIA ª' 



1.1 DEPINICIOlf 

CAFT'!'UT,O 1 

PU.LPA DF.~'l'AP.IA 

Algunos autores de~inen a la pu1'Jl8 dentaria desde e1 punto de vi~ 
ta histol6g!co. anatómico. o ~isiol6«ico, sel'1ln el en~oaue de aus est~ 
dios. 

Nosotros utilizaremos los tfT111inos conectivo y con~untivo indis -
tintamente ya que Grossman lo denomina eon~untivo y ~~Br como conecti­
vo. 

A continuaci6n se mencionarin las ~e~iniciones de al~nos autores; 

•:ta pulpa dentaria es el te~ido conectivo laxo aue ocupa la cavi­
dad interior del dfente y se compone de cflulae 0 vasos, nervios. ~1 

bras y sustancia intercelular•. (1) 

Llll pulpa dental, de ori,en mesenauim~tico. ocupa el es­
pacio libre de la cimera pu11J8r y los condtlctos radiculares; 
esti encerrada dentro de una cuhierta dura y de paredes inex 
tensibles 0 que ella misma construye y tntta de re~orzar du = 
rante toda su vida. (?.). 

La pulpa dentaria es un te;lido con~untivo ricamente 
vascularizado. contenido d~ntro de la cavidad pulpar •••• La 

(1) COHElf, Stephen ~ BURNS 0 R1c~ard 0 '.F.ndodoncia. p.~03 
(2) MAISTO. Osear. ~dodoncia 0 p.20 



2 

pu1pa eat' ~ormada por una auetancla fundamental de conale -
tencia ~e1atinoaa, ~ibraa col•~enaa, y ~rgir6rilaa, elemen • 
toa ce1ularee, vaaoa aanl!!'•Íneoa ter111inalea y nerTioa. Laa -
cé1u1aa eatin distribuidas holvadamente en e1 tejido pu1per, 
dejando espacios intercelulares ¡rrandea, donde puede acumu -
larae el exudado basta que •• reabaorba. (3) 

•La pÜlpa ea un tejido conectivo laxo •••• La• entidadea estructu~ 
lea biaicaa de la pultia dentaria son: 1) cllulas de tejido conectivo,-
2) fibras, y ') auatancia fundamental. (4) 

A la pulpa •e le considera que ea de naturaleza inmadura e indi~~ 

renciade, pero blleicamente similar al te~ido conectivo de cualquier 
parte· del or~nia110. bto ae debería tener 11ie111pre en cuenta al tra -
tar sobre la estructura y actividad de le puiJlll, tanto en condicionea­
fisiol6gica.e como petol6¡ricas. Sin e111bar~o. la localización de la pul­
pa. dentaria, enclaustrada como eat• por la dentina, excepto a nivel 
del estrecho conducto radicular hacen de ella un tejido poco corrien -
te. 

ET! cuanto a la dispoaici6n estructural. la ordenaci6n de loe com­
ponentes de la pulpa ea, en au mayor 'P8rte, similar a la encontrada en 
otros tejidos conectivos. No obstant~, en las rroximidadea de la pre -
dentina coronaria ae le ve adoptando una d1aposici6n característica. 

La capa de células especializadas. loa odontoblaato•• rorma el r~ 
vestimiento interno de la predentina. Por deba~o de ea+.a capa ee en 
cuentra una sona casi sin células (caJl8 basal de Weil). Mis hacia el­
tnterior de la pulpa ae halla una zona relativamente rica en células -
que se·une después al te~ido de la pul,,a cor~iente. Las células predo­
minantes aon fibroblastos. 

·~ términos p;enerales, la pulpa ee un con~•tnto homogéneo de cél~ 
lea, sustancia intercelular, elementos ~ihrosne, vasos y nervios•. (5) 

1 .2 HISTIOFISICLOGIA PUJ,PAR 

(3) GROSSMAN. Louis, Práctica F.ndort6ntica, p.20 
(4) MJOR, I., & Pirlnl>Cllm. J.• f'istoloafa del UiP.nte Puma no. p.49 
(5) INGLF., Jot>n. Ide, /!.· P.F.Vl"RITJ~F, F.., F.ndodoncia, p.270 



Anteriomr:nte hemos cte .. crito .-né ''"' 1" "pt•l!'"'• 'POr lo crne "~ora -­
!'<'3[\emcs nue es un te;lido vi·:n (7')o/.. el.- ª"''" y ?<;'!4 <le e1<'mentos orgá1~i­
-nr), '1Q" está ~onstltu!do nor d!••r•~te• el•~E'n+oR hlrto16 .. tcos, los 
cuale"' d~scrlbiremos a con•inuaci6n r!'lqc\onándolos con las runclones 
Que rm11tza ln pulpa dentaria. 

1.2,1 St•STANClA 'FUNDA!l''!':NTP.L 

La pulpa está constl t" !'1:. 'P~~ ur. con~111i+:o tle ~~lull!e ccmectivas 
d!' cilv .. rsoR tl'OoA y de un coMronentP 1~+.,.rr.f'111lt\r con.,titu!do por una 
"'u"t,..,cia fundalllent:al y fil-r11s (r.olá,.P"R!'<, e1.;,.t,ir.as y retl.<!ulares o­
fibras de Korff), entre lAA cuales se ramificA una red densa de vasos 
s;:,np:uf...,PrH.:a• 1inf'áticoa y 11ervlos. 

Si imap:inamoR 11ue las células dP. "'"- te~!do conectlvo laxo son 
los habitantes del 6ceano y las f'ib'!"as a"undan+.es son sus productos,­

enton<!r-s la. !'<Usta.ncia fundamental es el ª~"ª•" "Pl intPrmediario QUe t_2 
do lo ocupa., rica en sust,.ncias. rt1sueltas. 

la sustancia ftmclament"l o lnt.erstictal est.á co"''Puesta 'POr glic.!?, 
proteínas v "'u"opolisacárir!os ácir!os. nesrte el pun+.o dP vi.,ta ou!mi"o 
e~ un complejo molecular de consistPneia laxa y de carv.a nev.ativa fo~ 
mado por airua, carboh1dratos y proteínas. 

De,.dP. Pl punto de vista físico '!""º""rcione nna urión l!'elatinosa­
como comp1emento de la red ~ihT'osa. ~odo rrocf!PO 1"iolñ~1eo 11ue a.f'ecta 
las células pul pares se hace -ror inte .. ..,eit lo rte ~e+. .. "'º"'Plf!~o. 

La l"ucot".lY.inR oue sale de 1.l'ls c&lnla" ,.,,.lona.itas lo 11travie,.a;­
'?S la rut'! ;'Or la cual tran!lit.A'!" lo!' f'qiroci+.os 'lt!"a{itos por la C'fUi.mi.2_ 
t:'!Kis, 1m real1d'-ld, la eusta,.,cia fun<la..,ent"l 1"'-lcP .,.ás oue :.etuar de -
intermediario. 'E'l edema C!"eado 1h1ran+.e lA in('l'3•N1c-1.6n, por P.;lemplo, -
significa que el conjunto ya de por sí lRY.O se 'ha vuelto aún más laxo 
va aue se ha perdido par+.e <le 111 car.-a """'ativA y '1ue las "1oléculas -
del complejo CArbohidratos-pro+.e{nas ha acumularto m,\'s Av.ua a eX'!"P.nsa!'< 
del contenido coloidal. 

1.2.7 ELr!'IENTOS CELULARES 

Fn 13 pulpa se reconocen 4 áre~s ~.,rf'ol6~ina~ .. nte itif'erentes: 
1.- La capa odontoblástica la º''"] c11hrr +.o<!'! ,,, 'O".lrc16r. perifé­

rica de 1A cámara JlUll)ar y condu~to~ -r~ri if°"',•lRre ... ,,~1e e~t;ñ e~cerrAda-
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en la dentina y está compuesta por una cantidad variable de células -­
~dontoblaetoe) cuyas prolongaciones se extienden dent~ de 1o-~~os~ 
dentinarioe; la capa varía de ancho desde el cuer'l'io· pul'Pftr al ~pice.; -
esta compuesta por una sola capa o dos hileras d_e células !!In e1 al:r_ea .., 
del cuerno pulpar .y va aumentando de espesor basta ~:t.11c0:·8··0Cho· 1i11c:· ·• 
rae; mantiene este espesor en 1a mitad de 1a corona y vuelve a arinar­
ee hasta el 'pi.ce. Tal como la capa odontobl,etlca 'varía· de· _)9· .oe>ll'O-• 
al ápice también loe odontoblastos varían de.aspecto en·lae direreirtes 
áreas. Bl odontob1ssto muestra los or~neloe de una célula eu•amente -
activa (aparato de go1~1. retículo endo~le81111(t1co rugoeo 0 vacuolas 
grandes y much&a mitocondrias). 

Cada odontoblasto emite una o llllla prolongaciones protoplasmáticas 
que se alo3an en loa cacal{culoe dentlnaTloa. tamb14n .conocidas como 
ribraa de Thomea; BU arborizac16n terminal en le dentina inmedlatamen~ 
te adyacente al esmalte o al cemento ee especialmente rica. Las ramas 
laterales o secundarlas crean aneetomoele en todos loa niveles. 

J!Bata con saber que las termlnacionea nerviosas bacen contacto 
con las células odontobláeticae en la pulpa y que el cltoplaema celu -
lar está en todas pe,rtea en la dentina. eepeclalmente donde loa extre­
mos ee ramirican cerca del cemento y eemalte. 

2.- La capa de Well ea una zona libre o escasa de c41ulas• estre­
cha. a continuac16n de la capa odontobláetica en loe dientes maduros. 

Esta ca:Pa no se ve en la pulpa embrionaria y contiene una cantl -
dad variable de células en la pulpa ~oven. ee~n la evoluc16n del dien 
te la zona está atravemada por vasos l!rllngu{neos. en su mayoría precapl 
lares y capilares. además en esta capa también se ramirlcan plexos d; 
ribres nerviosas. 

3.- La capa rica en células está situada entre la capa de Weil y 
la porci6n central de la pulpa. 

tparte de ~as células nerviosas de las paredes de loe vasos san 
guíneos, las células pulpares están constitu{dae ~or ~ibrobiastos, fi­
brocitoe; célulae mesenquimáticas, pericitos, linfocitos, macrófagos -
en reposos, nervios y vasos linfáticos. 

Loe ribroblastos constituven la mayoría de l~s células pulpares:­
tienen forma fusiforme o eetrellada,asociados entre sí por prolongacio 
nea anastom6ticas. Se direrencian de los fibroblastoe de otras pa; 
tee del organismo por el becho de ser de ti~o emb~lonario. contie: 
ne las organelae de una cé¡uia muy activa (retículo endop1asmático r~ 
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goso, mitocondrlas, aparato de go1~i muy desarrollado). Los fibrobla~ 
tos están situados centralmente y en apical. Su mor~olo~ía ea caract!!. 
rística aunque en los cortes comunes 1o único ane se ve es su núc1eo­
ovalado largo¡ son cé1u1as activas encarv.artas de la producción de c~­
lágena. En e1 estroma pu1par se ha11an disparsas la~ tibrillas de1 t~ 
jido conectivo¡ por acci6n de 1os eibrob1astos aparecen las fibri 
llas colágenas las que se reúnen para formar fibras y con el tiempo -
reemplazar a muchas de las células de la pulpa ~oven y parte de' la 
sustancia eundamental; la distribución de las fibras coligenas puede­
ser difusa o algo compacta. 

Las fibras elásticas en su ln'&n mayoría se encuentran en el end.!!_ 
te1io de las paredes vasculares. 

Las fibras de Korff ahundan en el estroma conectivo laxo de la 
pulpa, siempre que se forma dentina se encuentran muchas fibras de -
este tipo entre las células odontobláaticas va oue estas fibras guar­
dan relación con la dentinov.énesis y por lo tanto con los odontobla!!. 
tos •. Se ha podido sep:ulr el trayecto de estas fibras entre los odont~ 
blestos y basta la zona de la predentina, por lo que ea probable que 
las fibras' de von Xorff son la continuaci6n de al~nas de las fibr! 
llas colágenas del interior de la dentina (calciricante) o bien que 
se transformen en dichas fibrillaa. 

Las células meaenqulmiticaa lnditerenciadas son las tuerzas de­
reserva con potencial múltiple; gran parte de la zona rica en células 
está compuesta por ellas y por una raz6n valedera, e1 reemplazo de -
los odontoblastos se efectúa ~cias a la prolireraci6n y diferen -
ciaci6n de estas células. Cuando hay necesidad de una reparación pul 
par extensa, células nuevas de todas clases son producidas de manera­
similar. 

Los histiocitos o células errantes comparten una impoptante acti 
yidad con las .células mesenquimáticas indiferenciadas. Las dos célu: 

·las tienen la cap1cidad de convertirse en macr6rav.os. Se hallan cerca 
de los capilares pero lejos de la pared 'Propiamente dicha de los v~ 

sos, su morfología ea única en su g~nero; c~lula alar~ada y ramifica 
da, citoplasma granular prominente y núcleo con c~omatina denAa. 

Las º'lulas errantes linfoides o linfocitos de loe tejidos (del 
tejido pulpar) se asemejan mucho ai pequefto linfocito de la sangre;­
también ,!gran hacia el .sitio de la 1esi6n. 
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Se cree que los plasmacitos de la pulra inr1a~ada provienen de -
estas células linf'oides. Si hubiera oue atrihui't" U'I'! papel es-pecífico-. . 
a las células linf'oides sería el de ru,,nte rle anticuerpos. 

J,os pericttos a ¡r.ran aum•rnto se af!ell'<>~an a las células producto­
ras de fibrillas colágenas {fihrohlastos); aunque rarece oue contrib,2_ 
yen más a la sustancia de la vaina· conect·iva -pertvasnular que a la r.!!, 
ducci6n de la luz del vaso. 

En 1a pulpg no existe un sistema linf'ático or~ani?.ado 0 en ·lugar 
de vasos linf'áticos delimitados por un endotelio existen e~pactos i!! 
tercelulares por lo cuales circula la linfa. lo oue sí hay es un dr.!!, 
naje linf'lltico de la pulpa hat'!ia linfl!ii:it'!os que se encuentran más 
allá de 1os dientes. 

4.- La porci6n centra1 oue consti tu:ve la mayor parte se distin -
gue del resto de la pulpa porque solo tiene una cantidad menor de cf 
lulas por unidad de superf'icie de la ~ona celular. 

ta ca-pa de Weil y la capa· rica en c~lulas son menos constantes y 

destacadas cerca del ápice radicular. 
Los vasos sanguíneos y los ne-r-vios se descri~i't"án e~ los incisos 

correspondientes a f'unci6n nutritiva y sensitiva respectivamente. 

1.2.3 FUNCION FOR~ATIVA 

"Lae ·cuatro !'unciones que cumple la ~ul-pa son. a saber: forma 
ci6n de dentina. nutrici6n de la dentina (y del esmalte). ine-r-vaci6n­
de1 diente y def'ensa del diente". (6) 

"La dentina es un producto de ls pulpa por intermedio de las pr2 
longaciones odontoblásticaa es una lJBr~e intevral de la dentina". (7) 

La dent~na rormada se realiza en diferentes períodos de la vida 
del diente. 

La dentina primitiva o primaria es la formada por los odontobla!!_ 
··tos· desde su etapa embrionaria hasta el momento au~ ha erupcionado el 
diente y se ha completado 1a formaci6n de l~ raíz. 

La dentina secundaria se siirue.rormando durante toda la vida del 

(6) INGLE0 J •• & B'EVFR1DGE0 R •• !U:• ~·• ~.270 
(7) COHE!f 0 s •• & BURNS 0 R. 0 .21!• .2.!!•• p.218 



diente en.una forma gradual y 1enta. Difiere de la dentina primaria­
en qu.e el número y dispoeic.i6n de los t\tbulos dentinarioa son mas 
irrep.ularee. 

La dentina te.rciaria, reparativa o de 1rritac16n ea 1a formada -
por acci6n de los diferentes agen~ee irritantes (físicos, químicos, 

o biol6gicoe) • 
Le formaci6n de dentina ea la tarea fundamental de la pulpa.­

tanto en secuencia como en :lmport¡ancia. Del con1.1tlomerado meeod•rmico 
conocido como pap:lla dentaria se ori~ina la capa celular_especializ~ 

de de odontoblaatoa, adyacente e interna respecto de la capa :interna 
del 6rgano del esmalte ectod4rmico. El meaode!'lllo establece una rel~ 

ci6n recíproca con el ectodermo 7 loe odontoblastoe in:lc:lan la forma 
ci6n de denti.na. 

A nivel del m:lcroec6pio electr6nico. con el empleo de técnicas -
histoqulmiéaa es posible demostrar oue loe odontoblastos producen m~ 

cÓpoliaac,ridos 4cidos que ee encuentran en las prolon~ciones odont,2. 
bldsticas, éste. fen6meno se o~serva en la pert~eria de 1os túbulos­
dentinarios y.en la dentina peritubular; las fibras que aparecen en­
la capa pr6x1.ma a la membrana basal entre los futuros odontoblastos­
pueden ser seguidas a través de la papila dentaria. Al~noa autores 
dicen que estas fibras llamadas de von Korff son de origen diferen­
te de las pertenecientes a la primera dentina formada, llamada manto­
dentinario; estas fibras ori~inadas en la pulpa se extienden entre -
los odontoblastos y terminan en el limite amelodentinario donde están 
incorporadas a la matriz dentinaria, tambi~n se ha demostrado que las 
fibras pulpares. las finas y las ~ru~sas son todas col,Renae. 

Antes de la calcificación dentlnaria existen fibras col,~enas­

dentro de una sustancia fundamental, que contiene, mucopoliaac4rldoa 
dcldos en el 'rea de loe odontoblestoa: aoul ea donde ee produce la -
primera "mineralización. Rl microsc6pio electrónico m11eetra pequeflas -
partículas electrodensas que aparecen entre las ~ibras y sobre ellas; 
por lo tanto la mineralización se produce sobre las fibras colá¡i:enas, 
no dentro de ellas, ya que al continu~r la maduraci6n de las partícu­
las, ~atas crecen y se desarro1lan hasta ror.mar. cristales de hidroxi­
apatlta; por lo que la desmineralización de~a un~ densa red de fi­
bras col,genas; por consi~uiente, el PAtr.oma orvánico de la dentina­
gueda eimnlemente oculto entre los cristales. Al avanzar la madura 
ci6n se incorporan capas adicionales dp dentlnA sin cambios aparentes 



8 

en los componentes constructivos. Por este nrocedimiento el extremo -
periférico de cada odontoblasto 1uerla incluirlo y conserva su vitali -
dad dentro del túbulo dentinario. ~n los cortPs rlescalci~icados con -
tinci6n de heinatoxilina-eoeina, c1 contenido celular de los túbulos -
dentinarios resulta visible; el aspecto celular en-ioe túbulos denti­
narios muestra su contenido citoplasmático y no de naturaleza coláge­
na fibrilar como el tejido entre los t~bu1os. CuAndo concluye el cre­
cimiento de la vaina epitelial radicular, cesa la dit'erenciacic5n de 
nuevos odontoblastos y de hecho el período formativo de la pulpa ha -
llegado a su fin • 

. La producci6n de denth1s secundaria (ea) formada por -
loa odontohlastos después de la eT'U-pci6n del diente. Conti­
núa ~ormdndose durante toda lll vida, disponiéndose en forma 
~gu1ar, disminuyendo as! el tam8~o de la c'mara pulpar y -
loa conductos radiculares •••• su ~ormaci6n ea m's abundante­
en el piso de la cámara pulJl&rt ~enor en el techo y aún me­
nor en las paredes laterales. A) . 

La ~roducci6n de dentina re~~rat.iva (es) formada por -
¡os oaontoblaatos como una respuesta de derensa contra dis-
tintos elementos que puedan provocAr irritaciones al tejido 
pulpar. Se forma ~nicamente al ~rente de los túbulos denti­
narios afectados, deformando de esta manera el contorno re­
gular de la cámara pulpar. Fl número de túbulos, la direc -
ci6n y el contenido c~lcico, son muy irreir.ulares, cuando se 
le compara con la dentina secundaria. (9) 

La predentina que es una capa de la matriz no mineralizada se -­
halla siempre entre los odontobla~tos y lA dentina. La predentina 
esta presente durante la dentinoRénesis y en los dientes totalmente ~ 
desarrollados y funcionantes; pués la ~ormaci6n de la dentina conti -
núa lentamente durante toda ls vida. 

1.2.4 FUNCION NUTRITIVA 

"La nutrici6n de la dentina ea una función de las células -
odontoblllsticas. Se establece a travds de loe t1ibuloe de la dentina -
que han creado los odontoblastoe para contenPr sus ~rolon~aciones.(10) 

(B) TOl!ON, Gabriel. & VELEZ, Feo., "Fndodoncia Simp11fieAda, p.18 
(9) Idem. 

(10)INGLE, J., & FF."IERIPGF., ~ •• ~ 21!•• p.?70 



9 

Durante la etapa de desarrollo• e1 pape1 importante de la pu1~ 

es proporcionar nutrientes y líquidos h{eticos a los componentes org! 
nlcos de los tejidos minera1iza~os circundantes. LRs prolongaciones -
odontoblásticas se inician en e1 límite amelodP.ntinario y cementoden­
tinario y se extienden por 1a dentina basta 1a 'PU1pa y constituyen e1 
aparato vita1 aue se necesita pera e1 metabolismo dentinario. 'Bertel­
stone. Per~en y Cederberg demostraron el +.ranaporte de is6topos ra­
diactivos a travds del esma1te y la dentina. pese a1 estrechamiento 
de la c'mara 'PUlp&r que. sue1e ocuTTir con el peso de loa aftos y por -
calc1ficaci6n pato16,.ica. la pulpa si~e vital y la ciTCulaci6n pu1 -
pa-r se manti.P.ne· intacta y runc.ionando. n aparato circulatorio pu1par 
es necesario Jlll'E'B la nutrici6n de la l'UlJJS que es un 6r~ano ~uy vasc.i:_ 
larizado; cortes morro16~icos seriados lonpaitudinales muestran que -
son muchos los vasos que pasan por el Bl!U3ero apical y se ~istribuyen 
P.or toda ia pulpa. 

F.Xisten pruebas de un 11111p11o &"Porte ean1PU!neo al·· 6rga­
no pulpar. S61o cuando se cort~ e1 aporte san~{neo princi­
pal. por ejemplo. cuando un traumatismo rompe los vasos que 
pasan por el agujero apical (o por llllls de uno). o cuando 1a 
enfermedad periodontal involucra el ~oramen. la 'P1Jlpa se -­
desinteJ!Tll por ta1ta de e1eme~tos nut-ricios y de oxíF,eno. 

En loe dientes multiradiculares. la pulpa ·puede conser 
var su vitalidad por la circulaci6n de otra raíz. (11) -

'En el tejido pulpar se encuentran las art~rias m'a pequeftae y -­

los capilares mis grandes de1 or1P&nismo y tambidn loa m's pequenov. 
Las paredes de los vasos ar+.erialee son de1111!Adas y carecen do la 

capa muscu1ar o la tienen 11111y ~oco deaarro11ada. los capilares desem­
bocan en una red de vdnulas que drenan la pnl'JlB. las cna1P.R nn ticnnn 
v!Sl vulas. La pres i6n de la san in-e f'ut! mr.d ida po'l" 'flynn y otro"• t""; "1. -

y Yanof'f' • y por Beverid~e y llrown. en las arterias de la l'UJ !'·•; "e rl 2. 
ce que la presi6n es de 20-"50 mm de ffv.. dicha prP.si6n es nJta en c'>n1:­

paraci6n oon la de otros 6rP.Bnos. 

"Al proveerla de f'il>rillas dentinarias. la T'lllp::i suministt·i• " 1" 
dentina la cantidad requerida de lm,.,edad" (12) 

(11) COHF.N. s •• l'- BIJRN.s. R •• .21!• .!:..!!•• p.2'59 

(12) GROSS~AN• L •• ,2!:• .!:..!!•• p 21 
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Recientemente se hAn re>ilizarto Psbrdios minuciosos de­
la presión intrapulpar y ya no auedA durta de que esta pre -
sión varía durante Jq onda del pulso normal y más ampliamen 
te durante cambios fisioló~icos y patológicos. {1~) -

El Clujo aanguíneo esta bajo control nervioso y puede ser inClu­
Ído con la administración local de fárm~cos~ 

1.2.5 FUNCION SENSITIVA 

Loa nervios entran a la pulpa por loA agujeros apicales. Una de­
las funciones importantes de la -pulpa consiste en responder con dolor 
a las lesiones. Ha7 abundancia de nerTios en la pulpa embrionaria de~ 
de la llllla temprana et&Pll de evolución. Ja teoría clá~ica ea que los -
odontoblaatoa transmiten la.sensibilidad, l'Qr lo cue se dice que el -
diente actda como "mecanoreceptor". Alr.unoa han de~ostrado la presen­
cia de nervioa en los tdbulos de~tinarioa y ~e estructuras nervi~or -
mes en la dentina; los haces nervtoaoa pueden estar asociados con uno 
de los muchos vasos en ~a zona: Loa haces nerviosos pueden ser aeE!Ui­
dos por tqda la pulpa. loa haces ln'Uesos se dividen en haces más Ci -
nos y. Cinalmente en fibras nerviosas dnicas amie1ínicas antes de en­
trar en la capa odontobláatica. Los haces nerviosos conservan su vit~ 
lidsd y funciones en dientes de personas anciAnas. La presencia de -­
nervios en la porción apical del conducto ntdic11lar de dientes con -­
pulpa coronaria necrótica es .~:ría explicación 'l"SZOnllble d.el dolor ex -
perimentado al introducir un instrumento r~dicular en un conducto no­
aneatesiado. 

