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!Nf'RODUCCIOI 

La /tnaltdad d1 l#tt traboJo 1s 

dar a conocor la !mportancta que -

ttene para el Cirujano Denttsta el 

conoctntento do la Patología Pulpar 

sus ~antfostactones y tratamientos. 

Actualmente os tndtsponsaile re!!. 

lt~ar trabajos de consoruact6n ya -

que el ob,feto de la Odontología es 

preservar y no destrutr. 

Es nuestro propóstto presentar -

un an&ltsts general do éste probl~

Jta latente, para contr/.butr: aJ éxt

to de Ja prdcttca pro/estonal. 

? 
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u1i:/"J.N1Cl OK 

!.~ pu.i pa cien tarta es e.J. conJun to d.e el 871871 tos h t8 to 
1dgteo.s ¡armad.o por tejido eonecttuo la.za 11spoctalt~aao
ae ortgen mesenq~z~atoso, cuyas c61ulas tienen forma es
trellaaa y ast&n untaas por prolongacíon9s cttoplai!~~ti
cas. 

JIOllFOLQCrJi D!J. LA PULPA DEliT.U 

Localtkada fl71 el centro de la donttna, aprortmada-
lllllnte tJqutdtstante a toaos Jos lados aaJ. asmal te on su -
parte coronal y f:ll tgua.l r-eJac16n con 111 aet:Mto dental 
en la porci&n raatcu1ar. 

Dlli'OSITO PULPJ.R 

Se Je donoritna as( a la or:anstdn de la dsnttna quB 
aloJa a la pulpa dentarta, tanto en Ja corona co•o en la 
rafa. Las 02tonstor103 aa Ja pulpa /lacta las cd:;pides -
roctlien el nombre e.lo CH/J.'81'.IS o J.STAS PUJ.P.l.tt5'S, ar. la por 
ctón raa1cu1ar ~o pueaan obsaruar conductos accesorios = 
que utenen a sor- w1 aerocto de la Va1na da H9rtu•tp duran 
te eJ d.oarrollo rifJl ci!ente. -

LOS axtenslones d.6 la pulpa olistru{das o cortadas -
para corresponder a las proyecctones aa Jos centros ae -
crectwtanto soora la untón aol esmalte, reciben el no~-
Dra e.le "(Ja1Jostd.ad.a:; Pulpares" aectencto recordarse con.~
tantamente auranto los proceat~ientos operatorios para -
011tta1' ·que la pulpa sea IJ:rpuesta. 

COMPOSJCJON ~UlklC.I 

J>rtnctpal11¡ente compuesta de 1Jtat8r~a orgd:ntca. 

&ST!illl.,"J'Ufii HJSTOLOGl'CA 

La pulpa aentarta es una varteaaa ae tejido conJun
ttuo bastante diferenciado, que deriva ao la papila den
taria en aesarrollo; Bstá formad.o por sustancta tnterco
Jular v cóJuJ.aa. 

SUSTANCJJ. JJl'!.'il'!WKLUUI/, 

Sustancta amorfa fundamental blanda con aspecto ge
latinoso, 11s bas6¡'tla, semejante a la t>a¡;e del r;.,jtd.o -
conJunttuo mucotde y ae elementos ftbroso1 tales como: 
/ttJras aalgaaa11 col&gonas rottcuiares o ar-gtr6ftlas (las 
que antro los oaontotJlastos se ¡unaen con la~ fttJr-as ~&s 
fuertes áe Jf.or¡¡J, no se na comprobado la e.-,,tdencta da 
fltJras eldsttcas ltbres entre los e.J.ementos ftbrosos ao 
la pulpa. 
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1'1.BRiS DE 6.Wi/l'JI' 

Se obser~an con factliaad en atentes tratados con -
los m~todos de 1~pregnact6n arolnttca, ~on estructuras -
onduladas en for~a ae ttrabusón que se encuentran local! 
.raaas entre Jos odontoblastos. Son ortgtnaáas por Jo :
condensación aa la susta11cta ftbrtla1• col&gena p:.dpar, -
t11Med.tatam9nte üb<Jjo d11 la capa <1.e odontoblastos. Ji's-
tas /tbras juegan un papa./. tmportanto on la formactón de 
matrtz do aanttna; al penetrar a Ja •ona ao Ja predoqtt
na se extlondcr. en forr.·a do a/iantco dar.ao or~¡Jen a 1as -
¡toras coldgenns ae la matrl2 aenttnarta. 