Loa vasos de la p\ilpa están inervAdos por fibras no mielinizadaa 
que se van diTidiendo en ramas más peaueftas en su trayecto basta la -
porción más perif~rica¡ la continuación de estos nervios se hace por­
medio de ~ibraa desnudas en íntimo contacto con loa odontoblaetos y-­
aua prolongaciones citoplaam~ticas. 

"Brannstrom demostr6 con diversos tipos de experimentos que las­
modificaciones en la hidrodin~mica dentlnarta por re~oción de l~s 
fluidos de la dentina son la causa de la aenslbilidad de los die~tes~ 
(14) 

(1,) INGLE0 J. 0 & BF.VFRIDGE0 E •• ~ ~·• p.291 
(14) GR0SSMANo L. 0 Práctica 'Endodóntica 0 p.~1 
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La aen111b111dAd de la pulpa y la denti11& no i•po~a o-1 •ea •1-
tactor eati1BU1ante 0 •1-pre ea de tipo itoloro110. l!Bto ••.muy lntere -
sante deede el punto de Tl•ta olfnico. pafe por rasone• diaga68tloae­
la diferenciac16n de d1Ter80e tipo• de eeneacllSa do1oro9& puede .er -
de i•portancia. 

'tanto el corte e-o la -ploTacldn de la dentl•• •-o :La acolh 
de loa d1T81'1108 eetf .. loa ffalooe y quf•iOOB ~ra1189ltl'l'fan pre8l01'lle­
y orearfan reaccionea en loa proceeo• odontobl••tlcoe q•e actuarfan -
C09IO receptorea del dolor. 

•b la pulpa. lee termi-cionee nerYloea11 libree del •i•t- ner 
Tloao central •on lea que •• originan le aaneac16n de dolor•. (15) 

-1.2.6 PUMCION DE DEPERSA 

Si•llar a todo t~3ido conectiTo laxo. la pal,,a reaponde a 1-• l.!, 
eionee con la 1ntla9ac16n. Loe irritante• de cualquier tipo u origen. 
eatiaiulan una respueata qui•iotfctica que lapide o retarda 1a deatrus_ 
c16n del te3:i.do Jllllpar. por lo tanto le 1nfla-c16n •• un ocho aor -
.. 1 y 'beneficioeo• Sin .. bllrgo ta•bifn tiene un efecto deetructor de­
la pulpa c-o c-lquler parte del orpni.-1 aunque le blen -•-ler,! 
sada pul.- tiene unoa pote11Ci•l•• de c!efeftlla 7 recupenclcSn aorpren -
dentemente bueno•• la deatt'dcc16n total ea el resultado fl-1 al loe­
i rritantea noclyoa aon euficlent .. ente fuertes y ae loe de3a per.ane­
c;~r. 

Todas laa cfllllaa·comunea de la infl•111&c16n en el te3ldo conect,! 
•o laxo de otra• partea del or .. nin10 eetfn presentes en la pulpa con 
excepc16n de loa aaatocltoa 0 aunque pueden preaentarae en preaencia -
de una extensa destrucci6n pulpaT. Aunque la pulpa tiene una Tealatel! 
eta y un podei'- de recuperac16n l!lllyores de loe antea 11upue11to110 el re­
sultado t'inal de la reapuesta a ~ateriales dent~lee t6xlcoe 0 trau~a -
tierno t'ísico 0 atr"icci6n o caries que penetre h'lAta la cámara pulpar -
pu~de ser una destrucc16n pulpar total. 

1.3 MORFOLOGIA PULPAR 

( 15) INGLE0 J. 0 & PF.VERIDGF.0 F..• ~ _gil., p. ?º1 
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n conducto r.adir.ul1tr es ""ª rev.lcS" adonde no ee llega 
por Ylel6n directa. F.n cael todoe loa pesoe del tratamiento 
radlouler ha.,, que v.11111-rse po-r el sentido del tacto o de per 
cepclonee pr0venlentee de loe conoci111ientos anat6111icos. -

•Por eso debe111011 descuh-rir' met6dlcamente las formas -
dentarias, debe11os 'P04er 1111e~!n11rnos trtdi111ensional111ente la 
forma del conducto, para poder dlrlv.ir adecuadamente nues•­
troe ln11tru .. ntoe. (16) 

El conoclmlanto de la anatom!a lftll"8r y de loa coY1ductos radlcu­
lare• ee condlcl6n previa • cualnuler t1"1ttamiento endod6ntico. 

Emte dia~6atico anatcSmlco 'Pll•de ""•rie-r J!Or dlYersoe factores 
fielol6gicoe y patol6~lcoa, 11~etatf11 de loe Tlroploa oonetltuclonales e-
1nd1v1dua~ee; por lo tanto se tendrin presentes lae el,rulentee pau 
taes 

a) Conocer la forma, e1 temaflo, la topov.raf{a '!f la diepoeici6n -
de la Jllllpa y conductos radlculare• del diente 110r tratar, partiendo­
del tipo .. dio descrito en loa tratado• de a~at0111fa. 

b) Adaptar loa conceptos anterio-ree 11 la eded del diente y a loe 
procesos pato16gicoe que.hayan ·podido modificar la antO!ll!a y eetruct2 
1'118 pulpa~·· . 

c) Deducir aediante la 1nepeccl6n Yleual de la corona y e~pecial -
mente de la radiogratfa preoperatorla las condicione• anat&nicae pul­
paree ... probabl••· 

Anat&aiceaent• la pall'8 •e diYide en pall!ll coroneria y pulpa ra­
dicular que correeponde a la coro- y la rafz aflat.S..lcae. n contorno 
de la c•aara palpar en diente• j6venee ee ae8'11e~a al exterior de la -
dentina y en loa 9"e viejos eet• reducida e~ eu totalidad, es'Pec!tica 
mente en 'r••• de atrlcci6n, ca-riea, o trata..,ientoa extensos, la cuaÍ 
adquiere una forma irreP.Ular. 

l.a pulpa •e conecta con el tejido perl•pical a travfe del tora -
111en apical en cada rars • 

. Loe dientes uniradicularee no tienen piso pu1par, eino que eola­
me~te loe diente• multlradicularee lo ~-reaentan, nue es en donde se -

·.inician loe conducto• con una topoirraf'{a "PBrecida "' los vasos arteri!!_ 
lee cuando ee ramifican. 

La morfología de los conductos ee 1Hf'ic1.1lta hallarla, as! como -

(16) SHOJI, Toahiro0 ,Endodoncia Sletemitlc!• p.7~ 
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también la preparaci6n y obturaci6n de 1os miemos. F.s necesario tener 
presente un amplio conocimiento anat6mico y recurrir a 1as p1acas ra­
d io~ráf'icas, tanto···directas como con materla1 de contraste, lnstru -­
mentos o material de obturación, así como al tacto digltoinstrumen -­
tal, para poder conocer correctamente los distintos accidentes de nú­
mero, foTIJla, direcci6n, dispoalci6n, 1atera1es y de1ta apical que los 
conductos radlcu1area puedan tener. 

La terminología de los conductos radiculares descrita por Puccl­
Y Reig con pequeftas modificaciones ea 1a sil'Uiente: 

CONDUCTO PRI~CIPAL: Re el conducto mis importante, que pasa por­
el eje dentario' y ~enera1ment~ a1canma e1 'plce. 

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL: Ea el conducto que recorre toda­
la raíz o parte, mis o menos paralelo a1 conducto prlnclpa1 y puede -
alcanzar el ipice. 

CONDUCTO LATERAL O ADVFRTICIO: F.8 e1 que comunica el conducto ~­
principal o co1atera1 con el perlodonto en e1 tercio aplca1. 

CONDUCTO ÁCCESORIO: Comunica un conducto secundarlo con el perl2 
donto por lo ~enera1 en el foramen aplca1. 

INTERCONDUCTO: Pequefto conducto que comunica entre eí dos o mis­
conductos principales de otro tipo, sin a1canzar e1 cemento y perlo 
donto. 

CONDUCTO R!XltJRREllTE:Ee e1 que partiendo del conducto principal 
recorre un trayecto ~arlab1e desembocando de nuevo en e1 conducto 
principal, pero antes de 11egar al 'plce. 

CONDUCTO CAVOINTERRADICULAR: Es e1 que comunica 1a cllma11a pu1par 
con el periodonto en 1a blfurcaci6n de los molares. 

DELTA APICAL: Lo constituyen 1as mú1tlples terminaciones de los­
distintos conductos que alcanzan e1 ~oramen apical mú1tiple, formando 
un delta de ramas termlna1es. 

En cuanto al número de conductos, 1os incisivos centrales, 1ate­
rales, caninos y se~ndos premo1ares superiores tienen un solo condu~ 
to, así como también los incisivos centrales, laterales, caninos, pr1 
meros y se1Z11ndos premolares inferiores. 

F.l primer premolar superior presenta 2 conductos, 1 vestibular y 
el otro palatino; ocasionalmente los incisivos in~eriores, canino in­
ferior Y el segundo premolar superior también pueden presentar 2 con­
ductos. 

F.1 primer y seirundo molares superiores ~resentan 3 conductos, P!!. 



latino, mesiovestibular y dis+.ovestibular; ocasionalmente el conductc 
mesiovestibular puede presentar 2 conductos. 

El prirr.er molar inferior Fresenta ~ conductos, 1 distal, 1 mesi2 
1inpual y 1 mesiovestibular. En raras ocasiones el conducto distal 

puede tener 2 conductos. 
El segundo molar inferior J'uede prese~tar de 1 a 4 conductos, -­

aunoue lo más común es que ten~a 2 o ~ co~ductos. 
En cuanto a la direcci6n se -ruede deci.r ""e los incisivos y can.!. 

nos superiores tienen un condncto -recto con liv.era curvatura hacia -­
distal. 

En re1aci6n a 1a forma de los cond11ctos se rttce que el incisivo­
centra1, primer premolar supc~·iOr, el co.,ducto l'"latino y distovesti­
bular de los molares superiores, mesiovestibular inferior y ~esiolin­
gua1 inferior de los molares inferiores tienen el conducto en ~ormd -

circular. 
Los dientes que tienen el conducto ap1anarto en sentido mesiodis­

tal son los incisivos laterales superiores, canino superior, el con -
dueto mesiovestibular de· los molares s•1r.eriores, el J-rirner y se<!l.lndo­
premolar superior y el conducto distal de los molares inferiores. 

Refirie~donos a la dieposici6n de un solo conducto, podemos de-­
cir que puede bifurcarse (1-2);,bifurcarse y luev.o·rusionarse (1-2-1) 
o bien bifurcarse, lue~o "usionarse nar"' después hi f'nrcarse nuevamen­
te (1-2-1-2). 

La disposici6n que pueden tener 2 conductos ~on ser paralelos i.!!, 
dependientes; paralelos intercomunicados; -f'ustonados (?-1); fusiona -
dos para lue~o bifurc~rse (2-1-2). 

Si son J o más conductos los auf! se ori11:inan en la cámara pulpar 
podr'n.encontrarse todos los accidentes de disposici6., anteriormente­
deecritoe. 
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CAPITULO '.[! 

ETTOLOGIA DE ENFFRMEDAD PULPAR 

:F.xiste una ¡n-an diversidad de a~entea etio16p:icos capaces de pr~ 
d•Jcir a1teraciones pato1Ógicas a 1a pu1pa, en p:eneral. se han cl.asifi­
cado en agentes físicos. químicos. ~io16v.icos. yatrov.énicos e idiopá­
ticos. 

A continuaci6n describiremos cómo se han aF>:rup'3do: 
I AGENTES FISICOS 

A.- CAUSAS M"FX::ANICAS: Traumatismos (agudos y crónicos), varia -­
ci6n en 1a presi6n atmos~érica y 'radiaciones. 

B.- CAUSAS TERMICAS: Pu1ido de ohturaciones. fraguado de1 cemen­
to, toma de impresiones. preparación de cavidades con baja o al.ta ve­
locidad, elaboraci6n de provisiona1es de acríl.ico por el. ~étodo dire~ 
to y obturaci6n profunda sin bases ~rotectoras. 

C.- CAUSAS EL"FX!TRICAS: Obturaciones con metal.es rlist.intos y co­
rriente de 1a 1ínea. 
II AGEN'!'ES QUIMICOS 

A..- MATERIALF.S DF O'PTIJRACION: A"1a1varn:<i • ceMent.os (e1.1icato) • 
plásticos (resinas v putapercha). protec+,ore~ de ca'rirlades. 

13.- DESH!FECTANTFS: ~Titrato de p1.,t.a (AgJl'.0'3). "f'Pnol y 

de sodio (Na"Fl). 
C.- DESECANTES: Alcoho1, éter y c1oro-roforl!'o. 

III AGFNTES ~IOLOGICOS 

etc •• 
fluoruro-

A.- CAUSA l'ACTl"RIANA: TnurPSO CO't"Onario ( ""ries, fract11ra compl~ 
ta o incompleta, 1nv~pina~i6n y evaPlnaci6n dentaria). e ingreso rad! 
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cular (cBries, inieccción por vía arical y ~e~At6PPna).· 
l! .- CAUSA MICOTICA: Candid iasis y act ino!'lico_sis. 

IV AGEN1'FS YA'!'ROGENICCS 
A.- FREPARACION DE CAVIDADF.S: "Pi<po!!<ici6n pnlpar, hemorragia pul­

par, calor de la prep<iración, deshidrataci6-.. e ·inserci6n de espirras. 
B.- RF.STAURACION: Inserci6n, frac+.ura completa e incompleta y --

fuerza de la cementación. 
C.- MOVIMIEPTO ORTODON'l'ICO 
D.- RASPADO PERIODO~'TAL 
E.- RASPADO PERIAPICAL 
F.- RINOPLASTIA 
G.- INTUBACIOtT 

V FACTOR IDIOPATICO 

2.1 AGENTES FISICOS 

A.- CAUSAS f'!ECANICAS: Grossman dice que las lesiones de ori1'"en-­
mecánico se deben a un t·raumatismo o al despaste pilto16Pico de los 
dientes. Los traumatismos pueden o no ocAsionar fractura de la corona 
o raíz; son más ~recuentes en los niflos oue en los adultos. 

F.1 Dr. An~e1 Lasala declara aue la mayor -parte de los traumatis­
mos dentales y pulpares son ori~inados por accidentes diversos, la m~ 
yor parte comprendidos en los sip:utentP.s 4 irrupos: 

1. Accidentes infantiles, Penera1~ente caídas durante la inicia­
c16n del niflo a la vida de 1ocomoció~; a~rendiendo a caminar y corre­
teando libremente o por los ~negos y travesnr"s en Pe-eral propios de 
su edad. 

2. Accidentes deportivos, la mayor parte en snjetos ~6venes o 
adolescentes, producidos en violentas colisiones con el suelo, con 
.los útiles deportivos o por un encontronazo er-tre los propios ~uFado­
res. 

~. Accidentes laborales o caseros, de la más diversa Índole, co­
mo los producidos por herramientas o ma~uinaria, al resr.a1ar sorre el 
pavimento mojado, encerado o ~abonoso. tropezar con alPt~n ohstáculo y 

subir o bajar escaleras. 

4. Accidentes de tránsito, de. l??.'an ª""'""'to en los últimos años y 

producidos en choques de autom6viles, motocicletas, ricicletas o atr~ 
pellos. 



17 

Otros tipos de accidentes que 'P.Uedan 1esionar el. diente son 
excepcional.es, pues l.os de.bal.!stica o 'Producidos por armas de ruego, 
además de ser raros son de tal. comp1ejidad que cada uno merecería un­
i;i;rupo aparte. 

Los agentes traumáticos actúan como 1'1sicocorpóreos moditicando­
la situación del. orE!3nismo en el espacio. 

Los resultantes del. impacto agudo traumático pueden ser fisura -
de esma1te y dentina pudiendo alcanmar la pulpa. fractura coronaria -
con.o sin exposición pul.par. 1'ractul:'ll radicular a dist:l.ntos niveles 0-
sutusión0 hemorra~ia pul.par. eetaeis vascular {sin 1es:l.ón de tejidos­
duros) 0 subluxae16n con rotura de vasos apical.es o sin ella. y avul -
sión por luxación total.. 

La mayor parte de laa muertes pul.paree consecutivas a tracturas­
coronarias son originadas por invasión bacteriana que sigue al. acci -
dente. 

La fractura accidental de la raím tnterr\impe el. aporte vascul.ar­
de tal.·manera que la pulpa l.esionada raras veces conserva su vital.i 
dad. 

El diente que recibe un gol.pe fuerte. aunque no esté disl.ocado o 
fracturado. es más propenso a perder l.a vita1idad pul.par que un dien­
te que se fractura, ya que en este caso l.oe vasos de 1a pulpa son se~ 
clonados o apl.astados en el. foramen apical.. 

La cal.citicación del. conducto por 1a dentina reparativa es otra­
reacci6n de l.a pul.pa ante el. traumRtismo. 

La pul.pa puede morir inmediatamente o e11~1nArse activa~ente por 
medio de tormac:l.6n de dentina ante un traumatismo aunque existe l.a -­
posibil.idad de reparación pul.par según sea la edad del paciente. 

La avul.slón parcta1 o 1uxaci6n por intl:'Usi6n casi siempre gene-­
ran la mortificación pu1par. 

ge sobreentiende que 1a necrosis pul-par es l.a consecuencia obvia 
de 1a avu1si6n total. de un diente. sin embargo es posibl.e reimp1antar 
el diente· una vez hecho e1 tratamiento d~ conductos. 

En re]ación a los traut!'atismos cró~.J.cos, el es:f'"uerzo oclusal. exa 
¡;>:erado (abrasión, atricción y br11xh,mo) en etApas 1:rro¡;resivas produc-;' 
no sol.amente dentina terc laria si no ca lc1 <"icAe i«nes masivas y con al.­
guna frecuenci.a necrosis pulpar en la etapa final. J,os hábi.tos como -
trauma repetido sob-ce un mir."'º J.u1>:aT rueden proclucir necrosis pulpa -
res como ocurre en los inc}sivos in:f'"eriores de las costureras que ti~ 
nen el. hábito dt: co-ctar l.os hi1os con l.os rlien'"<>~ d'Jrante su trana;lo. 
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(ltro agente etiolÓ!!iCO de nat.11rqlPZS rísi~A !" ~o~;.)rd.f'!.a SOTI :!c3-

cambio~ pro-ducidos por 1.a presión a-!:rro~f'~-r:-ica ro!" ""ºo.t~rc 1l~ión ñolo-roeu 
en lo>" dientes (b"lrotlonta1-¡::i« o 9"ror'ol'ltn1e;ia). A "'ar.ti!' de 19-z.7 T\r<>y 

f'us, Armstron!': y lluber, citados por "ull<'n ~; . .,,ron a conocer la 
aerodontalgia. atribuída a los cambios 1'ruscos de nresión atmosf'éri.ca,­
como la etiopatogenia de violentos rtolores y lesiones pulrares y par~ 

dent~les producidos durante el vuelo n Pn las c~maraa experimentales­
de descomprrrn ión. PostP.riormente en 1044 ot't'os autorci;o (l"'ull.en v Gros.:;_ 
man) citaron las investil'aciones de Farvey, Kenon y ~Prorn. lAB eua -
les comprnhAron que la mayor pArtP. r1e las aerodontAl,.-ias se producíar1 
en dientes con p-reparaci6n de cavida'1'!1! y .,'t-t-11raci ones r"cientes. 

Shiller en 1965 t~'lha;lando en un"l t-as<> <le s11rrnarinoEO norteamerlc:!, 
na observó aerodont:ilei.as a 100 metros dP. 1'.'rof"n"l<iirlad nue cesahan al 
f'alir de la situación hiper1'.Írica. FstP a11tor tamhién sei'IRla que J.a 
presi6n puede causar sinusal~ias. 

Hoy en d!a los 'l'Oder.nos enuil."os rle avi .. eión co"!P.rcia1 con· rP.P"U1a­
ci6n de presión a cualouier altura ha"' reducido al ll'Ínimo la Rparici6n 
de aerodonta1~ias. 

En Venezuela se ha comnroha~o al~1noa rasos '!'Or. vue1os de avione­
t'>s en los aeroclubs y en alC!'\tnos coMP.rciales sin rr.eeión rel'_:l.11ada. 

J,os rayos J!oentp.en pueden causar n<>croeie t!e los orlontol:>lastos v 
otras células pulpares en aquellos ~cientes SOMPtidos a roent~enoter~ 

pia para tumores maliv.nos de 1!'1 c"vitlarl ,..,,cal. f'lP.!'Ún Taylor !!.!• !!l.•, -
1as alteraciones producidas por las r!Hliac!.on<'s 1-aeer (doeis de '55 a-

55 Joule) auf'iciE>ntes ?ara pro<i'.lcir ""'ª !'"l•.•idar' !'TI '"'' di.ente, nrovoc-a 
r!.n también lesiones dege"lerati"ª"' "" la tlnl'!'ª• a.11r,•rne la rar!iaci6n en 
e! no afecte mucho a la pulpa, el hecro de la eeqnP.dad huca1 persist<'.!). 
te y la dif'icu1tad dP. rie~o sanf;11íneo nor la en.-!ar+.P.ritis ohliterantr­
entre ot.,-as secuelas, provocan caries nor,,,a1es de tipo rampante, ln­
!liones pulpares suhs~cuentes, etc.• lo n11e il"Dlic,,r!A una especia J. 
atención en estos pacientes. 

B.- CAUSAS TFRMICAS: Las variRcioneP '1<> te"!'neratur'l son IT'Ínimas -
en el diente sano, por el contrario c11a~rto e'(is+;,,.,, carie" :profund"'" o 
s11perf'icies de dentina f'racturada. Am'l'liaA ort.11raciol'les m"'t8licas sin 
base o hiperestesia den':inal, los ca!T'l-ios r-.-uscc" t:érmicos nroc:lucirán-
dolor y podrán Rer considerados co,.,·o e""ª"" S'!cnnr'!"lrias. -

Durante el t-rabajo oc:lont:nlóeico P.:> C11'1!1do o} <'!!lor rnede ser r·o­
civo para la pulpa dentar.i'l, es;.PcialmP."'t" el pro<iu"ldo con <'1 e~r'-'"º 
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de instrumentos rotatorios o materiales de obturaci6n que generan C!!, 

lor, situaci.oneA que ae pre"e-.,t>'!n adem!fs er. dient<>e con lesiones pre­
existentes. '!'ambién puede prodncir un" lesión +.ra..,eitoria a la pulpa, 
el calor ~enerado durante el pulido de u"a obturar.i6n o el oriv.ínado­
por el fra¡naado del cemento cuando se ha mesclado ~uy raplda~ente. 

Cuando ya existe una hiperemia pul'!lllr lon cambios bruscos de te!! 
peratura producidos por los alimentos (por ejemplo Al comer helados y 
beber café caliente o al masticar cubitos de hielo} tambi'n pueden -­
contribuir a daftar 1e pulpa. 

c.- CAUSAS ELJIX:TRICAS: La corriente galvánica generada entre dos 
obturaciones metálicas (una de plata y otra de ore>} o entre una obtu• 
raci6n mettllica y un puente :ti.jo o removible de la misma boca 0 pueden 
producir también reaccl6n y_1esi6n ·pul-par. Groasman cita como causae­
eléctricaa un caso de contacto directo entre un incisivo superior y 
un cable de la l!nea corriente y otro en el cual ee aplic6 el pu1p6 
metro al malximo de corriente sobre un i"cistvo ln~eríor ocasionando 
lea una mortificaci6n pulpar. 

2,2 AGFll'?ES QUIMICOS 

A.- MATERIALES DE OMURACIOW: Se sa"e que 111 amalnma de plata • 
ea un material de obturacl6n relativamente poco t6xico aunque las al~· 
teraclones inflamatorias se atrilnl~en a la 1nserci6n f!sica de la mi!! 
ma, pero lo que s! se sabe es que la amalintma de cobre ea un irritan­
te intenso. 