DKLULJS 

Kstas so encuontrart atstrtbulaas entre Jas s11strm-
ctas intercelulares, oomprdnden cllulas prop&as de lej1-
ao conJanttuv Jaxo en general, y son: ftbroblastos, hts
ttoctcos, c61ulas ~es&nqui~atosas 1nd1feranciaaas, célu
las ltnfotdeas errantes V células especiaies aenominactas 
uaontoota11to11. 

ft'1 JJ!lüiJUS1'0S 

J:s'n a.tontos eta tnatutaaos Jóvenes Jos ftbroblascos -
repr11s11ntan J.as c61uJas mls aounctan,1111 V tienen Ja· fun-
ción de elaborar ele~entos ftbrosos (ftbras colágenas). 

HISTJOCJJ'OS 

1fstos sa Gncu.untran en reposcr ftstológtco pero duran 
ce un procoso iri/1nc:atorto s11 trartsforman sn 1Aacr6/agos _. 
errantes, j'a¡¡orttanao a .ios agoni:eo extraños que est&n. -
proctu.ctando la a1ti1ract6n pu.Jpar. Estas células perte
nacBn a1 Stste~a Rotfculo Enáoteltal. 

CKLULAS NESEN~U1HATOS1S IH/JlYEHEHCIADAS 

Lc.calt::a<!as (111 las parea.es de J.os cap1Jares aangu.!-
neos. 

C/IL/iLJ.S LÚYOl/JEAS .KRRAN1'J!S. 

¡;9 1us puaa11 cons:.aerar coJJo ltnfocttos qu.e se ex
travasaron del fluJo sangu.fneo; e11 las reacciones lnfla
aator1as cr6nicaa pan a la región lestonada y ae acuerao 
con Na.r1aoiv se trans/or1 .. an en macró¡·ago:r. Las c61u1as 
plaiua&ttcas so1 observan en los procezros í.1flcu1atorios -
cr6n icos. 

ODONTOJJ.U.STOS 

.LocaliRadoo an la ,wr11er1a cto lil pulpa, so/Jre ia pa 
rea. pa.Jpar y c1<rca da Ja prectenttna. son c61uJ.as dts-= 



puestas en e~paJtzada, en una soJa niJera ocupada por 
4os o ~res cl1u1as. 

1''8nen for/Jla ct..l(narzcu prur.i&rtca con t:t.!b1qtro n:a
~or longttudtnal que a uecos alcanza una longitud do 20 
micras presentan un ancho de 4 a 5 m!crns an la parte -
cerutcal dal dtenta. Su m!cleo os el!psotde de l{~ttes 
bten dPftntdos, cortoplav~a abundantu situado en el ex-
tremo pulpar do la c&lula µ protJtstos de nucleolo. Su 
cttoplasma es de estructura granular, puede presentar Rt 
tocondrta8 JI gotitas 1 tpodctcas; so ilan anean tra<lo dcpó
st tos grasos •n al cltoplas~a d1 los odontnblastos no so 
lo co~o una degenoraotdn sLno como prueba del ~•tabolts= 
1110 de la d"mttna, as( como 11.na rod de Golgi (se ha colll
probado la existencia de r.a, P y K). 

En c61ulas jÓvenas la membrana cttoplas1'!átLca os po 
co pronunciada, s!endo ~&s t•prectsos sus l{ntres a nt-= 
uel de la extremidad pulpar o proztmal, an doRda se esfu 
~an para dar origen o varias prolongc~tones cttoplasa&tI 
cas Irregulares. La extre:ddad distal o pert/értca rte 
6stos, la /or•~ una prolon¡¡adó11 dfJ su cttoplasma qu~ a 
veces se Bt/urca antes de entrar al tdbulo denttnarlo; a 
ésta prolongact6n dol odonroblasto SQ lo llama Ptbra Den 
ttnarta o Ptbra do 'l'omes. -

Los odontoblastos er pulpas jÓuenes ttonen ul aspee 
to d~ una calula epttelotde grande, btpolada y nucleada
con forma columnar; en pulpas adultas son más o menos p~ 
rtformes; 1m dtentes senUes pueden estar l"aducidaa a un 
/tno haz fibroso. 

Vo sfJ ha.comprobado, por lo cual so constdera a los 
odontob1~stos qua pu11d.a11 sel" c6Julas lieuroppttel talos -
con /unctv,.,:3 receptoras semejantes a las de las ¡¡elllas -
gustatlgas v las clJulas do conos y bastones do Ja rett-
na. Se piensa que son célula.'> neu.roppttol iaJes porque 
cl!ntcamenta han •ostrado htpersenalhtltdad en dreas qua 
corresponasn a eslllalte y donttna, por donde atravtAea la 
Fibra de.'Tomea; además no se ha comprobado ha:ita la /e-
cha 9ue haya prolongaciones nurvlosaE en la dentina. 

El nombre de Odo;¡toblastos con que se designan ésta 
clase do cJlulas es !acorrecto ya qua no se trata de cé
lulas embrionarias en vlao de desarrollo sino de células 
adulta:; di/srcrncladas !J por Jo tardo debon llamarse ODO.V 
TOOITOS. -

F.n la porct6n pert/Jrica de la pulpa, sa puede loca 
liP.ar una capa ltbre de c6lulas, preclsaMente dentro y:: 
lateralmante de la oapa de odontoblastos a la cual so le 
denomina Capa de Well o Sub-odontobl&sttca y ostd cona:t 
tu{da por ftbras nerulosas; rara ues se obserur. cor. pl::: 
nttud la zona de 'oll en tndtutduos J6uenes. 
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Los odontoblastos estdr. conectados unos a otros y -
con las cJlulas adyacentes de la pulpa por procesos pro
toplás1.1tco11. 

P-JSOS SJHGUIHEOS 

Prosanto# on aran cantidad en las pulpas dentartaa 
J6uenes, ra~as anteriores de las arterias alveolares su
perioras e tnfertaras, pon1tran a la pulpa a trauls del 
fora~on aptcal, pasan por los conductos radtculares a la 
cámara pulpar dondg so dtulden y sutdtvtden far~ando una 
red captlar bastante e;;:te11sc en la periferia. La san-
gre cargada de carboxíhomoglobtna es racogtda por las ue 
nas que salen fuero d& Ja pulpa p:r al jora•on apical, = 
los captlares sanguln90,1 /ol'r.:a,1 asas ca1•ca120.s a los odon 
toblnstos, mds adn pueden alcanaar la capa odontobl&stt= 
ca v sttuarsa pr6ztmos a la super/tete pulpar. 

ESTRUCTURA. 