Tres grupos de materiales plásticos empleados en odontolo~!a --­
operatoria. pueden ser t6xicos para la pul.r,a y provocar reacciones 
irreversibles; loe cementos llamados de eilicato 0 las reainae acr!1ie 
cae de autopolimerizaci6n y las resinas compuestas o reforzadas. lla­
~adae por lo general compoeitea. Los dos primeros eetán prtlcticamente 
abandonados. 

Se atribuye a la acidez de loe silicatos eu acción t6xico-pu1par 
ya que e1 pH en el momento de eu inserct6" es de 2.P. 

Las propiedades '!'JUl.pot6xicas de la!! resinas a11topo1i,,.erizables -
no eolo depende del calor F.enerado durante su polimerización, sino -­
también de eu f6rmula quí,,.ica, prinCiJVllmente del monómero y de 1os -
catalizadores incorporados. 

Langeland y col. en 1q70 comu"icaron que loe materiales compues-
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tos causan una respuesta 1n~1amatoria pullMtr similar a loa silicatos 
7 a ias· resinas acrflicaa autopolimerisables. pereistiendo au acci6n 
_tres meses después. pero que serían acel)tables usando ·u- base prote.s, 
tot.'8 adecuada. 

El uso de auatanciaa icidas. como grabadores en las reetau~cio­
nes est,t1caa. como el ~cido roar6tico al 5°"• el ic1do.cftrico al --
5°" 7 el 'cido 16ctico al 2°"• ha aido ea'tudiado a e1'ecto de poa1b~e­
lea16n pulpar& es necesario evitar el contacto de dichoa icidoa con -
la dentina para 110 cau-r &f!reai6n a la pulJÍa. 

JU ca•ento de 1'oa1'ato de cinc puede ser peligroso para la pul­
pa en cavidades prot'undaa ( . t&nto en odontololl!'f• opl!retor1a. como eq 
coronas 7 puentee. ). y el calor producido 'POr el 1'ra~ado; ~· deaac~ 
ci6n de la auper1'icie dentaria o la posibilidad de haber de3ado ~lrm~ 
nea son loa tactorea irritantes 7 no la acldes. 

La gutapercha 7 loa .. terfalea de obturacidn temporales tambiln 
resultaron ser.irritantes pulparea inteneoa. Langeland eeflal6 que la 
gutapercha ea llN7 irritante. 

B •. - DFSINPJ!X:TAN'l'ES: Seltzer 7 l!ender hallaron que elnitrato de -
plata es devastador cuando era aplicado en cavidades poco prot'undas. 

Tambl'n deecribleron pulpas en eetad~ eumamente alterado tres m~ 
ses deapu4a da la aplicaci6n de 1'enol en una cavidad profunda. · 

Le:tkowits 7 !!odecker aef como Rovelatad 7 st. John observaron 
los erectos irritante• de1 fluoruro de sodio eobre la pulpa dental. 
que fueron negados por Maurice y Schour. Probablemente el ueo de 1'lu_2 
ruro de eodio sea 3uatiricado como euata~cia desenaibilizante de la 
auperf'1cie dentaria e~terna 0 aunque precipite ~or acci6n electrolíti­
ca. 

c.- DFS!XlAN'I'ES: Ingle menciona que loa deaecantea consagi-adoa 
por el tiempo como el alcohol etílico. el lter o el cloroformo. no 
lesion9n la pulpa por su acc16n química sino por trastornar el equili 
brio f'isiol6gico del líquido intersticial del diente. Ademia, el us; 
de desecantes va se~ido, im•ariablemente de ur> chorro de aire. Nay­
que tomar en cuenta también la irritaci6n nrovocada por la deshidrat~, 
ci6n, 

2.~ AGF.N~ES BIOUlGICOS 

A.- CAUSA PACTli'RTANA: ..La causa más f'T"ecuentP r!e l.esiones pulpa -
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res es bacteriana. Los microorganismos o sus productos pueden~egar­
a la pu1pa tanto por una soluci6n de continuidad en le dentina, ca-~­
ries, exposici6n accidental o por propairaci6n de una 1nfecci6u glngi­
val o por la corriente sangínea. En otras -palabras el ingreso bacte -
riano puede ser por v!a coronaria..,p por vía radicular y vía hemat6ge-

na. 
Le caries coronaria es la vía mis conrun de entrada de las bacte­

rias infectantes o sus toxinas, o ambas, a la pulpa dentaria, origi -
nando inf1amaci6n, exudado crónico o formaci6n de dentina reparativa­
se,,Ún el grado de avance de la caries. La exposici6n pulpar por ca -­
ries va acompañada de una inflamación crónica en la zona inmediata a­
la caries, junto con la formación de abscesos localizados. Le fractu~ 
ra coronaria accidental 1le~a haRta la pulpa,rsras veces la desvital! 
za en ese momento, sino que se origina la mortificación pulpar por no 
tratar dicha fractura, ya que se complica con le aeresión bacteriana. 

Si la fractura coronaria es inco~pleta, nor ~~usas misteriosas -
permite la entrada de bacterias en la l!Ulpa. La infección pulpar y la 
inflamación correspondiente deuenden de la extensión de la fractura. 

Le vía an6ma1a coronaria es la causa suhstancial de muertes pul­
pares por invasi6n b~cteriana. Le inva~inación dentaria (dens in den­
te) y la evaginaci6n dentaria proveen une vía an6ma1a de desarrollo -
que se extiende desde una falla en el esmalte hasta el tejido pulpar. 

La caries radicular es por eupnesto menos frecuente que la coro­
naria, pero sigue siendo una fuente bacteriana d~ irritación pulpar. 

Es muy poco frecuente que una infecci6n por vía apical (bolsa -­
periodonta1 o absceso periodonta1) necrose la ~ulre. aunque puede ·11~ 
~ar a ocurrir. Se producen cambios patol6~icos en la pulpa cuando 
existe enfermedad periodontal, pero la nulp;i no sucumbe mientr.as el -
conducto principal o la principal vía de circulación no estaba afect~ 
da. 

I.os micr.oorp;ani Bll'OB más fr.ecuentP.e son los eAtreptococos y los -
Psta:f11ococos aunque se han aislado una ~r.an vAr.iedad entre ellos los 
dlfteroides hasta anaerohios. 

J,a in:fección hematÓl'ena por la eTitrada rle h1cteri.as A la pulpa a' 
través rle los conductos vasculares es mny T>Osible, la atracción anaco 
rética de las bacterias hacia una lesión se aplica también al tejido: 
-pulpar lesionado. r,a Anacoresis de las hac-t.erias nroveniPntes desde -
los vasos del surco gingiv~l o de una ~anteri"mia transitoria •enera-



lizada, sirve para explicar el núni<>ro i.nusit"ldO de condnctos pulpares 
infectados después de una lesl.ón por impa9to Bi_., -f'~actura de 46 dien­

tes intactos ohservados pnr ¡-.·ac Do~al,<i .. ;t·._Far.e.,-
1'.- CAUSA ~'ICOTICA: Muv or.Bsionaim.pnt~ el,;: >i~ encontrado oue la 

candi da albicans y el actinomices. prov~can al tera~iones a la pulpa 

dentaria. 

2.4 AGF.NTF.S YATRCGFNICOS 

A.-PREPARACIO!l DE CAVIDAI'ES: Ciertas tecnt"'IS opPratorias son 
causA ocasional de lesiones tmlpares 011<•• si hlen alP-unos casos pue­
den evitarse con cuidados. en otros son iTievit,.l>les. "Rntre las oper~ 

ciones dentales pueden ll'encionarse la P.xposir.iÓ,., acci.dP.ntal de la pu1, 
pa mientrás se remueve la dP.nti na cariarla: Pl movimi-.nto rlP.me ciado r!! 
pido de los dientes durantP. un trata"' i.erito r\P o-rt.orlonc ia; la rápida -
separación de los dientes con separadores !l'eeánicos. el martilleo d}!_ 
rante las orificaciones sin una hase ar1Pc11arla de r.emet'to; la prof"uncli 
dad y el calor ~enerado de la preparación. 

Como 1o demostr6 !lrannstr.om. si se de~a 1'0'shidratada la pulpa 
con una corriente continua de aire p11f'de ocasionarse 1a succión de 
los núcleos de los odontoblastos. 

El. calor generado por los procf'di'lli,,.,tos rle tR1lado de la estr11.s_ 
tura dentaria es la principal cansa CO"'T'rohgr!a de lP.sión pulp'lr dnra.!!. 
te la preparaci6n de cavidadP.s. L<> <>l<>v?.cl6n de la tP.mTJeratura en la 
pulpe por 1os inatrum~ntos rot~~or;os ~º rl~~P. ~ 1~ ~uPrza ejercida 
por el operador, tama.Tlo, forma y eFt~r1o rteJ. tr.~t-.,..ufTlPrto cortante, r.!!. 
voluciones por minuto y la durar-ión del tiempo dP corte real. por l~ 

que es de suma importancia un sistel!!a 11c1ec11.,-io dP r"f'riP-eración en 
las piezas de mano de alta velocidad. 

La inevitable inf'lamación C0!1sPc11ttv'l a 1 .. pr<>-p'lración cavitaria 
que abarca desde al~eracionP.s reversihlps a lP.~ior.es irrf>parahles. ha 
sido bien documentada por Stanley y SwPrrllow. 1,.qr,f'.Pland, Lef'l<owi t?: • -
Erannstrom y otros. 

Se puede af'it'mar C'1teP'Órica1'1P.nt:e """ cu<l.,to 0114" nrofunda sea la 
cavidad, tgnto más intensa SPrá la infla~'lci.ón. Fsto fue mostrado por 
Seeling y Lefkowitz. quiénes ohserv'ara"n nu<> <>l P-rarlo de reacción pu_! 
par P.S inversa.mente proporciO"Bl al e"])P!"Or. dP 1'1 de'1+.ln¡! re~a;,Pnte. 
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A veces se ve durante la preparación de cavirlarles (tallarlo para­
coronas completas de dientes anteriores), que la dentina enrojece sú­
bitamente; acaba de producirse una hemorraP"ia pul'\'.'ar. l'.'osiblemente el 
aumento de la preai6n intrapulvar de tal in+.ensidad Que rompi6 un v~ 

so sanf'!U{neo y proyect6 los eritrocitos más·allá de los odontoblastos 
hacia los túbulos dentinarios. Afortunadamente, la recuperaci6n de 
estas pequeftas hemorragias es la reEla y no la e~cepci6n, aunque las 
pulpas que han sufrido una ~emorrairta total no son candidatas a la 
lonp.uevidad. 

Todos los odont6loEos sahen aue la frecuencia de necrosis pulpa­
rea aumenta lueiro de una exposlci6n P'llpar; s1.e,.,pre que sea posible -
se dejará una capa de dentina sobra la "PUlpa. 

Desde el advenimiento de la colocaci6n rle espl~as en la dentina­
como soporte de restauraciones de amalFama o como aT.'1ftaz6n para recons 
truir dientes muy destruidos y colocar coronas comp1Ptas, se observ6-­
un aumenta de inflamaci6n y mortificsci6n pulpar. 

Seltzer y Pender han demostrado aue las alteraciones pulpares 
pueden originarse por la· toma de impresiones bajo presi6n. F.n un caso 
las bacter.ias colocadas en una cavidad recién pre'!'arada fuer()n llev~ 
das a la pulpa. ~ás aún la presi6n nel!'!ltiva creada al retirar la im-­
presi6n también puede causar la aepiraci6n de odontoblastos. 

l!.- RESTAURACION: I.uerro de la ineerci6n de orif'icacionea y ama]; 
~amas de plata ae han observado hipersenPibilidad y pulpal~ias inten­
sas, sintomáticas de una inflamación ~u1par e•1l>y"lcP.nte y la pos'terior 
necrosis. La orificación es ml!s tranmá+.ica aue lR co1ocaci6n de amal­
~ama (9 a 1). 

!lo hay duda que la 1esi6n pulpar cu,.ndo se prod•1ce una f'ractura­
completa como resultado de la colacaci6n o retiro de una incrustaci6n 
o una corona. La f'ractura incompleta. puede ner secuela de una reetau 
raci6n de aro o plata, ya que se complica por la invasión ~acteriar.a: 
a trav~a de una l!nes de fractura microsc6pica. 

Loa pacientes que no ~ueron anesteRiados invarianlemP.nte se que­
jan de dolor pulpar cuando se cementa una incr>is~ación o corona en -
forma definitiva con cemento de oxifosfato de cinc. A veces el dolor­
deeaparece 1 el pron6stico ea buen~, pero cuando dicho dolor no desa­
parece el odont6lop:o ae da cuenta que la ceme!'ltac<.6n -f'.le el p:olpe de 
e;racia de una pulpa enf'erma. Aparte de la irritación química del ce -
mento, la tremenda fuerza hidráulica P.jPrr.ida durante la cementación-
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no puede sino impulsar e1 líquido hacia la pu1pa. 
Loe barnices cavitarios son muy recomendables. 
c.- MOVI~IF.NTO ORTODONTICO: Las JN1pas dentarias pueden ser des­

vita1izadas a raíz de1 movimiento ortod6ntico. Las pulpas no solo han 
sido desvita11zadae sino que tambiln tuvieron hemorra~iaa, ya que 
cuando el-paciente ae preaenta al tratamiento endod6ntico, a veces e1 
diente ha ca111biado de color. Parad6;licamente0 e1 canino euperior, que 
raras vece• se deBTital1za por otros traumatismoa. ea el diente m&e -
propenso a presentar hemorr&Ri& y necrosis pulpar por efecto de las­
fuersas del movimiento ortod6ntico. 

D.- RASPADO PERIODONTAL: A. veces, durante el "L"Sspado de una 1e­
si6n per1odonta1 que rodea totalmente el 'pice. se seccionan 1os va­
sos y la pulpa se deevitaliza. La vitalidad pulpar ea un precio bajo­
s! se puede conservar el diente ~aciaa al raspado periodontal y e1 
ulterior tratamiento de conductoa. 

E.- RASPADO P"ERIA~tCAL: ~o es raro que durante una ciru~ía peri 
apical se desvºitalicen las pulpas de dientes vecinos vitales a1 hacer 
el raspado de una lesi6n 6sea extensa. "F.eta desvita1izaci6n yatr6rena 
de pu1pas norma1es con vitalidad es mis ~recuente en 1e zona de 1os·· 
incisivos inferiores. Si la cirugía periapical está a~eolutemente i!! 
dicada. ea menos probable que ocurra 1a desvitalizaci6n accJ.dcntal r;i 

se tiene cuidado en no tocar el tejido quP. rodeR los dientes adyrwcm­

tes. Tambiln se ha recurrido a tfcnicas quirirp:icas de marsupializa -· 
c16n. 

P.- RINOPLASTIA: La cirup:fa pl,stica naea1 Jll\ede ser causa de 
muerte pulpar. G1ic~ T"Ublica tres casos de muerte pulpar en dientes -
anteriorea auperiores luego de la reconstT'IJcción pl~etica de la nariz 
~uesto que durante operación tueTon fracturadas las puntaa de laa 
ralees de los incieivos centralP.e superiorea. 

G·.- IN'l'U"P.ACION: Un accidente comtn en la !'!Ala de operaciones, es 
1a luxación de loe incisivos inf"erioree. oTiv.inarla por la presión 
ejel:'cida sobre estos dientes ºº"·un t.ul>o <>ndotraqueal TÍ11tido. 

Se han visto casos con 1os c11atTo 1ncis1.voe inf"e-riores luxarlos -
deApu~s de la tonsilectomía. 

2.5 FACTOR IDIOPATJCO 

Cohen menclona que exiAten a1teTacio1'eB l'UJ:parN" por razones aún 
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desconocidas. es decir, aon estaño~ p~tolóeicos iriiop~T.icos, como ~or. 

ejemplo la resorci6n interna. la rPsor.r.t6n e~terna y la presencia de 
pulpas muy ~randes y calci!1caci6n incompleta de la rlenT.ina en la 
hiporosfatasia hereditaria, cuyas mani~esta~l.ones ven~rales aparte de 
las dentales consisten en la de!ormida~ 6sea y en~nismo. 

A éste !actor se 1e ha relacionarlo con los p~ocesos hiológicos. 
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CAPITULO :UI 

PATOLOGIA PULPAR 

Cuando 1a pu1pa dentaria percibe 1a presencia de un 
irritante, reacciona con 1a especificidad propia de1 tejido 
conjuntivo y cada una de sus cuatro funciones (nutricia, -
aensoria1, defensiva y formadora de dentina), se adapta pri 
mero y, a medida de 1a necesidad. se opone deapu'ª• orl_lllni 
•'ndose para reso1ver tavorab1emente 1a 1eve 1esi6n o die: 
tunc16n producida por e1 irritante. 

Si e1 irritante o causa ba prod1•cido una 1esi6n grave 
(fractura coronaria con herida pu1psr) o subsiste 11111cbo -­
tiempo (caries 111117 profunda). 1a reacci6n pu1par es -"s vio 
1enta y espectacu1ar y, al no noderse adaptar a 1a nueva si 
tuaci6n creada por 1a agresi6n~ intenta a1 menos una reaie 
tencla 1arj:!ll y pasiva l'll••ndo "POr la cronicidad; al no 10= 
consip;ue, se produce una r4pida necrosis y, aunque lo¡noe el 
estado cr6nico, 1a necrosis 11egar4 tamhi~n fata1mente a1 -
cabo de cierto tiempo. (17) 

Cuando cua1ouler BY.ente irritante o le acci6n toxlin -
feccioea de la cáries 11eF'Bn a la tmlpa a:tectilndo1a y deaa 
rro11ando en ella un proceso lnf'lamatorio def'ensivo, dlfi: 
cilmente puede recobrarse y volver por s! sola a 1a normali 
dad, anu1ando la causa de la enf'<>rmenad. Ahandonada a su -
propia suerte. el resultarle f'i.nal es 1" FBTivrena pulpar y - , 
sus complicaciones. (18) 

(17) J,ASALA. An~el, ~.~~' p.61 
(18) ~AISTO, ~scar, 'F.ndodo~cia, ~.?.?. 
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_;.nte cualquter ap:ente irritani;p• 1." >''-'''P" (tP;;ido conectlvo) -re§_ 
ponde de di-fe-rentes mane-ra"• P.ntre las cualPs encontramos alte-racio 
nes patolóv.icas que pueden o ~o co~uro~ete-r la vi+,alidad del tejido -
pul par. 

La patolo~ía pulpa-r estudia las di~e-re~t.es mane-ras dP respuesta­
del tejido pu1pa-r, desde la Ai!'!ple congeA+.l6ri v"P-cula-r (hiperemia pul 
pa-r) nasta la necrosis de la misma, P"Ran~o uor 1a rulnitis (-reversi­
b1e o irreve-rsible), ti:-niendo ccmo hAse a la r-11l't'a "normal". 

~.2 CLASIFICACION 

En 1a práctica nos vale~oa a61o aei estudio clínico -­
radioprát"ico para rea1-iz1n• nu .. s+.-ro di.aenóstico. Fn cuanto 
al estado anato~opato16v.ico anroxi~~~o de la lesión pulpar,. 
lo deducimos exclusivamPnte de su exa!'len el {r.ico. Corisidera' 
remos, por lo tanto, laR en~e-rmedadea de la pu1pa vinculá]i 
dolaa directamente con la clínica. (1~) 

Seltzer y cola. est.ahleciéron la ai1mi.ente clasU"icaci6n anat6m,i 
ca de los estados pulpares: 

1. PULPA INTACTA, NO I1\1FLA~AUA: Las células no están alteradas;-
1oa odontoblaatoa son no-rmalea y hiPri alineados; loa ~ihroblastos "º!: 
males y las fibras colalpenaa a11sentes o nnco numP.rosas. 

2. l'UJ;PA A'l'ROFICA: Volumen reducido y crnn ano11ici6n de dentina­
-reaccional. La ca-pe odontoblástica P.P1:-rP.cha P.F c•.1hoide y no co1umnar­
como en la pulpA normal. 

'3. PULPA INTACTA COll CEJJ!LAS 1~l>L&.""~"'Ol1TAS CºOWICAS ESPAqCJDAS O 
PERIODO DF. TRANSICION: Se encuent-ran 1-a jo 1o!!' caT1al {culos af"ectados -
c61ulas inf"1amato-riaa cr6nicaa, linfocitos y macr6~agoa esparcidos 
sin crear exudado. Y.ate período traneicional ea propio de caries pr.2_ 
tundas, dientes obturados. atrici6n y ahrasi6n. como conaecuencia de 
un irritante persistente. I.a reparación SP. consivue elt~in~ndo la 
i rri tac i6n. 

4. PULPITIS CRONICA PARCIAL: Ex-tate una ~P~UP.~a zona 1ocalizada­
en la parte coronaria de la pulpa con , nf"1 amAci6n +.íuica: P.xudado, te 
;!ido de granulaci6n, neocanilarea, a~~Pnto de loF f"t~rohlastos, etc,: 

Puede haber necroais parcial por 1icuef"acci6n fabsceao) o po-r-

(19) Idem. 



c0~p.~J1ación. 

5. PULP!TJS CP.ONTGA TC-:'.~~~·_: -·.{1~·.·._?;-~f}<~~-~··.~,:~}-~~:::~~~~ .. '.º ~7-·,~-;: es total con­
zr•nas ñe necrosi.s 'DOT .ltc,,rrl_::l~6i_óri.:o·: ... c_oa~:~:!_ci~?'l.·~· ~~-:.:r.e. :·:~~i.~t-i~ pn~pa 

;;;::;:~:;;¡~~fü~~: ~~:¿;.~~~n;;ii~t~~l~i~;~i~:,::::~; 
.. ·--."-.'"-·.-- .-_~:~-:~._--=~- ~-

"óst 1.~ ;~q~~~c;i~~º~; ~gt~~i~~' ;~~'.'H;iit~~f~:~~=ª~~~~oi~~r: 
cos son 1;r:!i.tados y mut::hAe: _VP.Cl::!f>_:~~i:.n.~'"e.o-r:r;-=-lqc.i:r.:·t~.:._ ccn .la J.!!, 
ei6n anatomice• los mif'mOA · au1.o-ree::·(f'el+.zer••y_·_co1s) -.·'!co -
miendan una i.:laAifk:.ción "i."'!'}.e.)r::.:.>irii!l~.:r:-:t:?"'!"r.te práotica 0 -

r-.sad?. en la ·.'OE'ii°'i.lidad rie Í"'S1:lt.11ir;·o;•no·'un +.ra-!-.am).ento -
conservRdoT núlr·~r: 1) ~i"·n-•·P.S fT"atá~Je~ ·,:.~---~) rli~ntes no -
t-ratables. (20) -

?o el caso de los dientes t.rata°t'1es inc~utríá .a .1"1 pu1pitis cr§. 
ni ca ·parcia2 sin n<>cros is.0 -ou!.na i.ntBc1;a no i"'~iam,.aa', .,,J. _"'!JP.rÍodo 
transiciona1, pulpa atrófica. pul11itis a17.uda, pudiPn•1ose int~nta-r una 
reparac,ón pulpar sin tratamiPnto '!nñcdó~tlco fo ac ~Pnos parciai). 

En el caso de los dientes no tra+;ab1es .incJniría ·a :!"1 pu1piti:; -
cróni;:!a "!)E'rcia1. ccn nPC't"OS~.s :nTrci.~1. 1"~11n~'t.i.f? c-ró:iir.a +.o:ta.l v nt:!Cr"~ 

eie pu2par total. 

A continuación se ~escrtre la c1a~ifi.cac~ón ~ef!'~n-r.rossma~ de 
las enfermedades pulpAres: 

(20) 

i. Hine-remia 
2. Puipi.tis 

a~ Ap:uda se-rosa 
b Ap:uda supur,.da 
e crónica ulcerosa 
d Crónica hi~ernl"sica 

'· De~eneraciones · 
a) Cálcica 
b~ FlhroE'a 
c Atrófica 
d Grasa 
e R'?sorc·Eón i11terna· º 

4. ~·ec-rosis o p:am>;rena rle ia; -¡;-\lipa (?. n -

(21) GRUSSl"'.AN 0 L., :Prác+.i.ca F,-:dorl6'1tlca, ,,.-...:; 
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~aisto c1asifica a 1as pato1og{as pulpares en: 
1. Estados regresivos de la pulpa (resorción int~rna) 
2. Pu1pitis (hiperemia. pulpitis cerradas y·pulpitis abiertas) 
3. Necrosis y ~angrena pulpar 
También dice que las pulpitis pueden ser de tipo SF:Udo (in~iltr~ 

tiva, hemorragica y abscedoea) o crónica (in~iltrativa, ulcerosa e 
hiperplásica); y que a su vez pueden ser :parcial o total. 

Inv.le se~Ala tres tipos de alteraciones ?lUlpares, las cuales 
F.on: 

1. Fen6men~ hiperreactivo e hiperemia 
2. Enfermedad pulpar reversible o progresiva y necrosis 
3. Pulposis o distro~ia pulpar (atr6~ica, cálcica, hiperplásica, 

y resorción interna). 
Desde hace varias décadas, existen dos problemas que no han pe~ 

mitidc llegar todavía a un acuerdo so~re el conocimiento de la patol.2 
gía pulpar, ta~ necesarLo para planear una terapéutica racional. 

~1 ~~l~ero de los prohlemas es la casi imposihilidad de conocer­
v dia!'nosticar la lesión histopatol6v.ica. a pesar de practicar una ~~ 
miolc~!a prolija y exhaustiva. Los datos clínicos obtenidos por la e~ 
ploración más ordenada y metódica podrán orientar ~recuentemente y en 
ocasiones dar a conocer casi con e~actitud un dia~6stico anatomopat_2 
ló¡rico correcto. pero, por deeii:racta, en la mavor 'Parte de loe caeos­
no existe una correlaci6n entre los hallaz!'OS histo'Pflto16~icos y los 
ha l}.azt<cs el Ínicos • lo· que siJ?ni fica 11na ~"MJstación P.n el deseo de C,2. 

nacer. con detalle el tr.astor.no }lUlpar eRtudiado, o~~etivo básico para 
Ja i n3tau.raci6n del tratamiento. 

El se,:rundo pr.oblema es de {ndole semántica, ya que las distintas 
terminolo¡das y clasificaciones "PUblicadaa 'Pº"t' los investip:adorea han 
provocado controversias, sin facilitar. en ninm;n momento su Rplica 
"ión ciínica >' asistencial, oh;letivo éste oue dehería de ser primor 
dial en la e1aboraci6n de una clasit"icación o de una terminolop:{a. 

1"n g~r,e-ral se ar,Ppt.a, por P.1. p:,.,,,,o rlP i.nvPstiP-adores citado an -
Lc::iriort?€'ri-+::e (!'o"'iT.rheJ.1 v '11B'r."Plee, Fanr.ie. y !-'5.orP.-Oon110, Pheu1-pin y co1.,.. 

~e1tzer. ~nndeT y col~ •• Hess 9 CoPtas y ni Pi~amo), que las c1asific~ 
cienes netamen+,., hist.opatol61d.cas so11 imnortantes en la investip:ación 
ci<?ntít"ica y "'n la· é'J)oca d-:i ... •mseñan:rn., r1ianno el. estudiante o el pr,2_ 
r .. :--s !.-oña r--·:r.ec-~·~5-i't."a ~ c61.:r{Pr."i?.-:i-der>-,1.~~·~~-;:f!'-ra~:1:or.:ryo~~:-.,r~ac~.i-Y_OS __ ._'O~ll'Par~s V 1a -
l~si6n ~xt s•.~nt,~-·, pero'· niH:!---rl~~~ · -DJ"P,~~~;~~-~·i: º~'',1'.1~ .-é(1_ ~~i. -rt-~a~i6n c1í~i.ca-
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o terap~utica que ayude en la prictica pro~esional a decidir con pr~ 

eici6n el mejor tratamiento. 
Ta clas1riceci6n que seguireinos es la siirulente: 
1. PULPITIS REVERSIBLE O DIE!llTES TRATA~LJl'S: Donde se_incluyen a 

la hiperemia pulpar, l'Ulpitls a"1!da (1n~11trattva, hemorrtlgtca y abs­
cedosa ), JNlpitis cr6ntca parcial aln necrosis y lae de~eneraciones -
pulperes (cllcica, fibrosa y atr6~lca). 

2. PULPITIS IRREVERSIBL'F.S O Dil!;!ft'!S llO TRATABLES: Donde tenemos­
& la pulpitla cr6nica J)ltrcial con necroeia (infilt.rativa, ulcerosa e 
hiperpl,aica), y reabsorci6n interna. 

3 0 !l'EX!FOSIS PULJ>AR: Tatr1't~n entrar!a en la claeificaci6n de los­
dientes no tratables, pero no en la de 18 pulpitta. 

~.2.1 PULPITIS REVERSIBLE 

HIPEREMIA PULPAR: Consiste en lq aculll\llsci6n excesiva de san~re, 
con lA consi~iente conResti6n de los vasos pulparee. la hiperemia 
puede ser arterial, o venos& ("PRsiva) por ~isminuci6n del flujo veno­
so. ciínicamente es imposible hacer distinci6n entre ambas. Los &Re~ 
tee etio16gocos mis comunes son cambios tfrmicoe, eetilll\llaci6n de la 
dentina expuesta por icidos o por contacto con objetoe, traum4tica y 
por el. uso de fresas pBtadas en 111 pT'epll1"tlci6n de cavidades. Tam 
bi~n un trastorno circulatorio (menstruaci6n, et11berezo, resfriado o-­
afecciones sinusalea) pueden ocasionar una hiperP.mie traneltoria. 

La hiperemia no es una entidad J)lttol6~1ca, sino un síntoma, se­
~al de peligro. Ja eintomatolo~ía comprende dolor a!llldO de corta dur~ 
ci6n (deade un sep:llndo hasta un minuto), dic~o dolor es provocado y­
se elimina al retirar el estímulo. Los accesos de dolor son de ~orta­
durac16n, aunque puP-den repetirse durante eemanaR o aún meses. La lJU! 
pa puede recuperarse o, por e1. contra'l"io, 1oe accesos dolorosos pue 
den ser cada vez más prolon~ados y con in+.erva1os mP.nores, hasta que 
aca~a por ·~ucumbir. 

Fl ooso de una 1'iperemia a 1a T'Ulf'1t.l s, nnP rl"!!<taca en el estu-, 
dio hietopatol6gico 1.as caractPr{st.ic>H• proT>iFls tle un cuadro inflama­
torio, puP.de no dar cambios en lA !'>intomAtolofTía c:i. ínicA, y crear d.!:!, 
das con respecto a la coneerva~ión dP 1a integridad pul.par. 

Y! rne;lor tratami.~T'to ~s r>1 r:rP.vf'n+.ivo. 
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FULPITIS AGUDA: Se pr.otluce A co11 .. em1<>'1cta t!e1 +'l':"a~a~o odon-+:olcSr:i 
CO• durante la preparaci6n t!e ravirta~eS Pt1 OrtOt1t01o~Í9 Operatoria 0-
de muñones base en coronas y puen+es. ,,.,., a~~o~ caso? se trata de un -
traumatismo planeado o diriP"ido. en e1. cual. el nrof'eaional. respons.!!_ 
ble v conocedor de la posit>le reacc1.6n -r.ul•·".r in"l"''"at;oJ"ta, procu-rará 
realizar su preparación sin alcanzar laa ~onas rP1.tvrosaa prepulpares 
de los dientes. J~s normas indicadas en el carf+ulo ~e etio]l"tovenia. 
serAn recordadas en todo "'º'"ento y lee cavit!edes y ~u~onee serán ~r.2 

te!ridos durante los d!111s que 111ed !.BY! entre lae 111el!'1.ones el!nicaa con. -
pastaa protectoras, eu~en111to de cinc y coror.~s ~et~licaa. También pr.2 
ducen pulpitis aguda los trau..,atismoe "'"7 cerc.-nOR a la pulpa o cau -
sas yatro~'nicss 0 como la aplicaci6n de ~iT'mllcOP o ciertos material~s 
de obturacicSn (silicatos, r.esinas a11tonoltmer.iz"l'.'les y. resinas com 
puestas). 

'Fl s!ntol!ll'I principal es el do1.or pl'."o•h1c1.do l!Or hehidae f'r!as v 
calientes. dulces, chocolates. ª"lados e inr.i.ueo uor el 8i111ple roce 
del alimento, cepillo de dientes, etc, l'lol-re la eup,.rf'icie -preparada. 

El dolor aunque sea -intenso, ~iem'P~e es provocarto y cesa Aesrun -
dos después de baher eliminado la CRUaa. ""ta l"Odif'icac16n de1 umhral 
doloroso hace que las prueba!'! térmica" y Pléct.rtgae reepont!a e1 dien­
te con menor estímulo. La radio~f'ía "'11efttra la relac16n y;iulpa-cavi­
dad, llUlp:'t-conto"t"t>O del muf!ón. pulp1!1-!!••T"e1"f'lc1e ""' .-,.!!lct.1Jl'."9, l!IA{ como 
l.a presencia de bases protecto't'&a o no en rtie'lt.el'I oht>Jrados. "El pro 
ncSstico es veneralmente bueno y el diente un11 vez prot.e~tdo, vuele a 
l!IU umb't"ll1 doloroso normal Al caho de 2 a ' Remana"'• 

La te't"llpéutica es la proteccicSn con hidl'."6wido de calcio. eu~ena­
to de cinc y coronas pref'ahric:o.rtas de pl,stico o l"etAlicas. En loa c!. 
sos de materiales de ohturacicSn, ésto"' Rerin eli~inadoe i'lmediatamen­
te, la cavidad obturada con bases l!ro+.ect.orae y, d .. epuée de un perío­
do de observacicSn de varia" se"lan11s, nu.,v""'"'"'+.e oht11r11da c<>n otro m!. 
terial. 

PULPITIS TRAMSICIONAL O I~CIFIF!'-'TP: Se -prePPnt.11 en la caries 
avanzada, 'Procesos de atriccicSn. ahra!!1Ón y -+.r"u"'a oclueal, '!'te.. se 
la considera como una leei6n revereihle y ~or lo +at>to •tna evol>Jr.ión­
bAcia la total recuperación o rf''flBractcSn. una ve?. eme so "'limine la­
causa y se instituye la correepondiént.e +.er,.'Péutica. n s!nt.oma ~rin­
cipal es el. dolor de mavor o me'!Ol'." inteY'l'l-idsd, "if>~T,re 1'.'1'."ovocado r.or 
estímulos externos ~hebidas .,.r{111s, •h1r..,e o -::.1 ,,..,.,.,tos s:o.1ados). F.ste­
dolor. es de CO"t'ta duración. ceP.11 tlf!!"1"1,;!'! ,,. rl!.,.,1-:ir e"!_ '!St{"!•tlo ,. r~ 
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quizá el síntoma clásico que diferencia la pulpitts transicional de -
la pulpitis cr6nics aPUdisada. en le r.ual el dolor ee provocado o es -
pontáneo que puede durar varios minutos u horas. Se COftlp1.'ende la impo~ 
tanela de este síntoma. a{ se recuerda que la irrevereibilidad de los 
procesos pulpares COfllienzs precisamente en las pulpltis cr6nlcas con -
necrosis parciales (pulpltts •Flld• evpuratlva). que agudlsadas provo·~ 
can los dolores eapont,neos de lar"8 duY"aci6n. A la lns11SC~f6n se en­
contrari cartee. atrlcci6n 0 a~ras16n o ~r'llct~r~ coronarla. obturacto -
nea profundas o recidiva.de caries en la ~o~ndtdad de una obturac16n 
mlentn(s que la palpact6n. percust6n y movtltdad son ne~ativas; las -­
pruebas tlf'l'lllicá y elfctrlca dan reaweata· al iwenor estímulo por eatar­
el umbral. dol.oroso por debajo de lo norMal. 

F.n la rsdio~ar:Ca se muestra pnlctlc•-nte lo 'llismo aue en la -­
pulpitia aguda. El pron6stico es bueno. una vez tratado el diente y 

P.rotegida la pulpa. La terapfuttca consiste en eliJW1nar la causa y pr2 
tecci6n de la _pulpa e con ~idrdxido da calcio o bases protectoras y '~ 

restauracidn con la obturaci6n mis conveniente). 
PULPOSIS, F.STADOS REGRESIVOS O D1'..GERERACJONES PULPARES: Fn fstos­

cambios regresivos de la pulpa ea donde se produce la pri•era disiden­
cia entre el dia!"'l6stico clínico y el anatomo¡M!ltold~ico. ~l clínico 
considera un diente normal cuando su corona eat' intacta. la pulpa r< ;: 
ponde a las pruebas de vitalidad y lo., te;lidoa que lo aoportan. no pr;:_ 
sentan evidencia de trastornos petol6Ptcoa. tn "PStdlo~o. en cambio ex~ 
mina al microsc6pio la lJUlpa de1 mi.,..,o dlente. 7 a1 encontrar vacuoli­
zaci6n de los odontolllastos, atrof'i'I retic•Jlar 7 calcit'tcacidn de1 te­
jido pulpar 0 piensa que ese pulllB no ea no'l'l"al. ~i" embargo, el diag -
n6stico del clínico es el correcto. ~rnier dice: "Las de~eneracionea­
reprePentan realment.e una aceleraci6n del mecanismo de envejecimiento­
Y son atribuibles a procesos de deatrucci6n e~ceaivoa que ae deaarro -
llan e"n la célula". ~·uchas de laf' de~ene'l"l'loioneA son idiopiticaa, pero 
se ad~it~ que en l~ ettopat.o~enia e~isten f'act.orea causales (traumlti­
ca. nar.ies, preparaci6n de cavidarlea 9 hipo1'11nci6n por f'alta de antap;o­
•d.:;ota. oclusi.611 traumática e in1"lamaclonee nE>riod6?Jti.cas y gingivales). 
f~1 r,oml en:;o:o <!P. los cambioi; t! 0 p:enera1.ivoi;o en lA p•11ra se manit'iest.an -­
con la prei;:encia de PP."'U"'i'las partículas de> grasa m.1P. se depositan en­
loa odontoblAstos y la atro1"1R reticular Ron los préí~imos trastornos -
E>n lA P.!'tructu-r-a pu1Nn·. col'J <•l re"rn'!"la-zo """latino de los elementos -
~O~leS ~~r te~irlO rj~rOHn •. 1~ ~o~~nnrqPfdn ~~1Ci~A nonaiste en OUe -



una parte de 1a pulpa está ree.,.-r1a?:ad~ uo.., t<>~icio calcificado, 
tal como nódulos pulpares o dertfoulo.,. Fay nue ".!istiT'ftl>i-r la ealci­
ficaci6n o dentini ficac i6n fi "iol6P:ica 'llle T'ro,,.resiva!"ente va dis1n,i 
nuvendo el volumen pulpar con la eda~ dental, ~P la calclficaci6n 
ratol6gica como respuesta reactiva yulnar aT'te un trauwatismo o ante 
el avance de un proceso deflt-Mlctivo como la ea..-ies o la abrasi6n -
dentaria. 

PUI.PlTIS AGUDA SF.,OSA: Actual,,.ente no es conveniF;-r.tc 1lti.li1rn.-r e~ 
te término, ya que la r.eacción inflsmat.o..,ia de la ~ulpa, involucra .­
elementos celulares de tipo crónico (histioritos, plasmacitos. linf.2_ 
citos v mac-r6fagos). A'1na•ie utili,;are11'0S dicho té"l'!llino -ro-r fi.., .. s pr<!~ 

tices y did~cticos. Sabiendo de ante~ano ou~ corresronde ahora a los 
t~rminci; de -pulpitis cerrada ( infil tra+tva •. 1'emorrÁ1tica y a1'".'C'?dosa )­
o a la pul~itis cr6nica parcial sin nenrosi~. 

Es necesario sabe-r l"!llE' ~n ePte t.l.llo de rt•lT'itls, se encuent-ran -
las mayores dificultades en el diagnós+.ico, en el sentido 1e saher si 
se encuentra en esta~o reve-raihle o irreversible. Por lo que nosotros 
nos bas,.remos exclusiva~ente en el tino de sl.ntomatolo~!a que p-resen­
te dicho di~nte en el momento de su inspección o P.X"Plorac16n. F.ete t,i 
no de -pat0lo~!a puede ser reverel.hle (si no ~resenta nec-rosis) aun~ue 
clínicamente no lo podemos diagnosticar. sin el'llhar~o la sintomato­
lo~!a presente dictará si -podemos r .. alizar un tT'"t:a!l'iento conservador 
(recuoril'lliento pu1J>Br di.recto o indir'!?cto ), rle°t'e!l'os suponer aue se 
trata dP. una -pulpitis reversible; o un +.reta~iento rarll.cal ( pu1pec­
tom!a Y tratamiento de conductos) si T'-resurniMos oue ee de ti-po irre -
vo;irRible. 

l.a pulpitia a(nlda serosa ee una inflamaci6n a~da de la pulpa. -
caracterizada -por exacerbaciones inter~itentes de dolor. el que puede 
hacerse continuo. Abandonada a eu nronia suerte, se transformará en -
una pulpitis airuda supurada o crónica. rrne aca,.rea,.á f'ina1mente la -
muerte de la pulpq. 

Generalmente la cansa más frec''""'t" ,,,,e oca,.~ona esta -puJ -pi-'; is 
es de tipo bacteri'lno, aun'lue puede ser causarla '!"Or 10" ar:ent.es ya -
mene ionados (físicos, químicos o yat.r6g•>nos). 

F.l dolor es provonado 0 el cual COntil'lUA rleST")éS rle ha°t'e"T." elimi.ne 
do la cauea y puede preeentarse y d~~apaT'ecer e!O'pontáneamente. 1u t! 
po de dolor es '!JUlsátil, into;ir"litent.e o col'ltinno 0 seg'.hl el urado de -
afección pulpar. El dolor se e~acerha al r.R~biqr de no!O'icién o al -
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aco$tar~e. 

Al examen blstopatol6vico se obsPrvan l~s s\Mtoe ~aracterísticos 
de lll infl.a!!!ac16n; loe le•tcoc i toe rod@an lo!'! vaso" san PU !neos Y los -
odontobl1tstos eet4n destruidos Pn la vecindad ~e 1a zona a~ectada. 

Clínlca-nte prto8Ulllire!'IOB que ea revPrsU•le el no presenta toda-
1.a alntomatolo~!a 0 y bllalcamente si el dolor p .. ovocado cede en •enoa­
de un minuto al retirar el eatí"1Ulo0 o al nosotros loe clru~anoa de,!l 
tistas 0 en alF,Unas oca!'!lonee 0 deP.'!'U~S ~P eli~inar la causa. dejamos -
una curaei6n (hldr6xtdo de calcio ~lo ~el'lento de 6xido de cinc Y elll"'._!t 
nol) durante 2 o ' sell'anaa 'P'-''r'B ver al el dlen+.e (funcl6n de defensa­
Y tormatiYa) responde eatlafactorlam'!'nt-.•, l Of:rAndo su recuperaci6n. 

F.n el caao que ne responda con este tipo de terapfutlca o la •i,!l 
tometolop;!a sea df'! llll'lyor intenl'll!.ded, ,, .. .,,.u..,lr•"'O!'! "11P e!'! irrevl!'rsible 
~or lo que, aeril descrita en el pun+.o sl&"1lontP. 

~.2 PULPt~lS IRREV"ERSIBLF 

Debemos tener preaefite q•1e e11 "e l!U1"B lll'l'OT'+.l'lncll!I '!lle la enf'erm~ 
dad pulpar~ como cualquier otro te;'ldo u 6rvano. es un p1'oceso prOP:T',! 
aivo, a no ser por la lntervencl6n del "1'o~eaionl11ta. Tambi#.n sabemos 
que el llllciente es el factor primordial 1'8~ evltl'IT' dlcbo ren6meno 
progreaivo0 aunque en la realidad. eP. •l últi~o en coo,,ersr. 

Oon respecto a 1a lnterorencl6n del clTU~Bno de~tleta 0 ea india -
pensable que sepa deter1111nar en quf et.a'PB d•l l)T'oceao pro~eslvo ee 
encuent"ra l.a enrermedad pulpar, pllT'tt l'Ode ... ad:. instituir el trata -
ml~nto •'9 adec11ado y conYenlente0 P.vi+a~do así. ~'l"!caaoa ~uP ~on~an­

en entredicho la capacidad del odont6lop.o co~o profeslonieta. 
Sl 1a pal.pitia a@llda aeroaa presenta toda la elntoftllltolo~{a des­

crita anteriormente (dolor proYocedo ~ero co"tlm10) pretrumiremoa que­
'ª de tlpo lrreveralble0 l!OT' lo que. el +.'l"!lt.s~lento es la pulpectomía 
con el reapectlTo t"ratamlento de conductos. 1'8te t.i~o de pu1plt1a ~r~ 
~aa hacia la pulpltla ap.uda au~'r"!da• ~n 1a que la alntomatolo~{Q -
ea m&a intensa 7 loa cambios ~lstol6rlcoa mRa grsvee. 

Histol6glcamente la pu'pltla al'Uda 'P'•e~e eer ~P.mor~gica, 1nr11-
tratlYa y abscedoaa0 que fatalmente. cond•1ce" a 1."I :pulpa hacia l'.1 .,e -
croala0 al no son lnterYenldaa o~ortuna~ente, 

Cuando la con•e•t16n pu1par ea tl'!tl!'nsJJ y 'n"r"tete 1.B canea "ue -
la or1~ln6, puede dea~ncadenarse una trulnttls ~emorr,~ica, eo~ ~a~~s-



tromboeadoe e 1n~iltrac16n de befllat{ee en el te31do palpar. 
En l.a pulpltle 1nf1ltrat1va. ori"l11ada a·partir de una blper .. 1a 

loe ei~o• ca'l'acter{attcoe aon e1 p1ea~e de gl6buloe blanco• y 1n1~­
-ngu{neo a t'l'B•I• de la• pared•• de loa oapilarea. •••aud•·d•f•nai ... 
""ªde la pulpa en.la sona de ata~ae. 'fra~ftdoae de oarl•• prot'undae -
•1cropene~fttaa. la lnflltraolh •• ol'l'01l11acrlbe al lagar ele la 5.llY!, 
a16n to•1•1croblana. 111e11eral•-t• a11 caer.o palpar.· 

Sl la ¡ulpitla lnrlltratlTa 9Tolao1ona iiacla la abaoeclao16n ~·no 
esiete co11Unicac16n oon el 11edlo baoal. el ..,rGCfllao de deacombro debe 
1"f'oductrae a traYla de laa extguaa •fa• de COl!lllnloacl6n aplc•1••• Bn 
c8aoe de pulpltia abaaedoeae cerrada• de eTolac1611 ainad•• la sona 
odontob1'at1oa aub)-acente a la oarlea ••t' deatrulda. Uno o Tarloe 
abeaeeoe preeentan aua porclonea ce11tralee necr6tlcae 7 rodeada• de -
la sona de 111r11tracl6n. llllentraa que en la palplti.a parcial abecedo­
·~· la prof'ancllsaa16n ele la caries 11Uede PNYOC•r a~rtura eepont,ne~ 
del absceso y su evoluc16n bacla la lftll~ltle ulceroaa1 e11 1a pollabe­
cedoea la aecroele ee ""pida por claudlCRCl6n total de la palpa. 

•c1tn1camente "º •• poaible. de acuerdo con la 1ntena1dad del d~ 
lor '!r de8'11 datos que aporta una coTTecta •-1olov{a Jllllpar •. poder d.! 
feranctar u'DB pu.lpltla parcial de una total y una lnflltratl•• de una 
abecedoaa•. (22) 

PULPI'l'IS AOUDA 8"JIURAJ>A: 'l'-blfft 1.la-da pulpitla cr611tca par -­
clal con necroele y pulpitle abierta. 

La pulpltte a.uda euplrada •• ª"ª infl~"'8c16ft doloro••• airud•• -
caraaterlsada por l.a fo'l"ll!ac16n de un abeceeo ea la euperflcle o en la 
lntlaldad de la pllpa. r.a etlolo,.{a 9'11 c-Sn ee 1a tnf'ecclcSn bacte -
rlaaa por carlee. Wo ale•pre ae obaerwa una ewpoalclcSn .. croec6p1ca -
de la fllalpa• ptl!ro ~or lo ,ieneral la expoe.icl6n e1riete o blen eata re 
cubierta por una capa de dentina re~landP.ctda corlicea. cuando no ha; 
drenRje er dolor ea lntene(elmo. ZTt eetP t.t~o dP. ntl~ltle el dolor ea 
etempr@ lnteneo y ee describe como 1q"c1nente. puleitll o como exle -
tlerR una prcs16n constante. !'fuchas VPces des~iert.a al paciente por -
la noche y continúa haeta bacPree tnto1erable. En les etapas lnlcla 

(22) ~AISTC• o •• .!!J!• S!.1•• p. ,1 



les. el do1or es intermitente. ~ero en las fina1ee es m's constante. 
El do1or aumenta con el calor y a veces se alivia con el frío. -

aunque el frío en alrunaa ocasione• pllede intenaificar1o. En loe eat~ 
díos tinalea existe periodontitia cuando la intla111&ci6n o intecc16n ~ 
ee ha extendido hacia el perlodonto. A1 r .. over la dentina cariada 
puede drenar una ,rotlta de lJll•• •elftlida de una pequefta he•orragla. lo 
cual suele bastar para aliviar al .,.ciente. <ieneralmente el dlagn6at,! 
co ae puede hacer bae&ndoae en 1a infort111tci6n del paciente y el exa -
men objetivo. La radlo~rat!a revela cartea profun~a. reincidencia de­
caries. una obturscl6n en contacto CD'll un cuerno pulpar o U'llB exposi­
c 16n cerca de l.& pulpa. 

Puede haber ligera aenelbilidad a la percusl6n cuando el eetado­
de la pulpitia ea avanzado. 

La pulpltia supurada se dlterencia de la pul~itla serosa en que­
el dolor ee m'• lntenao y sordo en la primera. aunque en los estadías 
iniciales suelen contundirse. Se diferencia la J1Ulpitis eupurada del 
absceso alveolár a11:11do en que late último 'J)resenta tumefacc16n. sena! 
bilidad a la l'&lp&ci6n y percuai6n. movilidad del diente o preeencia­
de tíetula. 

El cuadro histo16gico preeenta una marcada lnf11traci6n de pioc,! 
toa en la aona afectada 0 dilatación de loa vaaoa aangu!neos con to~ 
ci6n de trombos y degeneracl6n o destrucc16n de los odontoblaatos. A 
medida que ae forman loa tromboa en loa vaeoa aan,.u!neoa 0 los te~idos 
adyacentes se mortltlcan y desintelln"an por acci6n de toxina• bacterl~ 
nas y por liberac16n de enzlmaa elaboradas por loa leucocltoe polinu­
cleares. P.1 absceso o absceaoe pueden localisarae en una parte de la 
pulpa o agrandarse comprometiéndola en BU tota1idad 0 el absceso puede 
estar confinado a la porc16n radicular o a la ~orci6n central corona­
rla. 

EI tratamiento conslate en evacuar el 'JIU& par.a aliviar al pacte~ 
te. bajo anesteala local. se realiza una a-perture de la º'mara pulpar 
tan ampliamente como sea poslhle. se lava. ae Reca y ee deje una cura 
ci6n de creosota de haya y la pulna RP. PXt1.rpa ~4 a 48 hrs. despu~s.-

En los casos de eme'l"F.encia E<e 'PllPde hacer la pulpecto'l'!Ía y de;lar 
el ccnducto abierto pare permitir el drPna~e y posteriormente conti·­
nuer con loe procedimientos convencionales. 

Pt!J,PITIS CRC'MICA ULCPROSA: Se cql'aeteriza -por la formacl6n de 
una ulceraci6n en la superrtc•e de la l'\ll~a ex~esta; ~eneralmente se 



observa en pulpas jóvenes o vigorosaA 1H'h>ltas <HlpRces de resistir un -

proceso inf'eccioso de escasa in+.ensidad. 
La exposicón de la pu1pil, se~irla de l"I invaRi.Ón de mic'l'."oOr!\'anis­

mos provenientes de la cavi.dar! bucal ea la etiolo~{"' dP eata altera 
ción pu1par 0 los gérmenes 1le~n a la nulna.a tTRv~s d~ una cavidad de 
caries o de una cartea con una ob+.uración !'la1 arlap.,ada. 

J.a ulceración eati Pepa'!'Sda del rPeto de la l"Jlf~ por una 1'arrera 
de células redondas peque~ae (in~il+.raeión de ltnrocttoe) que limitan­
la ulceración a una peque~a parte ril!l teHdo ~lpar coro,,ario.· Sin ·e!!! 
barfi!O• la zona inflamatoria pt1ede ext,..,dPrae h"lat;¡ los conductos radi­
culares. 

~1 dolor puede ser ligero, de ror~a sorda, o no e~ietlr, e~c,.pto­
cuando loe alimentos °t'acen CO!!rpres1ÓT1 •n una r.avfd"1r! o por debajo de -
una obturación defectuosa. llurante la arertura de la ravldad la super­
f'icie pulpar se presenta erosionada y se nP.rcihe olor. a descomposición 
pulpBr. La exploración de la pulpa dur"lnte la excavación de la dentina 
que la recubre re¡:mla'rl'!ente no provoca dolor hast.g 11e~ar a una capa -
mlfe profunda de tejido l>Ulpar~ a cuyo nivel 'P\lPrle e'ICtstir dolor y hem2 
rrap;ia. 

En la radioin-af{a se puede obaerv~T una P.'ICT'1oración pulpar, una 
caries por deba~o de una ohturaeión o hien ,,na t!avtrlad o una obtura 
c ión profunda nue a~enazan la int.l!!¡;rtdi;id pul '!'Sr• 

Una pulpa afectada de pulpitt.e cróntcA nlcP.roaa -ptJP.rie reaccionar­
f'avorablemente o normal~ente A laa pr.itebae de vitAlt~ad, aunque las 
pruebas t&rmicae dan una respuesta máe ft~hil. 

_3>e diferencia esta pulpitis de 1a 't"~l~itls P~rosa en que ~eta úl­
ti.m el dolor es a~do y con mayor f'recueT>cta, en un!!I forma continua.­
mientras QUe se di~erencia de la necroaiR parcial en nue la última no­
ae encuentra tejido vital en 1a cifma-ra pulpar auno,,e e'ICiata en el. con­
ducto redicular. 

F.l cuadro hieto16(!'ico evidencia 1!1 ,..f,.e't'zo de lo!'! procesos vi ta 
les de la pulpa para limi+.ar la zona dP. infl•H11aci6n o de destrucción 
de la misma. F.s evidf'nte la inf'tltrac iÓT1 de células redondas v puede -
ha~er calcH'ieación euhyacf'ntf' a la t•lr.P.ración. T.'.1 11lcPración puede 
abarcar toda la pulpa coronaria y ·1,,. 't'l•l-pa rad1c•tlar prf>aentarsc nor 
mal o una inf'iltraci6n de linfocito~~ ~ eaeoP extre~oa la infiltra 
e i6n puede extenderse t1'usta el peri. odonto, Pi" A.,.P.etar P.1 hueso pP.ri -
apical. En 111~"ªª ocasiones el te~ifto T'1tPrll! i°Y'!lnefo?"f!lerse en +.e;1ir!o -



vranulomatoso. 
El tratamiento es la pulpectomía y conductoterapta; aunque en los 

dientes jÓvenea sintomáticos puede intentarse la "PU1potot11ía. 
FULPITIS HIPERTROPICA: Ea una inflamaci6n proliferatiTa de la JIU! 

pa expueilta, caracterizada por la for98ción de te~ido de granulacicSn,­
Y a vecea·de epitelio, causada por la irritación de baja intensidad y 
ler~a duraci6n (caries en un diente con pulpa 3oven y resistente o la 
irritación mecánica por la masticación). Et'I aaintom&tlca, exceptuando­
el momento de la masticación. 

Se observa en dientes de los ni~oa y adultos ~óvenes. 
El aspecto del tejido ~olipoide ea clínicamente característico, 

present.tndoae como una excrecencia carnosa y rojiza que ocupa la mayor 
parte de la cámaTB pulpar o de la cavidad de caries y aún puede exten­
derse más allá de los límites del diente. Es menos sensible que el t_! 
j_ido pulpar normal y más sensible que el tejido ginll'ival. Ea indolora­
al corte, pero transmite la presión al extremo apical de la pulpa ca:!! 
sando dolor. Tiene tendencia a sangrar fácilmente. La radiografía mue~ 
tra una cavidad grande y abierta, en comunicación dirP.cta con la cáma­
ra pulpar. El diente responde muy poco o no responde a los cambios té~ 
micos, a menos que se utilize cloruro de etilo. Para hacer el diagnós­
tico diferencial bastará con ladearlo o deeinsertarlo para observar la 
unión nutricia del pedículo. 

Histológicamente la superficie del pólipo esta recubierta por ep! 
telio pavimentoso estratificado. El tejido de la cámara pulpar se 
transforma en tejido de srranulación; también se observan células pulJ>!. 
res en proliferación, numerosos poli.°1'1Astos, fibras cold~enas y vasos­
sanguíneos dilatados. 

El tratamiento es la pulpectomía y conductoterapia, previamente -
haber eliminado con un hieturí el pólipo -pulpar. Algunos autores reco­
miendan la pulpotomía vital. 

La pul pi tia e1•ónica ulcerosa puede proeresar hacia la pul pi tia 
hl.J'.H?rplásfoa. 

'l"F'AFSORCION DE~''.l'INAPIA INTl<RNA: Al¡:rtmos sinónimos son: mancha ro:; 
sada, e;ranulomn interno de la pulna, pu1.pon•a, hi-p1>rplaaia crónica per­
~orante pulpar y odontolieie. 

Es la resorción de la de'1tlna prodncida por los odontoclastos, y.­
dentinor.lastoe l!'el'Ún ~ahrini y ll'aisto, ce>n gradual invasi6n pulpar de1 
ilrea rea"bsorhida. Puede a~recer a ct1alcn11er nivPl ele cifmara o conduc-



tos rad!culares 0 extendi~ndo~e en sentirlo centrí~up,o como proceso ex-­
pa11sivo, y puede a1canzar el Ce"'E'nto r"ldicu1ar y corvertirse en una r~ 

sorci6n mixta interna-extern~. 
I.a etiopato,¡enia no es bi.en conocida Y• hasta hace poco tiempo la 

mayoría de loa caeos publicados 1o han sido ~omo reaorci6n idiop~tica, 
pero más adelante se han citado como noP.1.bles c11n!!las divereos tras·tor .. 
nos metab6licos 0 e1 p61ipo 'P"lpar, tr'lnm:;¡tis"los v=irioa 0 factores irri­
tativos (como ortodot"cia, 11r6te,,.ia, 01'~11t'aclonea. 'hál-itmi, etc,) y f',! 
nalmente, la pulpotomía vital o hiopulner.tom{a ~ercial oue ha demostr!! 
do ser, quizás, una de las principales causas de ]R reÉtot'ci6n dentina­
ria interna. 

Warner y co1. (1947) admiten que los oateoc1astos pueden desarro­
llarse en pulpas inflamadas con in~luenciA t6xica y la dentina Y'cabso!: 
bida puede Y'epararse por sustancia osteolde e i~c1uso poY' odontoblas -
tos diferenciados del tejido conjuntivo indiferenciado. PaY'a estos au­
tores la alta frecuencia de la diatermi'l podrfa aer una de las causas. 

Simpson, Cohen, Eennett, Poleway y Sweet insiRten en los factores 
idiopático, infeccioso y ·+.raumá+.ico (especialmente la ;oulpotomía) como 
caueas. 

Los síntomas clínicos son de anarici6n tarrtía y ca'he que aparezca 
un color rosado en la corona del diente, cuan~o la resorci6n es coron!! 
ria, y algunas veces dolor, y n+.1'.'as vecpa oneda 'IRintomática o con le 
ves síntomas hasta que se aprecia la lesi6t" en la peli'.c11la Y'OentF.eno: 
gráf"ica con su típica zona lúcirta. Las nrue1'as vitalo!!'.Ctricas servirán 
para descartar la necrosis. que se o~serva ocasionalmer.te al producir­
se la comunicaci6n periodontal. 

Un pronóstico preco~. real.izado ante!! '111<' 1'Bya com,,nicaci6n exte!: 
na, proporciona un buen pron6stico, tiues, prac-t.icatlB una pulpectomía 
total y la correspondiente de conductoa y rte la ~ona reabsorbida, se -
o.btiene la reparaci6n inmedi'lta. 

~.2.~ NF.CROSIS PULPAR 

La necrosis es la compa~era conRt~~tP rle la tn~lamación en el se­
no de la pulpa; precede a la re1>ren.eraci6r. de los odor.~o\ll:;¡stos en la­
reparacl6n pulpar Y extete, por lo ~enoe local~ente, en la mayoría de 
las zonas que tienen inf"iltrado de cél11la11 retlor.dae. La >iemos o'hserva­

do como rasgo constante e" el a1'ec~1110 "''' nRY' y rte la r\tl "Oa ulcerada. 
La conversi6n de nn!ll t:\llJ)a infl't'"Arl"l o:>n """ .,..,.,~ó<: tea "'Jede oeu -
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rrir en cuestión de horas o puede 11.evar al'los. 
La necrosis es 1a muerte de 1a pu1pa; ·puede ser tota1 o parcia1 • 

sef.Ún quede afectada una parte o 1a tota1idad de 1a pu1pa. La necrosis 
es una secuela de la inflamación a menos que 1a 1esi6n traumática eea­
tan rápida, que la destrucci6n pulpar se produzca antes que pueda est~ 
blecerse la reacci6n inf1amatoria. Existen dos tipos de necrosis: por­
coagulaci6ñ 7 por 1icuefacci6n. 

En 1a necrosis por coavu1aci6n, 1a parte so1ub1e del tejido se 
precipita o tranforma en materia1 e61ido. LA caseificación es una fo~ 

ma de necrosis por coap:u1aci6n en que los tejidos se convierten en una 
masa semejante al queso, :formada principalmente por proteínas coagula­
das, grasas y a~a. 

Ja necrosis por liquefacción se produce cuando las enzimas prote2 
líticas convierten los tejidos en una masa blanda o líquida, como suc~ 
de en la necrosis pulpar y de los tejidos periapica1es vecinos, vincu­
lados con un absceso alveolar agudo. 

Cuando se .instala la in:fecci6n, la pulpa se torna putrescente, 
1os productos finales de la deecomposici6n pulpar son los mismos que -
generan la descomposicón de las proteínas en cualquier otra parte del 
cuerpo, es decir: gas sulfhídrico, amoníaco, sustancias grasas, agua.­
Y anhídrido carb6nico. Los productos intermedios tales como indol, es­
catol, putrescina y cadaverina, explican los olores sumamente desap:ra­
dab1es que emanan de un conducto con pu1pa putrescente. 

Ja etiología puede ser cualquier a~ente oue da~e a la pu1pa, par­
ticularmente una infecci6n, un traumatismo -previo, una irritación por­
el ácido libre, por los silicof1uoruros del silicato, por una obtura -
ción con resina autopolimeri~able o una inflaMación de la pu1pa. Tam -
bién puede ser por la aplicaci6n de arsénico, de parafo'!l'lllaldehido o de 
otro a~ente cáustico para desvitalizar la pulpa. 

F.l" tipo dP. necrosis se -cres11me -por el ª"pecto clínico y la consi!! 
tencia del te~ido pulpar mortificado. r.eneralmente no presenta sínto -
mas r!olorosos, aunque en la ¡:,an~r.ena p11lpar (f'nrma in:fecciosa y común­
de la necrosis) los síntomas sub~etivos son violentos con dolores in -~ 
tensos pr.ovocados por la masticación y percusión. A veces el primer Í!). 

ndice de mortificación rulpar es el camhio de color del diente, o se -
descubre por la penetración indolora a la cáMara pulpar durante la pr~ 
paración de una cavidad o unn caries por dPhajo de una ohturaci6n que 
al ser retirada despir!e un qlor ~ftrido. 
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A nivel radiop'.ráfico se oheerva una cavirlarl u ohturaci6n e:rande,­
una comunicación amplia con el conditct.o rad ic111ar y un P.spesami•mto 
del periodonto •. Fon otras º"ª"iones la ~o-r+.i1"icacl6n es el resultado de 
un tr;;iumatismo. 

I.a pu1T'a puede necrosarse danrlo un" si':'tomatoloe:ía dolorosa o pa­

sar desapercibida. 
El tratamiet1to consiste e'l la eliminact6n !le los restos necr6ti -

cos (desbrirlami.ento pulpar). la pr.epa:raci6n hiomP.cÁnica y química. se­
guida de la esterili?.:aci6n del cond.,cto radicular y la obturación del­
mi.smo. 
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CAPITULO IV 

E'l'IOLOGIA DE.F:NF'P!RMEDAD PBRIAPICAL 

La bUequeda e 1dentl~icaci6n de aque11oe agentes capacee de prod~ 
cir a1teracionee en e1 te3ido periapica1 ee de suma i•poetancia, para­
poder evitar1oe y aei prevenir las en~ermedadee periapica1ee. 

•Las areccionee periaplca1ee pueden ser de etio1o~fa iurecoioea,­
traum,tioa o medicamentosa•. (23) 

Tambi'n inc1uiremoe 1oe agentes yatrog,nicoa e idioplticoe. sobre 
todo e1 primero. que tiene un porcenta3e e1evado como agente etio16gi­
co de en~ermedad perlapical. 

4 .1 AGBBTES PISICOS 

EXTIRPACION PULPAR: Cuando ea extirpada 1a pulpa de un diente. la 
herid' ee produce en loe tejidos aplca1 y periapical. Una respuesta i~ 
rlamatoria a~da surge en el remanente pulpaT y/o en el 1igamento per1 
odontal, la cual produce dolor y debilidad del diente. A nivelperiap! 
cal lee ~ibras del ltgamento periodon+.al comien>1an a se·pararee por el 
edema, hay reabsorc i6n del hueso a1veo1Ar y deJ cemf>nto radicular; latl 
~ibrae del lip;amento per1odontA1 pueden ser dest:ruldas y reemplazadas­
por tejido de granulaci6n. En casos sin complicaciones el proceso rep~ 
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rativo se inicia juntamente con la 1nst.alación'de la in~lamactón. la 
reparación sucede en 6 meses. Si no ocurre la reparación, periapical -
mente se desaTro11a un in-anuloma y con Pl t1emno las r1hrae colágenas­
tienden a encapsular la lesión, tamhién puede existir proliferaci6n de 
loe restos de Ma1aasez dentro del ~ranulorna.pudien~o con el tiempo de­
sarrollarse un quiete 'l'&dicular. 

TRAUMA'1'TSMOS: Un 1rol"!'e sobre un diente ·p\Jede caus'lr da\'lo a la pul 
pa y los tejidos periapicalee; ~eneral~Pnte e1 dn~o eetl relacionado -
con la ~avedad del t'l'auma. J.os reaultRdoe del tl"a""'ª pueden ser desde 
la ausencia de 1a in~lamact6n "aeta la nec""f'sts t.otal de la pulpa. Un 
~olpe severo puede romper loo vasos eanv.ufneoa de le J!Ulpa, siguiend~ 

una pericementltis dolorosa .,a que 1ae ~ibras del ligamento periodon­
tal apical ee distienden por el edell!A. :Puede seguir la reparac16n por 
tejido conectivo o reemplazado por tejido duro (osteodentina u oateoc~ 
mento). Ademi(e el t'l'auma severo de loe dientes Jl11e1e ocasionar una 
_fractura de la ra{z, ruptura de lae f'lb't"as <tel ltr.el"ento perlodonta1 y 
reabsorci6n del cemento y dentina. 1.ae ~racturae de1 cemento no eon 1a 
tracuentee. Las fractul'.·ae radicularel!I son re'!>ll'l'Bdas sin nlngunll tera -
pia por meato del ce•ento que une loe ~ragmentoe eeparadoe. Sin embar­
~o tal reparaci6n no se produce si la pulpa comienza a necroearee, ad~ 
a4e se produce una prollfe"t"ae16n haela ~lla~o del epitelio, en di~ec -
c16n al surco g1ngiva1, extendi,ndoee en l"Uchoe caeos haeta los 4p1eee 
ra'dicularee, exietiendo una eeparaci6n de lae fibras del liga..,tmto pe .. 
riodontal, formando una bolea periadontal. 

OCLUSlOM: I.011 tejidos pe'l"iodont11lf's 111ls prollab1es de ser af'ecta -
dos por e1 trauma de 1a ocluei6n eon •n las revionee de las turcacio 
nea. La afeccl6n del ligamento periodontal es cueetlonallle. 

Las alteraciones resultan de la compreeión de loe tejidos donde­
e1 diente ea forzado contra la pared a1veolar y de la tene16n de loe­
~ejidos sobre el lado opuesto. En la ~ona de la compresi6n se preeen -
tan hemorragias, edema, t'l"ombosis de ~os vasos sanP'llíneos, deso't"gAniz~ 

ct6n de los paquetes de fibraa periodontales y reabeorc16n del hueso y 
cemento. Los hallaz~os radlo~ráticos eon e~aa~chA~iento del es~acio ~~ 
riodontal.con un espesamiento de la l~l"ina dura a lo la't"go de la car.a­
lateral d~ la raíz, en la re~i6n Bpleal, en }~ rPV16n <fe la fUrCBCiÓn, 
deetrucci6n c"t"ateritorme vertical y.anirn1ar del septum interdentar.io y 
una radiolucidez y conde_neaci6n del '!-'leso alveolar. 
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Hieto16~icamente hay necroeie de 1ae tibrae de1 1i&&mento perlo -
donta1·y reabeorci6n de1 bueao a1Teo1ar. cemento 7 dentina. 

Otrae eTidenclae de 1a oc1ue16n tTaU9llltica eon 1a atrtci6n de1 e~ 
malte y dentina. 1a preeencta de t'acetaa uaadaa en 1oa dientes. htper­
p1aela de1 cemento. fractura radlcu1are pertcementiti•• •ovt1idad. mt­
in-aci6n dentaria. Ímpactaci6n de a11•entoa. bru:irl-o y a1tera"clonee de 
1a articu1act6n temporomandlbu1ar. 

4.2 AGElftES QUIMICOS 

IRRIGADORES DEL CORDUCTO RADICULAR: A1~nal!I eo1ucione• 1tmptado 
rae dieuelTen e1 te3ido pulpar necr6tico • tnt'l11111ado. Si e1 trrttrador­
ee forzado hacia 1os te3tdoa perlaplca1es. la presencia del líquido y 
la calidad irritante del lrrtvador pueden crear 1nt'1a-c16n. Un lrrllt!. 
dor oue dt·eue1Te e1 te;Udo pulJlllr tnnamado• t-bifn puede dleo1Ter .;. 
1011 tejidos del 1tgamento periodonta1 0 :ira quP- tanto la J!U1pa como loe­
tejidoe perlaplca1ee, eon conectiToe. 

Bl blpoc1orito de eodio a una concentract6n superlor a la uti11z~ 
da comunmente, a! tiene un 1eve et'ecto lrrltante a 1oe te3ldoa periap! 
calea. La eo1uct6n de blpoc1orlto ae eoctlo con per6:irldo de hldr6geno -
hace que e1 oxígeno a1 meac1arae con e1 c10To tenga un et'ecto burbu ·~ 

3eante lo cua1 tiende a t'oraar 1a 111atPrla orgtlntca f'uera de1 conducto, 
por lo que laa bacteria• o lrrltantea de 1a degradaci6n protélca aon -
forzado• a 1oa te3tdoe periapicalee ocaaionan~o una e:iracerbaci6n de 1a 
eintoniato1o~!a pertapica1. 

Al~nae enslmae utl1tsadae para 1a irrlgac16n de1 condueto tienen 
la deeventa3a de producir una reacc16n antlgfnlca •. 

Actua1mente ya no ee uti1isan e1 nitrato de plata 7 1oe compuee 
toe t'en611coe ya que se descubr16 que son muy irritantes y ademia e1 
nitreto•de p1eta ti~e 1os te~idos. 

MEDICAMFNTOS DEL CONDUCTO RADICULAR: Al~nae veces ae acoetumbra­
dejar sellados algunos medicamentos dentro del conducto radicular con 
fines antle~pticos y sedantes. Aetuslmente no se recomiendan utilizar­
el formocresol, paramonoeloro~enol 0 creosota de haya o cresatina, ya -' 
que se han hecho investigaciones y se ha viato que aus desventajas son 
mayores que sus Tentajes 0 puesto que son sustancias citot~xicas. 

OP.TURACION DEI, CONDUCTO Rf\DICTJLAR: l'!n 1?enera1 la !Tlayoría de 1oe -
cementos SE'1lado-res tienen 1111 nulo o noco eteeto irritativo a 1os tej! 
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dos apicales, pero por si cualquter "'otlvo dichos cementos son 11.eva-­
dos más allá de1 foramen apical, tienen un potencial latente de produ­
cir da~o a los tejidosapicales, p~ro una sobreohturacl6n o~asiona req!a 
sorcionPs radiculaTes, necrosis 6sea y persistencia dP la inflamación, 
mientrás que el DIAKET cuando es sobrPlleva~..o fuera del foTamen apical 
es encapsulado por tejido conectivo f'i~roso. 

Cuando la gutapercha es eohrellevada ~~s al1~ del forarn~n apical­
tiene un pequeño o nulo efecto cito+.6xico, l'tunqne RU!!'enta dicho pf'ecto 
cuando se utiliza alinin solvente (cloro~o"t'lllo o wilol). 

4., AGEN'l'FS BIOLOGICCS 

La causa más comdn de enfermeda~ '!lertapica1 es ll'l· ~acteriana, ya 
11ue casi eiempTe l.a enfe=.edad pulp&T eR lR J>ree•1rsora. 

•Los productos de de~daci6n de las ~rote(nae, as! como l.as +.ox,! 
nas bacterianas provenientes del conducto, ori gi1'An l.a inf'lamaci6n de1 
periodonto o l.a perpetdan•. (24) 

Las enfermedades inflamatorias de tipo pul"PBT puerten causaT f'eci!, 
mente inflamaci6n periodonta1 • 

•••• Las lesionea pulpares extensas causan cambio• pario 
dentales a trqvfs de los conductos lateralea y f'oraminas -= 
accesorias y tambifn a travfs de la ewtensi6n crestal da las 
lesiones granulomatosae. l"n estos caeos el tratamiento endo­
d6ntico combinado con la periortoncia ~e~e eliMinar ef'ectiva 
mente la lesión. En ocasiones 1a lee1.6n l"'lede TBl!lolveTse ao-: 
lo a tT&vfa del tTatamiento endnd6ntlco. (25) 

Es evidente que la in~lamaci6n 1111lt>Ar, la nenroaie pulJll!lT y la -­
formaci6n porterior de un abscP.so 1'\JP.df!n conducir a ~estonee inf.'lamato 
riaa ~Aves, inc".'!:1,1yen"do holeas ouP. Bf! Pitti Pnden r!esde f'l ICpice hasta -
la 9resta· del maTffPn p;ingiva1. LA inf'lamact6n ¡m1}'31'" pllPdf? salir del -· 
área de la pulpa a través r!e los conm!cf:os, talP.s como loa presentes -
en la zona interradicular, conductos lat.erales y accesorios y penetrar. 
el ligamento periodontal en las zonas disf:antes al ápice. Las lesiones 

(24) TOBON, G., & VF.L~, P., F.ndodonclA ~i~plt~icada. p.1~1 
(25) SELTZER, S., & P.FNl''F:R, r •• ]:n~odoncla, p.4~~ 
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del aparato de inserci6n, pueden aer ll!UY aimilaree a 1aa apicales. 
Loa granu1omaa, quietes y abecesoe laterales l'Ueden •er cauaadoa­

por una leai6n de ori~en pu111&r. Tambiln pueden dar co•o raau1tado el 
desarrollo de bolsee protundaa que de hecho no eon de origen periodon­
ta1. 

4.4 AGEllTES YATROGEllICOS 

Tlcnicae endod6nticaa err6neaa ta1ee como aobre-obtura­
ci6n, eobre-lnatrumentaci6n, obturaci6n deficiente. aobre-me 
d1caci6n1 perforac16n e 1na~TUm~ntact6n ewceal•a que de~111: 
ta 1ara1s0 aon las reaponaab1ea de complicacionaa periodon­
talaa, desafortunadamente bastantea frecuentas. (26J 

PULPECTOMIA E IlfSTRUMJ!llftACIOJll COlt'J'A: 'En fil siguiente es9uema ae -
muestra 1~ que ocurre a nl•el apical: 
· EXTIRP~OH 1'!~RID'!MftACI01' CORTA 

l'.!lLPITIS.------ ~PERICEl'IEN'rITIS APICAL AGUDA 
REPARACIO~"'-N!DROSIS I !'IUION PULPAR 1 

PF.RSJST'F.llCTA Pl!!RIC~FMTITts APICAL CROHICA 

GRA I.OMA ~ PIRSISTEMCIA 
(Proliferacit epite1ia1) 

PCSI1!L!MEM'J'1'! GRA MA 
QUISTE RA CULAR QUIST~ DICULAR 

PULPJOOTOMIA E IWSTJfOll!mt!ACIOJll MAS ALLA DEL 'FORAMF.lf .APICAL: A con­
tinuaci6n ae menclona'!'á dicho proceso. 

PULP"F.CTOMIA E I~STRUMEHTACIO¡ ~AS AL1A DEJ, FORAMF.N APICAL 

PERIC~EMTITI APICAL AGUDA 

~ICFMEWTITI APtc CRONICA 

REPARACION MJ;X:ROSIS DEL TEJI~ Pl'RIAPICAL RA~'ULOMA 
(l"ás PfOMble) 

OUIS~'"E 'flADICULAR 
Se1tzer dice que e1 s61o hPcho de 1a extirpación pu1par, escarea• 

(26) TOEON • G. • ~ VF.IiFZ, 1"., .21?• .!!.!.:!:•, p.1"17 
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do y limado del conducto 'POdl:"á Ol:"i.p;inal:" 11n ""'""P.ª" anica1 a1mdo, 1P.s!2 
r.es ~rnnulomatosas y reabsorr.;ón l:"P~icul!!r. 

tTn c.-onducto no obturado o •na J. or-t:urado, t'el:""'i tP. 11' -rn.traci6n de­
i l:"ri tantes en el cond\lcto rad tcul:n'o lo nue '!'.''-'<>ti e O't"i!>i na'!: ur.a inf'l.am!!_ 
ción periapica1. 

Tob6n menciona ql1e una ins+.rumP.n-t:aclÓn exceAi•ra, 1"1'is la elat-o't"a -
c!.6n def'iciente de un11 r.r6tesis. ha'! ce,1sA<lo la ~rac-t:\lra lonl"UitudinA1 
de alf!Unos dientes. por lo que <tebe evita't"ee el e"siu•chamiento exager!!_ 
do de los conductos para evitar este tipo de f'racaeos. 

Debemos evitar el f'orzal"iento de instru~entoe 0 y~ que pueden f'ra.2, 
turarse dentro del con~ucto radicular ocasionando en al~nas ocasiones 
que la obturación sea def'iciente o eer llev11ttoe fuera <lel conducto. ª2. 
tuando como irritante periapical. 

Como ya mencionamos anteriormente la medicación <lel conducto pue­
dP actuar como irritante a loe te~idoe apicales t>or sus componentes 
qu!micos, mils a'1n la utili.zación exceelva de .los miAmos. haciendo q\le­
la irritación sea mayor. 

TAmbién debemos evitar el 11.evar los cementos selladorefl y e1 m!!. 
terial. de obturaci6n ("!)Untes de @'Utepercha o conos de ~lata) más allá 
del f'oramen apical ya que act,tan como cuerr.os e"lrtreftos. nriginando de 
esta manera una reacción inf'lamato-ria a nivel a>ical. 

tas perforaciones a loe lados de 1.a raíz o del -pifio "l)Ul"!Br qne 
fueron hechaa durante el. curAo de la terania del con<lncto "t'Bdiculer, -
pueden causar le f'ormaci6n de bols~e nertodontalPs. la severidad en la 
inflamaci6n del liRamento pertodontal estil en 't"E'laeión a la cantidad -
de destrucción tisular. La "!'eperactó" P.nl"osigutente eAt<i unida a la coE 
taminaci6n sa1ival y microbiana de 1a herida y si la per~oraci6n es s~ 
1lada inmediatamente, ya sea con óxido de cinc y eur,enol o amAlgama; -
ai no se sellan se permite continuar el proceso inflamatorio agudo al 
estado cr6nico prod•~ciéndose utia reah•orc-lÓ"l ÓE!e" Aevera. 

"Podemos mencion:n· r:iue 0 xl.st<? ef'Pn~o am.1..,u1 .. tivo <le V!!T'ios irt'i -
tantea cp1icados simu1tá.,eam•rnte a 1" rul""ª• dando r.t>acciones rr,;fs vt2 
lentas. Los efecto~ acuwJl~tivos ~1~11a~e~ so~ ohPe~''ª~º~ Pn los te~! 

dos periapicales. 

La ap1icaci6n simultánea o co"nsecutiva"'<:-nto a los tP.~lrlos t"'r.i-­
apics1es. lo que ocurre durantP. los ·pl:"ocedi~•e,..tos en<lodónticos, f>"P.ne­
"!'an pr.oporcion,.].me!lte reAcc l.ones f'1i{f' ReV'O''"'-'" oue aq•.1e1.l""' nr.oduc idas­
por la r~acc16n de ~1·· 1 solL ~Pe~~~ irrl~ante. 
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4.5 FACTOR IDIOPATICO 

Se considera ei ~actor idiopt(tlco como cau8a de enrermedad peri -
apical; está relacionado con 1os procesos b1o1cSclcoa. Una de las cau··­
aaa de 1a resorci6n cement.o dentinaria exter11a. ea idlopltica. ea de­
cir que ea desconocida. 
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CAPIT!fLO V 

PA'l'OT,OGIA PF.RIAPICAL 

J,a patología periapical estudia las :;>lteraciones procidas en los­
tejidos que se encuentran alrededor del ápice radicular, desde la 1n -
f'lamación apical hasta la t'ormaci6n d·el quiste apical. 

5.2 CLASIFICACION 

A grandes rasgos, la patología periapical se divide en aguda (pe­
riodontitis apical aguda y absceso apical ap.udo) y crónica (Pranuloma­
o periodontitis apical crónica, ahsceso apical crónico o periodontitis 
apical supurat1va, quiete apical, osteitis condensante, hipercemento -
sis, anquilosis y reabsorción ce~ento den+.tnaria externa). 

A continuación mencionaremos alv.unas clasificaciones de los auto­
~es más presti~iados. 

INGLE 
AGUDA C:RONTCA 

1 • Periodontit1s apical al!Uda 1. Periorton+.i t is apical supurativA 
2. Absceso apical agudo 2. Periodontitis apical c·rónica 
3. Absceso f't!nix ~- Quiste apical 

4. Osteítis condensant.e (apical) 
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GROSSMAR 

1. Periodontltia apical aguda 4. Abeceao alveolar -begudo 

2. Absceso alveolar a~do 5. G'ranulat11a 

3. Absceso alveolar cr6n1co 6. Qu_iate 

MAIM'O 
A) Periodontitla a,uda y suba~da B) Absceso al't'eollir ·agudo 
e) Perlodontiti• cr611lca D) Granuloma 7 quiete apical 
E) Absceso al't'eolar cr611lco P) Oateoesclerosla 
G) Reabsorci6n c-ento dentlnarla externa 
R) Riperceaentoeis 

LASA LA 
1. Periodontltla apical a11Nda 
2 .• Abacesci deatoalTeolar all!UdO 
3. jb~ce~o apJcal crdnico 

5.3 PA~OLOGIA Pl!RIAPICAL AGUDA 

5.3.1 PERIODOll'rI~IS APICAL AGUDA 

4. OT&nulo-
5. Quiete radicular 

La periodontitis apical ap:uda ea la i11flamaci6n aguda del perlo -
donto apical, resultante de una irritaci6n procedente del conducto ra­
dicular, o de ua trau.ati .. o. 

L a cau- -puede ser 111ecil11ica (un rolpe sobre un diente, uaa obtu­
rac16n alta, una li-, punta de papel o cono de gutapercha que sobre@ 
ea el f'oramea apical, una perforaci6n late-ral de la raís o la ntirpa­
ci6n -pulpar), por a~entes químicos (gasea de medicamentos como el f'o~ 

mocresol o paaa~e de medicameatoa a travls del foramen apical) 7 fina! 
mente microbiana (loa microor~aniBll!OS pueden Aer ~orzados inadvertida­
mente a trav's del foramen apical durante la preparaci6n biomecilnica -
del conducto, ser consecuencia de una inf'ecci6n periodontal avanzada o 
producirse por la agudizaci6n de un proceso cr6nico preexistente). Tam 
bién puede presentarse en dientes con vitalidad pero con oc1uei6n tra~ 
mlltica. 

Loa síntomas son dolor li~cro y sensibilidad del diente, el cual­
puede estar lip,eramente dolorido cuAndo se lo presiona en una direc 
ci6n determin!lda, o dolor <Uln bastante inteneidAd, al. JlUnto de dif'icu! 
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tar la oclusi6n. 

"Loa raairoa característicos aon :ti1croec6.picoe y no radioirt"á:f'icos. 
sintomáticos y no visibles•. (27) 

Loe eíntom~e caracteríetieos eon ligera movilida~ y el vivísimo -
dolor a la percus16n. ~ la radiografía ae ~ued~ llel'Sr a obse-rvar que 
el espacio periodontal eata en~anc'ha~o. 

E1 diagnóstico es fifoil, 'Pero 'h11'1\rtl oue dl:f'erencl11rlo de1 abac·eao 
apical agudo. en el cual presenta tumefacel6n y a veces mal estar gen~ 
ral y :f'lebre. 

A nivel microsc6pico existe una reacci6n in~la111&toria de1 perlo -
dento apical. Los vasos est•n dilatados. a})Arecen pollnuclearee y una 
acumulaci6n de exudado seroso distiende el periodonto y extruye li~e'r!. 
mente al diente. Si la 1rritaci6n ea intensa y contínua. loe osteocla_!! 
tos pueden entrar en actividad destru7eT1do P.l 'h•1eno periaplca1 y prod!! 
ciendo el período evolutivo siguiente. es decir. un absceaoapical. 

El tratamiento consiste en deternilnar la causa. VP.rl:f'icando si se 
trata de un diente vivo o despulJ!Bdo. J!'n casos de trau~atlsmo oclusal, 
el diente debe ser liberado de la ocluei6n. Si la causa ea IJUÍmica, se 
necesita cambiar la curacl6n por una sedativa (eugenol), pero si el d,2 
lor persiste se dejarll abierto el conducto para facllitaT' el d'l'ena~e. 

:Bn las periodontitis apicales subsit~nientes s una ohturaci6n del­
conducto, puede aplicarse sobre la mucosa 'Pr6xima al 'pice un medica -
mento que irrite localml!l'lte para hacer cesar la consesti6n o inflama -
ci6~ apical (tintura de ac6nito o gliceri+.oa iol'ladoa) además de la 
prescripci6n de analg6sicoa. 

J!'n los casos de periodontltia intensa por sobreobturaci6n, la con 
ducts serl expectante o, de ser posi~le. se harl un lee;rado 'Periapicai 
para eliminar el excedente de obturacl6n. 

Cuando se trata de la causa microbia1'1a • "ª necP.aario hacer la 1 l!!! 
pi-eza del conducto, una vez que hayan r.edi.do lo., a{n'tomas, con la oht~ 
raci6n posterioT' del mismo. 

5.~.2 AllSCESO APICAL AGUDO 

(27) INGLE, J.,~ BF.V'FRinGB• E., l':ndortoncla, p.~84 

··'-
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El absceso alveolar agudo es u,.,a colección de pus localizada en­
el hueso alveolar a nivel de). ápice raclicnlar de un diente. reeuJ.tant.e 
d'e la muerte de la pulpa. cr' expansión ele la infección a los tejidos­
periapicales a través del foramen apical. Se acompaffa de reacción lo -

cal intensa y a veces de reacción general. por lo que puede considera.!: 
se un estadío evolutivo ulterior de una nulpa necr.ótica. en el que los 
tejidos periapicales reaccionan intensamente ante la infección. 

El dolor leve e insidioso al princicio, deApués se torna intenso. 
violento y pulsátil; acompa~ado de t.uniefacción ~olorosa en la re~ión -
periapical y a veces con fuer+.e edem"' inflamatorio, perceptibl.e en la 
inspección externa y tínico de los osteoflemones de ori~en dentario. 

La periodontitia aguda ea un síntoma que no falta nunca, lo mismo 
que un aumento de la movilidad y li!_>:era extrusión. 

Puede compl i.carse con reacción f'~hril morl1>rart;, • osteoperi.ostitis­
supurada. osteoflemón y linft'arlenitls de la región correspondi.ente. S_!! 

gÚn la forma clínica o virulencia. la colección purulenta '1Uedará co_!! 
finada en el alvéolo o bien tenderá a fistulizarse a través de la cor­
tical ósea. para formar· un abAceso Puhniuco"o y. finalmente. estable -
cer un drenaje en la cavidad oral. 

Pasada la fase aguda• puede evo111cion'lr hacia la cronicidad en 
~orma de absceso crónico. con fístula. o Ain ella, granuloma y quiste­
paradentari.o. 

F.1 diagnóstico no ea difícil una vez realizado el examen clínico­
y valorados 1oa síntomas subjetivos del diPnte relatados por el pacie~ 
te. 

La radiografía no siempre mues+.ra r;,~efacci6n anical. por no ha -
ber tiempo de que se produjera una destrucción suficiente de hueso al­
veolar. 

F.l diagnóstico di~erencial ae h;,ce con la pulpitis supurada al!Uda 
o con el absceso periodontal. Con la nrimer" se rli."ferencia en oue no -
están COmpronietidOS los tejidos pf>riar>icales y merJi.a,.,tP. las pruebBR 
térmicas y eléctricas (mayor respuest.a al menor est{mulo) en la pulpi­
tis supurada. Con el seeundo se dif"erPncia e,, que el absceso periodon­
tal se localiza en el tercto medio de la r>1Íz y en el borde ~inETival.­
además de que esta asociarlo con un"'. rolsa perio-lontal. Pl cu¡¡·l aparece 
en dientes con vitalidad. 

F.n los cortes histológicos SP orserva una marcada infiltración de 
polinucleares y la rápida acumulación de PX•>r!ado i-,.,"fl_a.,,a1:orl.o orle:ina.!! 
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do la distensi6n del periodonto con la extrusi6n del diente, pero si ~ 

el proceso continúa, se producirá 1a separaci6n de 1as fibras periodo~ 
tales, lo que explica la movilidad del diente. 

El pus se va foTmando a medida que se produce 1a necrosis del te­
jido 6se~ en la zona apical y que aumenta el número de polinuc1eares -
mortificados. 

'F.l cuadro microsc6pico de la zona donde hubo supuraci6n mostrará­
uno o varios espacios vacios. rodeados por po1inuc1eares y escasos mo­
nonucle,,.res. 

El tratamiento consiste en estab1P.cer un drenaje de inmediato., ya 
sea a travée de.1 conducto, de una incil'li6n, o por ambas vías, de;lando­
el conducto abierto con una bolita de a1~odón. 

Por vía externa deben hacerse aplicaciones frías alternadas con -
aplicaciones calientes intraora1ee (enjuaggt.orios). para que el absce­
s.o se abrá en la cavidad bucal y no en la cara, previniendo así 1a pr2 
pagaci6n de la. inf'ecci6n. 

En casos graves debe prescribirse un antibiótico, analgésico y un 
antiinf'1amatorio hasta que cedan 1os aíntomas, para poder continuar 
con ei tratamiento endod6ntico. 

5.4 PATOLOGIA PERIAPICAL CRONICA 

5.4.1 PERIODONTITIS APICAL CRONICA 

La reacci6n periapica1 a 1os estímulos nocivos provenientes de1 
conducto radicular puede ser de naturaleza crónica. En este caso. la -
alteración periapical sif!;Ue tres caminos: 1) Más común, se establece -
un equilibrio entre la resistencia 1oca1 (orgánica) y el agente agre -
sor, nos hallamos frente a la periodontitis apical crónica ( granulo -
ma); 2) Otras veces, loe estímulos crecen en número o grado, como por­
ejemplo, cuando se eleva el número o virulencia de 1ae bacterias, o a~ 
bas cosas; o disminuye la resistencia orgánica. F.Ato seftala la transi­
ción de peri.orlontitis apical crónica a 1'1 ppri.odontitis supurativa -: 
ccn drenaje característicos por una f'{stula; y 3) Cuando 1as cé1u1as­
epi teliales son estimuladas a pro1if'erar, produciendo el quiste apical 
a par+.ir de las dos primeras maneras. 

F.l P.ranuloma dentario es unA nrolit'eración de tejido de granula -
ción en continuidad con nJ .periodon1;o, causado -por la muerte de 1a pul 
pa con difusión de los -productos t6Y.icos de los microor11anismos o pr:2 



ductc.•· auto1!ticos, desde el coTid11c't.o hasta 'la 7.0na periapica1. La de­
t Prminac:tón o denominación es incorrecta. pués e1 i:e~ido considerado­

es principalmente infJ.amatori o c·rónico. y "'º n•rnp1ásico; no obR't.ante, -
dada su simp1icidad y su emp1eo corriente. usare1Pos el i:érll'ino "IU'an~ 
1oma". Es preferible utilizar el término gr.atlulomatoso mejor aue te ji­
do de granu1aci6n, sl referir se a un granu1oma. 

E1 granuloma puede cons i.derarse "º"'º "na '!:'rol t f'eración de1 hueso­
alveolar frente a una irritación crónica ñe poca intensidad provenien­
te del conducto radicu1ar. Para 'fo'l'marse del>e existir una irritación -
leve y continua que no tenFa ~avedad suficiente para producir un &bs­
ceso crónico; también e1 granu1oma ce una·e+,~'I"' evolutiva más avanzada 
de la in~ección de una pulpa necrosada; e1 tama~o del tejido granuJ.om~ 
toso puede va'l'iar. F.sta formado por Ul'la cápsula fibrosa Pxterná que se 
continúa con el periodonto. 

La causa de1 granulot'!a es la 1'1ec,.osis f">'lpA,. sep:uida de una inf"e!i. 
ción suave de loe tejidos periapicales que 'Provoca un" re11cci6n proli­
ferativa. La eobreobturación y sol>retneT.rume"tación pueden iniciar el­
proceeo ce1u1ar proliferativo. En al..unas ocasiones es precedido por -
un absceso alveolar crónico. 

El ~ranuloma, habitaua1mente asintomático, no provoca ninp.una 

'l'eacción subjetiva, excepto en los caeos poco frecuentes en oue se de~ 
inte~ra y supura. 

La presencia de un ¡n'anuloma se descuhre ~e~eralrnente por la ra -
diografía de la que se deeprende el diagnóstico. 

El ~anu1oma puede a~dizarse con m~yor o menor intensidad.desde­
li~era eensibiJ.idad periodonta1 hAsta v1o1entaA inflamaciones con os -
teoperiostitie y linfoadenitie. ~l absceso quP se forma con cierta i.!!, 
termitencia en un ~ranuloma. se le denomina ahscPso fénix. carcteriza­
do por su aparición períodica. 

La zona de rarefacci6n es bien definida Pn contranosición con la­
del absceso cr6nico donde la zona de rareracc16n es difusa. 

~l diente con ~ranuloma no es afe~~8rto nor. la percus16n ~i preseE_ 
ta movilidad. Los tejidos blandos apicales no Ron sensih1es a 1a palp~ 
ción, dependiendo de la ausencia o presenciA de una físi:u1a. ~l diente 
no responde a 1as pruebas de vitalidad pn1pal'.'. 

·El ~anuloms se diferencia del ~ementoma (etgpa osteo1ítica) u º!: 
teofibrosis periapical en. que ésta Ú1tirna, Pl diente 
1idad. 

p"!'."esenta vi ta-
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No es posible estab_lecer dif'erencie precisa entre periodontitis -
apical cr6nica y quiste apical Únicamente en base a los hallazgos clí­
nicos y radiográf'icos. Generalmente-los tejidos peri.apicales están es­
tériles, 

Hietol6gicamente el tejido granulomatoso periepical consiste en -
una rica red de capilares. fibroblastos derivados del periodonto. lin 
f'ocitos, plasmacitoe, mácr6fav,os y células gigantes de cuerpo extra~o. 

A medida que la reacci6n inflamatoria continua, el exudado se ac~ 
mula a expensas del hueso alveolar circundante. A continuación, los m.!!. 
crófegoe y las células glgantes proceden a la eliminaci6n del hueao n~ 
crosado , mientras que en t .. periferia los fibroblastoa conatruyen una 
pared f'ibroea. Loe grenulomu~ j6venes muestran mlfe activi<lhd celular,-. 
por'lo que son menos denaos, sin embarF.o los más viejos contienen tej! 
do friboso en su mayor parte y tienden e hacerse más dens0·1. Le prese.!! 
c;ta de epi"te1io derivado de loe ree1:os celulares ea frecuente en los -
granulomas. 

F.l tratamiento de los granulomae peque~os será únicamente el tra­
tamiento del conducto radicular, pero cuando la zona de rarefacc16n es 
grande, está indicada la apicectomía o el curetaje peri.apical. pués 
probablemente habrá tejido epitelial que deherá eliminarae quirúrgica-

. mente. 

5.4.2 AFSCESO APICAL CRONICO 

El absceso apical crónico ea una inf'ecci6n de poca virulencia y­
lar¡ra duración, localizada en el hueso alveolar periapical y originada 
en el conducto radicular. 

El absceso apical cr6nico es una etapa evolutiva natural de una -
mortificación pulpar con extensi6n del proceso in~eccioeo basta el áp,!_ 
ce. También puede provenir de un absceso aITTJdo l)reexi!'l't.ente. o ser la 
consecuencia. de un tratamiento de conductos mal realizado; o bien pue­
de originarse por la destrucci6n de la parte interna de>l izranuloma, 
que se transforma en una cavidad con pus y re,,,·t.or, de te~ido necrótico'" 
rodeadn de una membrana piógena sin e-pitelio, 1.o cual lo diferencia de 
una cavidad quística. 

Generalmente es asintomática la lesión; su_ descubrimiento se hará 
unas vece" durante el ex~rnen réJdioirrfÍf'ic_o_rle rutin'.'l y otras, por la 
presencia de una fístul:;i. 1'-:S ra·ra la t'1me1:~cción dP los -t.ejidos, pero-
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puede o no presentar fístula. 1U pus drena sobre 1a encía y puede ha­
c erlb en forma contínua o discontínua; en este último caso 1a desear-· 
ga est·a precedida por 1a tumefacci6n de 1a zona. debido al cierre de 
la abertura fistulosa. ~sta pequefia prominencia en 1a encía se·conoce 
vu1garmente como postemilla. 

El primer indicio de infecci6n apica1 1o da e1 examen radiogr'­
fico de rutina o la a1teraci6n de co1or de1 diente. I.e·radio,noafía r~ 
ve1ar' una zona de raref~cci6n difusa 6aea. el periodonto esta engr2 
aado y el diente no responde a las pruebas de vitalidad pttlpar. pu 
diendo haber ligera sens1bi1.ide.d s 1s pe1paci6n con 1ie;era movilidad. 

Mediante ei examen radiogn(fico es 1JOl!lib1e diferenciar un absce­
so alveolar cr6nico de un ~nu1oma0 puea en e1 primero la zona de r~ 
refacci6n es difusa. mientr's que en e1 segundo es mucho más de1imit~ 
da o circunscripta. Se diferencia de un quiete en que ~P.te tiene una 
z~na de 'l'llrefacci6n con límites adn 9"s circunscriptoa. rodeados por­
una línea inin~errumpida de hueso compacto (línea radiopaca). 

A medida que e1 proceso infeccioso ae extiende a los tejidos pe­
riapicales 0 se produce la desinserci6n de a1gunas fibras periodonta -
les en e1 'pice. seguida por 1a destrucci6n del periodonto apica1 y -
el cemento apica1. En 1a periferia de la zona abscedoaa ae encuentran 
linfocitos y plasmacitoa y en la zona centra1 aparecen po1inuc1eares­
principa1mente0 y mononuc1earea. En la periferia es poaib1e obaervar­
fibroblastos que comienzan a formar una c4psu1a. El conducto radicu -
lar puede estar vacio o presentar reatos ce1u1ares. 

El tratamiento consiste en e1iminar 1a infección del conducto r~ 
diculer. Cuando la zona de rarefacci6n ea extensa (más de 6 mm) se r~ 
comienda hacer apicectomía y/o curetaje de la zona afectada. 

Todas 1as lesiones cr6nicas peria¡licalee pueden agudizarse temp2 
rariamente en un deteTminado momento de su evo1uci6n. 

5.4.3 QUISTE APICAL 

El término nuistP. apical sustl.tnyc l'll de quiste radicular¡ la P.!!:,, 

labra a-picaJ. centra la atención en la ubicación el.el quiste y también­
sugiere la etiología de naturaleza endodóntica. 

El quiste- es una cavi.dacl ;•e1tolóp:ica revestida de epite11o y a me 
nudo llena de línuirlo. -

Grossman de:fine al qui.ate como una ho1.sa cil:'cunscripta, cuyo ce.!l 
tl:'o está ocupado por material. líqui.do o semis611do 0 tapizada en su iE 
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terior por epitelio y en su exterior nor tP.jido conjuntivo ~ibroso. El 
epitelio deriva de los resto 0 eritelieles ñe llalas .. ez. 

F.l qu'iste se puede for""ar a nar+iT de la -rorma cr6nica o !'upurati 
va de una periodontitis, se¡ruida de la es+.iomlación de los restos epi• 

t eliales de Malaesez • los Que normal,.ent<> se encuentran en el periodo.!!. 
to o de la vaina de Hertwi~. 

F.? más f'recuente en el ma'l<ilaT 'l"" en le mandí'l'>ula (?5% Y 25 "!> 
respectivamente), los inci.sivo" eul'P.riores son los más afectados y en­
la mandíbula son los molares. 

Se presenta con mayor prevalencia en la 1:Prcera década de la vi -

da. 
Rl quiste no presE·nta s{ntomae vinculados con eu desarrollo, 

excepto loe que incidentalm~nte pueden a'J)Rrecer en una infecci6n cr.óni 
ca del conducto radicular. Sin em'l'>ar~o tmP.den crecer haeta llegar a 
ser una·tumefacción evidente nara el l'8Ciente y l'Bra el dentista. 

La presión del quiste pue6e alcanzar o provocar desplazamiento de 
los dientes af'ectados, dehido a la acumulación de líonido quístico. F.n 

estos caeos los ápices de los dientes afectados se separan y las coro­
nas se proyectan fuera de su línea, por lo que los clientes pueden pre­
sentar movilidad. 

F.l diente con quiste no reaccione a las r.ruehas de vitalidad, y -
el único hallazp:o es radiográfico o clíntco por el aumento de volumen­
en dicha zona apical, cuando el quiste ha crecido considerablemente. 

Radiográficamente se o~sPrva una ~ona de raref"~cción bien defini­
da, limitada por una línea radiopaca continua que indica la existencia 
de un hueso más denso. La· zona radio11foirla +.iPne un contorno redondea­

do, excepto en e1 sitio próximo a loe di.entes adyacentes, donde puede­
aplanarse y pre.sentar una f'orma meno" oval. Ni el tama~o. ni la :f'orma­
de la zona rarefacta constituyen un indicio terminante de 1a presencia 
de un quiete. E1 quiete puede o no Pst.ar in~er.tado. 

Histol6E?:icamente se ohserva un epitelio ~Vill'el"toso estratificado 
que tapiza la superficie interna de la pared ou{stic~. orservandose e1 
colesteatoma (los cristales de cole~t.erol se depossitan en la cavidad­
qu!stica por 1a reacción de células ¡;ip.:antes de cuerpo ex+.raño en la 
pared fibrosa del quiste). Fa ·impoei hle 1,.norar el estrato inflarn"lto -
rio·que hay en muchos quistes apiceÍes. 

F.s casi imposible hacer el diaen6stico rli-f"erencl.al entre un nuis­
te apical y el granuloma, con PÓlo el PY.amen clínico y radiográfico, -
sino que ee tiP.ne que hacer poi:' m"~ tos ~ i.F+.on,.toJ óe:icos • ya que el 
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quiste apical tiene muchas carActerí:otica" r.línicAs y radiográf'icas de 

la periodonti tis apical crÓYJiN• ( E;ram1loma). 
F.s interesante seT!fllar qu;o tAnto Pl granulo"'ii r.omo el quiste pue­

den no verse en la radio.,rat"ía, "i c•1a1ouiPra dP. las 2 lesiones se de­
sarrolla enteramente dentro del h.•JPSO e"non;}oso. la tahla cortical. ex­
terna intacta de la apófisis alveolar puede dar una imaven normal pese 
a la presencia interm1 de la lesión. PJ ·•miste apical. se P"ede conf'un­
dir con una cAvidAd ÓP.ea noT"T!'al. pero P.e rltf'erenctArá to~ando radiof'?'~ 

fías en distintas Bnl'Ul.aclones. 
Para diferenciar el quiP.te aniral del. vlohulomaxilar. se e~ectua­

rán las pruebas de vitalidad• ya que e., el sel'U,.,do la vitalidad esta ·­
intacta y en el primero no hay respuesta a dichas pruebas. 

El tratamiento más sepuro consiste en comhinar la terapéutica en­
dod6ntica con la apicectomía y el curPt:i ~e ele los te ;lidos blandos. El­
problema de cuándo realizar únicamento el +.rata,.,,ientc endod6ntico man­
teniendo al diente en observación v º'"h1do r"curr!r a la cirugía. se -
resolverá según el criterio particular. 

5.4.4 OSTEÍTIS CONDENSANTE 

También llamada como osteoeRcleroeis. que es nna zona de mavor 
calci:f'icación alrededor de nn r.roceso erónieo 1:1erj.at:'ical de 1arva evo­
lución. "En alguna ocasión posterior a un tratamiento de conductos radl 
culares; el. hueso que rodea l.a raíz se sohrecalcj_f'ica lentall'ente. 

EtiolÓ1?icamente estas osteoesclerosi!' Re a+.rthnyen a una irrita 
ción débil y prolonf?ada que en lu!?ar .,., rPahsorher hueso aumenta eu 
calcificación. 

Fn los granulomae y ouiPtes de lArga evol11ción cuyo crecimiento -
ee produce a expensas del tiueso reabsorbido. sue1e ohservarse una zona 
de osteoesclerosis que rodea la lesión. Ri un tratamiento endodóntico­
permi te la reparación del ~anuloma. rrne e" ree,,.pla2ado por hueso nue­
vo0 se observará radio~rá~icamcnte la nersistencia de la oeteoesclero­
eis, sin consecuencias clínicas ni m1t.ol6gicas. Algunas ve~es la oste~ 
esclerosis desaparecerá al realizar el tratamiento de conductos. 

5.4.5 HIPFRCEMF.NTOSIS 

La hipercel)'entosis o hiperplas!a del cemi;>rto r.onsipte en una exc~ 
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siva rormación de cemento ~ lo largo de la raíz, en una zona determin~ 
da de la misma o alrededor del ápice Tadicular. Este trastorno puede -
presentarse en dientes con vitalidad pulpar normal y aún en los no s~ 

metidos a sobrecariras de oclusi6n. También es frecuente observar hipe~ 
cementosis periapicales en dientes-con pullJ& necr6tica o gán,n-enada y­
con tratamiento endod6ntico. En estos d1timos casos 1a etiolo~ía más -
aceptada sería le irritAci6n prolon,rada que se produce por un agente -
poco nocivo. La respuesta reaccional del perio~onto al formar cemento­
resul ta semejante a le del hueso en l.a oateoesclerosis. 

ANQUILOSIS: "En muy raras ocasiones e1 hueso alveolar se fusiona -
con el cemento; con la dentina o con Ambos. después del tratamiento de 
conductos. Resulta una uni6n permanente entre diente 7 hueso. Raras v~ 
ces se puede sospechar de tal uni6n en la radiografía y aún menos con­
firmarla. La detecci6n es clínica y loa factores claves son la percu -
sj.6n y la ·rigidez de1 diente. 

5.4.6 REABSORCION CEMENTO DFN'.l'IHARIA FXTERNA 

Así como la reabsorci6n dentinaria interna ea un trastorno poco -
frecuente y contradictorio de la funci6n pult>Sr, la reabsorcl6n cemen­
to dentinaria externa es una actividad corriente del periodonto como 
medio de defensa o reacci6n ante la presencia de diversos estímulos. 

Las infecciones de origen 'P'•lpar, 1os.tT't'ltamientos endod6nticos,­
los traumatismos. sobrecargas oc1uaa1es. la presi6n ejercida por los -
quistes, por los dientes retenidos. por la -paratolog!a ortod6ntica y -

la reimplantaci6n dental, son factor~A etio16picos conocidos oue perm! 
ten realizar con mucha frecuencia un diagn6stico correcto de la lesión 
además, la reabsorci6n radicular de los dientes temporarios es un pro­
ceso fislol6gico que implica una actividad per.iod6ntica semejante en­
su mec~nismo a la de las reabsorcionee 'Ollto16gicas. Finalmente, se pr~ 
ducen reabsorciones cementodentinarlae e~ternaA. especialmente en las 
caros laterales de la raíz, que no ohedecen a ningtÍt~ factor etio16gico 
conocido. Estas reahsorclones, llama"ªª idiopátic~s. aparecen indisti~ 
tamente en dientes con vit.-lidad pulpar o con trata'lliento endodóntico. 

En algunas ocasiones llegan a "'eccionar la raíz y reemplazan en -
ausencia de infecci6n los tejido~ dentarios por nuevo hueso, con pérdi 
da de la pieza dentaria. Es en estos casos donde resulta difícil dife­
renciar una rearsorción interna de la P~ter.na. só1o el examen microsc2 
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pico podrá establecer el diagn6etico preciso. 
Es indudable que dentro del campo de la endodoncla9 lntereean e~­

pec ia lmente la reabeorcionee del extre•o Tadlcular que ee producen a­
expeneae del periodonto apical; 1ae reabeorclonee por un traumatie~o. 
o a una Teimp1anta«<16n. y lae que de alguna -neTa podrían eer.conee 
cuencia d& un tTatamiento endod6ntlco. 

El tratamiento conelate en la e1lmlnaci6n del a¡ente oaueaL. 
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CASOS CLINir.OS 

Se han anexado a este trabajo 19 casos clínicos. los cuales ~u~ 

ron realizados en la clínica Abierta de Supervisión y Apoyo (Endodon­
cia) de la Facultad de OdOntolopía en Ciudad Universitaria durante la 
realizaci6n·de mi servicio social. comprendido desde el 3 de Noviem -
bre de 1986 al 30 de Marzo de 1987. 

:Rn cada caso al peciente se le ~idió que asistiera peri6dicamen­
te para poder realizar el tratamiento endod6ntico 0 ~l cual consieti -
r!a desde la elaboraci6n de la Historia Clínica hasta la obturación -
del conducto radicular y visitas perlódicsa postP.riorea de control en 
algunos caeos. 

Durante la realización de estos casos clínicos tuve la ~ran opo~ 
tunidad de estar asesorado por unos marevillos doctores. muy proresi~ 
nales. a los cuales llegu~ a apreciar demasiado. Les estoy muy agrad~ 
cido ya que con nada podr4! pegar su valiosa ayuda. siendo un izran h~ 

nor hacer mención de ellos: 
DR. C.D. Pedro Gonz6lez P~erta 
DR. C.D. Ro~elio Vera Martínez 
DR. C. D. Arturo Ventura M. 
DRA. C.D. Rosalinda Mart!n~z 
DRA. C.D. Alba Herrera Spe~iale 

La :l:inalidad con la que se incluyen estos casos clínicos es para 
que futuros estudiantes r~altzen !!me tePiF.1, no de la mRnera t.,.adicio­
nal. sino que puedan incluir sus pro.,iol'I casos cJ{nfcos oon apo~•o 'h.i 
't>liogr6tico 0 ya que P.sto ea de gr11n ay11d"' no ~o1.o a ellos !!'iamos s1'10 
para ruturos estudiantes. 
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CONTROL Ot:L ·rnATAMIEf'i10 

F ( t H A rAAUAJO C:Llt.ICü ! 
.U:.:::"C~~=·----:~'-':-.. :::-..: .. :-..-~6-~n--d-e-1-~-h~;::el!nic" llegando a1 d ifl~J>-~J 

de necrosis n111 a eriodontltie apical J'.lI&.ui.ca.-Jie--'&lr.Q-=--1 
eed id' al aiElado &bl'oluto CQ..'!~1:..-!!.k~e -~!!!!!.... realizando 

___ ___j.E,!_.!:!_~~o, conduct.:m6tr!a y pi:eparac icSn bio~ecdnica ~!!.._. __ ,. 
1 conditcto. __ 

i ~e renliz6 la oonometrla l obturac16n del conducto. __ 1 
t ¡ 
¡ ---- ·i 

---¡--------
¡ 

.~~ll~~~--------~----1 
- i 

"·'-UM:\10 l\coeta. r.&rc4e Jyag 

~·AGN05TICO Wecro.,1 .. eulpar 

;•tt.NOETMATAUIENTO ,.cran4utlca del conducto radicular :r; obtun.c16a 

vr'i:.'lNi)fl PAGO No. _________ cosTo: _____________________ _ 

COMPUCT'ÓlltTftlA-,__;l_I_-_x_1_1_-8-"'6'--------,----------------~ 
PR~p;,~ACION __ ...._..;::l"'J_-.;;;X:..:I:..:I;...-..;8:..:60.... _______ ·_" _____ _ 

co110·.1rrf1'1-----l-6_-_1_-_B.-7 ________________ _ 

?6-I-87 :·::·' ' : .. ~·· .. ·----·------ -·· 
if~e.ltCA OUIRUR~tCA-----· -·---------·---- ·-----....:.-·-· -· ·-··-.;..;_ 

AtCONSTRUCXfON DEFINITlVA AC(>N~JADLE 
.,.," 

l'rotl_s~l~•~•~-----·----·· _._. _. -·-" _. ---·-

AL 'TA ______ t6,.'-'-'-'r"''-t1=7.__ ___ _ 

i 
¡ 

1 
1 

i ¡ 
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.CAr.tARA .~UL~~~- ·;:--- ._-_' '· 
:;AMfll') DE C:CLOH 

fKJ r.r. 
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Q~'t::.-L Hwonea_. 

1 "':·.:r·.-o--·-- Fusiu:tado._j 
: ..... : ... 1 .. _ . . D1l11r .~dJ-
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CONTROL DEL TRATAMIENTO 
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ORDEllDlPAGO ..... ~~~~~~~~~~COSTO:~~~~~~~~~~~~~~~...:.~~~-

REc;ONSTllUCICIOflrilovlSIONAL~~~~~~~~"'--~.--~~~~~~~~~~~~~~ 
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RfCONSTRUCCION OEFINITIVA ACON5EJABLE--~Pr"'-o_t<fa ica 

ALTA 19-11~7 
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\· E C H ,\ TRA3AJ0 C~L.lt:ICO 

,., ·-ticjón de lft hiptarja"'rlín.ic.~ando.-81 dir.cw:5's+1cn. __ 
de pulpitifl irrever!1i1'1e y t"Cri.odontltis apical aguda.. 

~e oro.ce"id' al 11i8lello e.b!Jc~utg_ con e_1 __ <!!.5.1;-1e de go111a, rer1li::. 

-----.;-".:! .. Pdor~ &l acc<-t:O, con~ttr(a y nrenarnci&n btomcc~r!j_c;t~-:: 

1 t!~l conduct 

2~~.V-;~--i-;e rer1l {7cf ~lUl.Q_mctr!a y gbtur:-.c idn c!el condust.o•---.. -

______ L_ ___________ ··----·-------~---------··-··- ---
¡ 

···---~¡-------· 

•-·-·---··-t--------------------- - --------w-• ____ _, _________________________ ,-------
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OIAc;NOSTICO r-t.al.;ilti!t· 1rrever{-'1ble 

PLA .. OE TRATAlillCNTO ~eral:lf'Utica del conducto 

O~DEN 01:: PAGO No-------- COSTO: 

ACCCSrJ :?4->:I-86 

CONDUCTO .. ETRIA __ 2_4_-_x_r_-_8_6 _____________ _ 
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' ,_·-, .. · 
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-~~~----·------·------

~-''-------------
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~!! Ncl•m•t !_~ f.f-.tui.. \ 
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1 
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f!JNQl'1T1ail· FRAC';TURA 
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[] lMxlui'l\ [J 1 r1c11, ~·. 
~ Coilcif:c'J:J;,. Cl T .:h.11 ... r.1. 

l...J T..:fciu a. 

CON0'.JC10.PUlPA.R. j 
LJ. Nc.rni:d [Jc .... 1c111."""o 
~l\muHo [ _ jS.-nol 

Qútrc:::hu gl.r.:-.. cu:il:i1n1 

l J'"-W~Okl<=t_~c¿,. ... ~•·!MCA 

Qf\'..,.;aítCmtoQot.tur.>J.;:. 1 
,_;,jmti•o u~ (")Olttlo~ot._ ~-. 1 

..... r.1orlolo1f.: l 

l\~u~ !?ayOMl.l-.--1 
Curt1<.1- . Fu1.iu~o._ •. 
~º-- Brfur• • .tdo __ j 

·----------· 
ZONA APIChL..~f ¡.i[f:IJ.l•i .. : . ..:\ ~ 

. . ·¡ 
f~PACtG 6El..Llfi1\:,nr.,,;.:, 

1)11\C.MOSTIGO POlPAlil ----- ----·- ____ _l!~!:O!l le-.~.!!~.!_.-------·-----------·~.:--
DIA""10UICO PEIU~Plt:AL DE PAEStlNCIOU _pt~?~.!!_. l>eTl~.J' ~-~--~_!~~~...:_______ . . 

Ul1lAVE01e:1DNlllDl~;"DA __ -----!!~.e.'~~--4&.1: ~~~. rall icular 



CONTROL DEL TRATAMIENTO''' 

E e H A T R A .. A .. o e L 1 .... 1 e o '• .. ... 
... 
n-xr-86 Bl11boreclcSn de 1e bletoiro•..._. _.;.¡r,;.•-• 11e:.:-an;..:.· ··';··. dfá--~o,"J.·; "';' 

d• -- ---~In -••"••-y - - ........... __ '..-_,,, __ ... __ ,1_"' __ -
.... -- D

0

c 
~- -- --.11!•..C: .,., ••• ,_ ... __ .._.:..,_. __ ... _ --- _, Aa---- A.- ---- ---

11z•ncloee e1 ecceeo .. co1u!11cto-trie .,, nreneracicSn bioaec4-·-
nlce cle1 conducto. 

2.~-xr-86 Le paciente preeent~be dolor l -1 o1or eor lo g11e ee obtu ·-

-· rcS oon·naata de bidr.<xi4" ·ae "•l" .,,. 

r~!n-A6 Se reall•cS la conomet .. l• ... ob .. uracicSn de• "º"d·--to' __ J 
• ¡ ·-

-, - ,. 

-----

-· 
-- ¡ 
-, ·.· 

-

~.LUMNO Acoste Garccfs luan 

D !.~GlllOSTICO NeeroelE• J!!!lear 

p lNI OETRATA,,.IENTO Terapofutlcn del conducto reclieul•r :r: obtureci..Sn 

º"º""O~ PAGO No·-----'----CO!;TO:---------------------

RECON:;TRUCCIONPROVtS.ONAL-----------"'-----------------

co1:riur;TDMETRIA--I_7_-_X_I_-_8_6 ___________________________ _ 

PREr..-.. HA.CION ,I7-XJ-86 
.. 

co1,io,.1nrl1A---~1_-~'.'!:"'l.._I~-oc8=6------------· 

can>R,.c·rorl ___ ~7_-_Y_.I~J_-_8~6---------~ 

TE~NIC:A auu1unG,CA __________ _ 

rtECOP.ISTRUCCION OEFINITtv>\ ACON~f..IABLE ___ f.!:.c..Ci!r.rCa-=. 
7 - XII-86 

ALTA.-------------·------ .. 
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Pac.1rr.tc.~~e_DO~o\f16..""'-~B'... . sao A 'X .. 

0,..,,dó•-~-1?~-~1;'-~noe 22 Tl.alco11gia Edld, 30 alloÍI o; .. .,.-·--· 

Aeocarr.cndadopor___ t... ~ r"· ro~ .. ~ -J~.~-~~ ~ -·. _ -C:~ .~·--
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---·---~- 1 <!;& de1 condu<'t:o_. _ -:--~--~·····! 
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F f e H A T R " 8 A J o ~ L 1 ·N l. e o. 

;i:2-xr-86 =:laboracicSn lle la ·hlatorl.~cllnlca _lleganll~ al e! 1agncSst1co 

de DUlDitUr lrreverelbl• ·y Derlodont1 tle a11lcal a.ulla. --·-
rs-xr-86 se DrocellicS al atelallo absoluto con al llioue lle •o- re ali-

v.anc!oae el ACCP.ElO "º""'"' 
. w ·-fA'n ... ~- ·---· 

llel con4ucto. 

:>4-Y.r-86 Dla,.nllstico t'le un abl'ceeo -r1o4ontal en el 41.,nte tratado-
oor lo que .... re~etcS ent1b1cStico (erltromicin& clÍpau1ae de-.. 
250 .. r c/6 hrs.) y analg~l'ico, remttiendolo al depa'rta -·--

mento "ª oarodonc1a. -··--· 
I9.-r-R'7 !';e realiP.ll 1.a eo .. nm•t~l'a v obturaellln del "ondul!tO-

-· 
--
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JJ.~ur.1NO ~!;ll'>f'ta !Ja~4'~ 1TJ.1•D 
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.. ----~~dl& al al~lado nbso~uto con e1 diq~~-~~.!.I_ree!i-;:nd:~=J 
_, ___ _!.!!.!._ el_!'_C~2..J__conil~ctol,?!:tr!~ _z__ ni:é'"lR.;.Acidn bio;nc-cdnic& del i 
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CONTROL DEL TRATAMIENTO 
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. -
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. ···-- ·¡ 
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ORDf.NDE .. AGONo.---------'CIOSTO:--------------------

RECONSTRUCCIONPROVISK>NAL_2"""'6_-~X~I~-S.;;;,;:6._ ______________________ _ 
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TECl41CA OUtHUi':GtGA------ --------·--------------------·---
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ALTA --.-----~II-fl6 
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. ·- , _____ __j_ l)_?.fl.!11..~ _;t,c· el nccEr!l'O, con~u ..:-·-~'E:.:.~te. Y nre na rae i6n bio:ne~"- .. ? 
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17-11-86 --------:---·"-.;_~;_· -·-;..:~:.:::::::~;_,-': ..•... ¡ 
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CONTROL DEL TRATAMIENTO 
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ALUMND'~------------~A~C~O~R~'~·~·~·aa::::'rc:.=;4:··.:._l!az"~·~~~n..._ _____ ._.·_·_·_· ________________________ _ 

llU~GN0STICO'------..,.. ..... --=l'llo:::1~p~1~t~l~•~·~1~rre:.:;:•~•::.:.re,:.=1~b~1~• ..... ______________________________ _ 
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RECONSTRUCICIONPRovlSIONAL __________________ .._..;.. ____________________________ _ 

CONDUCJOllETRIA------"'8_-..;;I:..;'-8..:...:7 __________________ ...;_.._ ____________________ _... __ _ 

PMP'AAACION---..:....--......;:;8:..;-..;;I:..;'-8:..:,7 ___________ ·.,..·---·----------"---_;_------

'º"'ºMET'~l"---------,..;2;;.;«::.--I:-8=7,__ _______________________ . 

OBTURACION _________ 2_2_-_I::.-~8~7,__ __________________________ _ 

1ECHICA. cuntunG1CA __________________ _ 

llECON$TllUCCION DEFINITIVA ACONSEJABLE __ ft=..::º..::t,;:;~.::;B.::1:.::c:.::n:_ __ "---·--------------

ALTA·-----·- '22-I-87 

1 

1 ______________________ ...;_ __ ...;_...;.....;_ ___ . ___ __. 
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RninaD. 

51~"' $UllJETIVOS 

llOLOll 

º"'· o ... a11~ ... Ou. ·I!),..,. .. 
·Do- 0Lo<•h•ado 

0Acl4• 0 lir.i;.,lo 

o,, .... -rn ... ....,...... 
Q1,p1or-.n0E-"'!n"° 
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OllTURACION &i t.JC.'IOMriall\ . ACCIUE;;NUS OPERA:t:~toos 
Al'AllUfft llEAL 
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~~!~.·JI' •r. L.. 1 f:1•\•:!J 

~ "';.ftr>••. ·~c\l""t ~llU·~> PRUIM El(CTRICA i 
Dw.,trptMft9•----.i U Tun1ef..-:t:t-'.1,. difcu 

Dó<ftt• "''~------..; 

EXAM::.H RAOIOGMAFICO ZCtÑA APICAL Y f'E;il:~Pil.'.~7 ! 
1 C..U.1r.RA PUL?AR 

CJNo<oNI FRr.CIURA 

º""'"';.. [] eo.~ ... 
DE,trcc.h• Rai.a 

o~ulo\ 0Tc•cioc. 
OC•lciti:.ida L"]i..:1,11Jn1_ 

\"JT .. -rcio ai. 

CONOlU::i el rutPAI\ . 
{19Notm;il CJC•ICtlicado 

º""""'¡º l.JS-1 
Oü.tn:=t:.u Ql'.l:~6nit. 
["1~0~•..«c:ilno 

o-.... º""'"''""' 
ti".:m~ru de O')llducfU4-. ~--
• ... Morfolli)lll.i 
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CONTROL DEL TRATAMIENTO 
:: .. ~-·· /·•·· 

f 1 C H A T R A • A J o e L 1 •N 1 e o 

de ne~•osle nu.1nar ... 
1••- _._. __ .. 

~. --..... --.111.< al a•_,_ .. _ -""'-e-'., ..... _---- _, .t•-·• A• ---- ---

lizr·nt!o!le el aoce110 conductometS'!a Y nren.raoJ.&n blo.;..;A"-
nica del conducto. 

27-XJ:-86 Se reeliz& la conometr!a T obturaoi&n de loe cont!ucto11, 

----~------~1 
~"'---~+--~~~~~~~---~~~~~~~~--! 

_ __. _ ____,_ ____ .,j 

·. 

ALU~HO~---------~A-º-º·ª~t~•:..;:·G~ª~rc ..... «~11...,JuM~•~p.._ _______________________ _ 

OoAIGllOSTl<:O~~----K-e.c.r_o_e_1 ...... a_..Jl!l ..... l-pa-..r.._ _____________________________ ~-----

PLANDETRAT-IENTO Terao#uUca 4e1 ép00ugSo re4igular l' obturaci6p 

CO..OUen>METRIA--~l-1:-~X~J~-~8~6,__ ____________________________ ;__ _____________ _.~ 
_ ... 

""EPARACION ________ r_3_-~x~r--~ª~6'------------~-------------·~--------------

CCNOMtT~--------~2~7~-~'~'~-~A~6,._ ______ ~----------------!.-------
OBTURAC'ION :n-11:-86 

RECON$·rnucc10N DEFINITIVA "'CONSEJABLE Protlcica 

ALTA---·-· 2~7~-~X=r-.-... R-"6 _______ ..,...._---'---------_._-----· 
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0s.,.., ... 4o1Qe."""Un"° 
OraW1"-llari•o­
l!l"""'1iM­
o~ ...... ; ... (ji _ _. 

MUEM E~IECT!tlCA 
Oi.- ......... ._ __ _, 

Dlt11tetioip~· ----1 

DIAGMO$TICePUllAll "111111,lil lrr9Yeralb1e· 
Dl-'OSTICO PERIAPICAI. OE PRESUNCION Perlo4ontl tl• •ploa1 ejrlalá 

•ilc>.iomco. • -·- ':"l _:: •. 

OBlU""'""'N 

MATERIALES: Jan,•• de 
gutepercha con 6xllo 
le slno 7 eQ&eno1 

TCCNICA:---------­
Conleneael6n 1a,ara1 

METODO:--~-------

A_CC~~~Nff~. ~~TC?J't<)S 

o-···-... o· s:,,..~ ;;.;....e¡¡,,. 



GONTfiOL DEL ·¡HA rA:Vilt:N ro 

F [ e H A. r H ·--~-;;:-;--;;-. t~ L : ~; 1 c-:---------.1 
--------!-------------------- ---··Í 

~laboracicfo de le his torl•.ellnica llegando el <'1_~_!!5n61't1co --··1· 
de nul'>iti" irreversible y period~ntlt.il'I epicRl aguda. -·-· _ 

J3-XI:-86 Se•·procel!i6 al ain.a~o absoluto con el c!iqu" ""' goma, rea-

---·-----i_l.~zrndof.ie le accet!o. cr,nduc-tomet.,rfa ·y nreparnc-_ldn b1<!!~.!~--- .J 
, nica del conducto. ···--:-::--r 

2Q~XJ-A6 ¡ Jcrig&ci&n.d~l conducto con 
_ ._: __ _Leolocacltfn de~ curael<fn, 

hiooelorito de snd.10 a!. JCr'. ;¡_ _ 
7f' que !)r<IF-e nta be e i?.!2.~.!'!~:1-~--. 

1 g{e doloroaa_7_aa_1_0~·1_o_r_._·----------·-----· -·---- ·--------- --· -· 
27.".'!:.~-87 - !la irrigd •'l•n una. SUDl>Bnlli6n "" hldr6•ic!o de calcio •n r.uero -- ·- --·· 

t'isioldglco 7a que pre!!entaba a nlvel del lpice de le raíz- -
dl .. t•l y de la rRÍZ paletlna una elevacidn eri tea1Bto••--~! .:'.'. -----

. - ·-· bhr.do d9lor a la t>Bl!!BCi6n. -···- -. 
J9-I-R"' nbt,,~a~•d" g[~Vi,:ting•l ~21! gneta ~! bid1:~.Li:!!1 "! ~n:L1:io 1 --

·- •a nu.e .l!!:.~2!!.l!!!!_~Cetu11zac1dn a nivel eoical de lee t.re~·-· 
rRlcee • ... ,..~ ,a n ... efle--•a "ª --i S2l12r: X ea11df!!1g 1~11a1as1. 

':>-- ... _ ".:ie c"mbid l• curac16n nuevam&nte . reoitiendo 1• operacidn -
anterinr. Ya hab("n cerrad!o lae t'Cetulaii pero "ersll't.!a el-
exudado. 1!11 24-tI-87 ee hiticS la cono11111tr(a 7 ee ·obturaron-

ALUMr~º----~l-l!O:::RuC¡¡¡O!lnlld!JUf.!S'>:.t!Oo!'-2.0...--------

D•AGNOSTICO--..:Jlli=ºl::.o=i t=i::.•.....:i:o:r..:re=v..:e;.;r;.;•..:1::.b::.l::.e:.... __________ _ 

PlAN DE TllATAlllENfO_.....:'l'e=r..:a:.::!>4=u::;t::;i::;C::;B~IJ=e..:1.....:C:.:O:.:fto:<l:.!u:;<;;.ºt::.O~..:r..::B:.::il'-!l:.::c:.::u:;l:;•::r~y,_~o:.::b:.:t~u~r:;•::c~L~6~n~---

08DfNDI PACONu. _________ cosTo· 

RrCONSTllUCCIONPROVISIONAL-----------------------------
CONDUCTOIAJRIA---~I~3-~X:::.I-~8:.::6:::... __________ . _____________ _ 

• 
~~<PA•IACION---'--~1""3!.:-~'.'Cl.::M_ ________ _ 

CONO~lTfll&.._ _____ 2::.;:4;:;-~Y~I~-~8~7'--------

00oUllACo(IN ____ .-:>;_4,_-_J~I=---"'°'· 7'---------:--·----'-·----:-·· -. ,.'.~_:;_ __ -·· 

TEC,.ICo\ QJJIAUnl.~ICA-----

RECONSTílUCCION DEFINITIV~ ACONSEJABLE Prot-'r.ica --------· --··--~-· '-----· 
A\.TA 



FICHA ENDO_[?_QNJICA 

ANTeCEOENlESOF.l ~l~Híl: A f:"~ATA.R 

c ....... ~i 
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: _-n.ipm_ : .. J 
Ccrorwi Li 
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¡n-:r·.i:ue•\"' L~ 

l 

Con stnto-tologfa ·doloroe_!__ ________ ~-- __ ··: 

----------.. -:--------·----------·-
- .-.:...------····-- -·- --~------·-~--- -· -·--- -· ---·------- ·-

------ ----------- 1 

-··-----· ----------·-----·-··-- ----- - - ! ·-·-·-' 
ZONA APIC-'L Y f'f.~IJ • .Mt"At i 

¡ 
ESPACIO DEL. LIGA:·.tc.r•1 '·! 1 

! o NGIRl.11 

O Absofción ~c:al 

o Hi~C'lln4:11&0SÍS 
0 OsteotsdCtClcSl' 



CONTROL DEL TRATAMIENTO 

f ~ e H ,. T 11 ,. • A ' o _e . i:· i ·~ -.: ¡;· ~' : -· • ;: ~~ < 

3:-UI-87 1Uabor»el6n ae 1• lllatorl•..a:1falca 11eca!Mlo. a1_at._apdetlco. 
el• 111110Ul•< lnw,,..ra1111• ,,. --rL.._tt.ill• ••1oa1 or&alca •.•. 

]:2-III-8'7 Se ,.rocecll& •1 a1 .. 1aao abao"••" -- •" a•-·- aa _..: __ ..... _ 
1lsancln•• e1 ........... cnnau"._º_._,_ '~-·:.: . - .. -r.' •. ""-

ele 1oe conauctoa. 
20-III-87 Se reallr.d 1• cono .. trfa -, obwraclda ae io9 coilauctoa. 

--'---1--------~..;._...;·~--·•·.1·-~: --1 
--+---------~------\ 

a<UMNO-----------~•~c~o~e~ta~·.:ªl~ar,..c~f~•....,•~ua~,,._ _________________________ '--_ 

OIAGllDSTICO--------lla"""1~p~lt_,.lB~alaf!'!""'.;;•~·~E~&~1~b~1~f;....----..;..------------------------~ 

Pl.ANOETRAT-IENTO--'l'e;;,..ra~~P4=u•t-"l"'c"'•;...;a.;;•.;;1:;...;c;.;o;;.::alt=u;;;c:;,t;:;.o;:;,_n=a;;;·=1.::c=u~1~a;;.::r.-."~-"~b"'-"t-"u;:;ra...;;.;c;.;l;.;&a=----

CONDUCTOllETlllA~----'·J?---~J..,.J~I..8~,....7-----------------'----------------------------
: ... ~ PllEPAl<l<CION __ ._ ___ ?2;....-_J:;,I;;;.I:;,-R-"-7.:.... _____________________________ __ 

CONOMn'Fi1l!.------•2..,0._-~I""I°'lo.;-;;.:R;:,.7.._ ________________ ...;._...;.. _____ _ 

01)TUl\ACIDN _____ ?.-"O_--'l'--l'-'I'---R--'7'-------------·--·-

tE'CMICA OlJtRURCICA------·-----------· -------1 
llecONSlRUC.CION DEFINITIV~ ACONSEJABLE ---~Pr.:.::Dc.-:t:::lc:e"'i"c"'e,_ ________________ _ 

20-III-87 
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o ...... ..w..........., o-_. 

' 
.. ~,: ~ ....... 

Z9llA "91-.CA\. 

¡o ...... o ...... 
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1 
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otAGNOSnCO ftAJAPtCAL DE fMSltlClOll Perlo&!oetit i• crcfn •a• 81, p..;.e.; • 

lllleno .. ' ... ----•·1 ';~· .. _. ··· .. ; :·. 
Duc:TOMIE"IA.•a. 1 ceTufiACION ACCIDENTES OPERATORIUS 

. f APAllENfEI IEA\.. I 
C--""c.w '9rlice!-· - . ' UATERiALES: Pu.ntae de .0 Sobro c:x.i•n:oibn 

-; J:-:: ~~ 1 :-.t:~_!!"':" .,:;:-.,:.ldo. _ O s.'"""'""'"""'" 
L•p»I •. - ·- --- ~- [J. F1;,: :""ª r:o1on.11JJ1 ::_· =~ ... -_--_~~ ·_f---=-- T~';,~~~~1cfn lateral t: ~.'.~'.',~:cntolmM~<> 

tAETOOO·_ --.-·-·::______ O·S<..brcimtn.im·'"~~- · 

Di&WO..' ~-· ·--·:=i--.--_ I __ -__ -·-.·_---_-_-·------ - O• Perfor.)ciOncJJplsodedrnara 
_ __J _ _ ______ _,._.O=.:.r.:••:.::'º~'.:::-.;:'ci~." 11M?riot~to . . 



CONTflO~ ut:L TRAlA:\'llENTO 
·---....-------------·--------------------------. 

f e. e H A r H ,'\ ü I'\, J 1) r. L 1 r-. 1 e o t 
------!-------·------·-·-·-·-·---------· -- ! 

3-:):II-'17 EleborAción de l~ hi!-''f!;~.:::l.!!.: .. ~_l!ni~r. 11e-aon1o al diap;n6stico ... j 

J?-III-R7 

de necr•lsis nulpe.r y ,criodontltie crcS'nica eupuroda. -----i 
~e -,roce:d Ld A1. al~lado f.!.hr:..olu.!.Q..-S2!1..-~ .. 1.-<!i.s.Y!t......(J...!LKQ.._rg-ª-1.-ll .. !.::: __ , 

____ .,__1 i?an":.~o el arne~o, conch1ctomet.r!ft "yP._t!_P-8-1..!-.:._S.4~ biomeg~--1 

f en ~e los conductos. 

:>.O:- III-'17 l !_:e r1•:1li7.6_ la conometr!A y obturf"clón dg l.g;;¿ conductos. __ _ 

! 
.::~=--1_·_· --- ___________ _. __ -···· - . l 

··--·--·-oh 

-=_-:--~:--_-~--· ___ ... -.. · .. ·"_-_-__ -·_·_,-.·_-··~ .. e;-::,---~·~·-.';_•--·"' .'•i';i·-~\·"·c"'" 
_ -~·:'."[,.·t.<;-,,~~,...._,.'.~,~-:z:··.«·-r~:.;.-~:,"::;_-.-

,._. 

~LUMNO--------~-e~o~P.)~ Oerc4s Juan 
DIAGNOSTICO----~--N_e_c_r_o_s_i_s_ou""""~l•n-n_r __________________ _ 

'!'erap•!'utiee del conducto ra•Heular 7 obttiraci.Sn 

OAOENDI; PACO No. _________ cosro: ____________________ _ 

AC<:E.SO 

llECONST~UCCION PROVISIONAL 

CONO~CTOMETft<A----=I~2_-~I~l~l~-.-R~7..__ _________ ~ . 
• 

t'WfPA•A.CIOM I:'-III-97 ______ _;..._;__~------- ·-
CONOMHR!f.~-----~-0_-_I_f_t_-_8_7 _____ _ -~ .. ~-~-, ~.:,''. ~·· :.~'-• ·-_ ~--

OllTURl\t"IUfil. 20-III-87 ' --~.:-.~ ~~ : :::~~<~~{~~·~~ -·· 

i 
1 
l. 
1 
l ¡ 
l 
i 

1EC:NICo\ (fülHUrh'.:;tf.'.A-----------··--·-----~·-~·~~·,; • .::.·.:._J~.~_i~~-;.'~-~~:~:~ f 

IJECONSTill.ICCION liEFINITIVA ACON5t:.JABLE -··-· _J7.Q..'t,(n_ic-~ ~~:~-=-;:~;;_;~_::-~;~~~~:~·~=,i:O~:-~~ .. -~;~~-~'-',-~;-~.~~ ~~;- . -, . i 
ALTA --·--- 20-IIJ-87 ! 
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CJl.MUIC DE CCLOff 

0Lcc.du·.-.do Oo11u\o ESPACIO DEL LIGA.'\t:Er.r; ;.. : 

f"!ru~u T~CHO 11'.ILf"AR 

~I n~ .. htado ,., ~Uwo []B,..,,.,., 
l!I Norm.i 

¡,_,,; 1·: ~J:.d1> 

O.,/oftactuf1100i-i1.~.Jc..do 
{!lf,p1or1L1on~(.,. -'t•t;it'.i.:o 

D Pnwsl¿,.,
0

hof1:.on.tll. 

Oretcu\i6n~tcal 
0 P,lpxiA• "°''"l'Ó"al 

~ .... ,,uc:6n 

IM1El\VliNCIOM IN~'CADA_ 

r ... nvn.tohO 
02 03 ,--, 

U Botv. pc1'i..-.Jont.,i_ .. n .. 

O Ab5Q:cil.in .apical 

l'll1pActo•f• ' 
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0 S=t;1e c,,.1111r~·án 
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· PONTROL DEL TRAT.AMIENTO 

~ E C H A 

25-II-87 E1aborac16n c!é 1& hifltori .. .c1fn~ ... ••e--•- -•: ·" • • _e •· • ••• 

Se oroce016° a1 aie1ac!o abeo1uto oon •1 01-·..: .•- · _.:.__ _ 

1J.zandoee el aoces~- conducto-t•'• w - · · :· .. ~. :._ ·,:,__ .. -·~---'.#_ 

nlca c!e1 conducto • 

... 4-III-87 

------------------! 
--~ 

ALUMNO _______ A_o __ o_ .. _t~• ..... º-··-ro;.;;~;:;,;;;;B--~J-u~ap=------------------~~--
DIAGNOSTICO------Pll--1_p~i-t ..... 1.11..,.&~STe"'"'_v_e_ra;:.::;~i~b~1~·--------------------

PLANDETRATAUIENTO· __ T_•_r_a_~:;.;..u;;.;t_l_o_a'-'c!~•~1;;...-º-º•ª~"-u~c-t~o;;...;ra,;;;.;d-i~c-u~1==•~r-=T'--º~b~t.;..;.u~r-a~c~i~6~n;.;.... __ _ 

D"DliNDEPAGONo.---------•COSTO:---------------------

ACCIS0-------------"2~5~-~I~I~--ª-7..._ ____________________________________ _ 

RECONSTllUCCIOHPROVISIONAL----------------------------

CONDUcnlMETlllA 25-II-87 

25-Ir-87 --PR""'A"ACION 

COHOM~RI 4-III-87 

06\UJ\ACION 4-III-R7 

iECNIC:A.l)UIRUAGICA---------------------

l!cCONSTllUCCION OEFINITlVA ACO ... SEJABLE Prot<!otca 

ALTA-------4~--I~I;;..;;.I-_8~7.:.._ ________ ..;._ ___ -'--------'~----
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·--'-~---------· ···-·-----· 
F [ e; _H ;~ , 1 íHA~AJ~ Ct..1"-JCO i 

------·-------·--------------- ------·-- 1 
-~~/I.II/8? 31eboraci6n de la hiBtq_rla.i.cJ!nicr.o 11er.~:1~o nl <;!_j._@.!:.ti.:1::"'!.tic;.9 ___ í 

de necro11is. oulnar 7 p~riodor.t~¿_oic_~1 cr.5ni_c~----------l 
!'; " ~, • 1ul;.o_rn.il.Lc.w>...de l"oma rep l 1 -----1 

.7&!1."!oFc el accP.Po, conch.act·:i:netr!a.y n·:n':'arnciór1 bf..~~.i!.r..lica JT~~ 
--·---¡;l con"ucto ~el:itino yn que el condui!to ve~tltuler al eer -- ! 

! en~r·nchado se frac'tur& una lima en el tercio Aplc1-1l. -·{ ----- ------- .. 
2'-Itr-~7 ; f'oe- ter11in6 de ea!:anchar el conducto veFtibular .,aenn_d_~ __ !'_,un ___ ~ 

---~=~ -lR.,o del tn~trumer!to tr'!_C?_.t0..::;'.::r..::a:.;r!:.;n:.;•;_ ____________ _;_ 
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CONCLUSIOWES 

1a. Antes de rea1isar a1!Ñn tratamiento endod6ntico. es necesario 
conocer a 1a pu1pa dentaria pUéa. es en e11a donde se producen 1as a1-
teraciones. 1as cua1es son las precursoras de 1a· enfermedad periapi 
ca1. El conocer la pu1pa 1mp1ica su estudio anat6mico 0 histo16gico y­
fisio16gico. 1o cua1 ea lndispenaab1e para poder prote~erla, no solo -
de la caries {causa más frecuente de enfer111edad pulpar 7 por 1o tanto­
periapical), sino de la a~esi6n causada por el Cirujano Dentista a1 
rea1izar trabajos operatorios, ¡noot,aicoa y parodontalea sin ninguna -
precauai6n. 

2a. La formaci6n de dentina es la funci6n primordial de la pu1pa. 
pero 1a función sensitiva ea la que nos da las diferentes cuadros sin­
tomáticos. con los cua1ea nosotros diagnosticamos, basados en 1a clín! 
ca sobre 1a alteraci6n que sufre la pulpa. 

3a. No existe clasificación aliruna reconocida internacionalmente­
de 1a patolo~ía pu1par. ori~inando de esta ~anera un estancamiento en 
e1 avance del estudio de la misma. y causando confuFi6n entre los eat~ 
dientes. 

4a. La enfermedad pulpar y periaplcal son procesos proPreeivoa, -
por lo que. si las abandonamos R su prouia suerte, éstas acabarán por 
lleP<lr a un estado irremedia~le, har.ien~o la e~tracci6n de dichos die~ 
tes, que hubieran sido posihle salvar con una intervención oportuna. 
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5a. No existe una correlación E'ntrP. el. haJ1.a?.P'O clínico y el bis­
topatológico, aunque con el P.e<tudi.o inc'!TlS"l'hle y 1." eicper.iencia el.íni­
ca ~odemos lle¡n¡r a relacionarlos casi con certeza. 

6a. El conocimiento de la etiolo~{a de 1a enfermed'ld pulpar Y pe­
ri.apical es de gran ayuda, ya que la mavoría de éllas pueden ser evit!, 
das, ejerciendo más endodoncia preventiva, puesto oue es mejor preve 
nir que curar. 

7a. Para evitar fracasos eT\dodónticos es primordial el poder di.a~ 
nosticar la enfermedad pulpar corno la peri.apical, para ~oder así, ins­
tituir el tratamiento más favorable. nnrante mi etapa de e!:'tudiante, " 
me dí cuenta que el tema sobre diavn6st1.co pulpar es el mds difícil de 
aprender y en el que muchos (casi la m<Jvor!a) no lle,.an a entender, 12, 
grando as! que se ten~a temor de realizar tera~Putiea endodóntica o 
exista confusión en cuándo realizarla. 

ea. La' terapéutica endodóntica le da un grado mavor al prot'esio -
nieta que practica esta disciplina, dandole a su vez una mayor satis -
f'scci6n. 

9a. Si no sabemos dia~nosticar la enfermedad pulpar y/o periapi -
cal, mucho menos sabremos el tratamiento ~ue debemos realizar. 

10a. Clínica y radiográflcamen+.e no es -rosil:>le 1H.f"e1'.'enc iar un ,zra­
nuloma de un quiete apical, sino que el examen his+.opato16gico será d~ 
terminante. 
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