La doltcadesa de las parados de los vasos scngu(neos 
es una de los caractor{.sttcas htsto16g!cas nds sorprenden 
tus do la pulpa dental. las arterias r;ayores muestran -
dntcaffoente una pequeña cantidad de fibras musculosas en 
la tdntca ~edtn y poca condensaot6n de tejida fibroso pa 
rala tdntca advanttcia; no ext3te l(mite dtsttnttvo en= 
tra los capilares y las venas, los vasos conttndai ton ten 
do dntcamanto una parad de cllulas ondotAltales daspuls -
do que han alcnn:ado un ~amafio mayor al de los oaptlaros, 
debtdo a 6sta part;culartdad so doscrtbe a los vasos san 
gu!nsos pulparaa como grandes captlartdados. Incluso oi 
las venas má.:; grandes 1,1 tzfotca media es bastante tmpor
tanto, extsttenda dnt~a~Anta una paqueia candensact6n d~ 
to,lt.:io .ftb,.oso Q'!e repres&1'ta a la t11nica aduentlcta: Js 
ta parttculart.:tc.d d~ las paredes de los uasos sanau!neos 
en la pulpa, da lagar a un teJtdo Puu suscapttble a la -
htporemta o tnfla;nact6n. H71 una pulpa nor"1al e.xtsten -
muchas capilaridades pqque~a• paro en condiciones patol& 
gtcfts so dtl~tan tanto como au dt&metro normal. -

Y'SOS LJJiJi'J.TICOS 

Se ha demostrado su presoncta •L<1dlante la apltcact6n 
de colorantes dantro do la pulpa: dt~hos colorantes son 
conducidos por los vasoa ltn/áttcos hacia los ganglios -
ltnf&ttcos regtonalas y all{ es donde se r~cuperan. 

K8llY'IOS 

Ramas do la J?a. y Ja. dtutst&n del Y par craneal -
fnervto trlg~1dno) penetran a la pulpa a tr11u~s del Jora 
men apical, La mayor parte de los haces nerutosos qu.e
ponotran a la pulpa son mtelíntcas, sensoriales y solo -
algunas /tbl'as nerutosa1 son amtellntcas y perte~ecen al 
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Ststotr.a ,\'erutoso JutÓ!!Olllo o tnervan entre otros ol11r.ton-
tos a lo~ vasos sanpu{neos ragulando las contracctonas y 
dtlatactonüs. Los haces do ftbras narL>tosas nt11J(ntcas 
siq~en da cerca a las artortas dtutdt~ndose er. la port/e 
ria pulpar on rat.:ar, cada uc.~ ~iL pe•w.,r1as, ftl:ra11 tndtvT 
duales forman una capa :;ubuacente ..: lo ;:ona sub-otionto-:: 
bl&sttca de 1rc!ll, atraviesan .la capa ra:::!ftcdndose ¡¡ -
perdiendo su vatna de ."1toltna. S1rn arboriaactonas ter
ntnales se 1ocalt~an sobra los cuerpos de los odontoblas 
tos. -

CJLCULOS PULPiffSS 

Cor.octdo.~. tambtén co11 el nombre d<J Nódulos Pulpares 
o Dqnt{culos, se han encontrada on dientes normales y -
aún en d.tontos tncl1.ddoa; los c&Jculo:; se han clast/ka
do de acuerdo a su estructura en: 

J. Y11rd1!doros 
B. Ji'al s0.~ 
a. Calctficaclo11es Difusa:; 

KODULOS PULPJRES YERDADEROS 

Bastante raros, cuando SJ observan se notan /recuen 
temente cercanos al fora~en apical y est&n constttufdos
por dontina provista d.€ fragmentos do odontoblastos y ti 
bulos denttnartos. Se ptensa que sean ortgtnados poi- -
restos de la Vat11a li'ptteltal de Hurtwtg, englobados en -
ol tejido pulpar a causa de un trastorno loccltaaao que 
ocurre durante el desarrollo del dtente: dichos restos -
qutz& Inducen a cllulas especial6s da Ja pulpa a /ornar 
dentlculo~ verdaderos. 

}lODULOS PIJLPAR/JS FALSOS 

Consistentes 1111. capas concéntrtcas de teJtdo calct
/lcado; en su parte central aparecen restos de cllulas -
necrosadas v calct/taadas. La calctftcact6n de un tro
cubo o co&gulo {fleboltto} pu.•dfl constituir 111 punto de 
partida para la formactón qo un falso dent!culo; el toma 
ño da 6sta tipo do nódulos pulpares aumenta constantomeñ 
to debtdo al depósito dontlnuo de nueuas capas de teJtd; 
calct/tcado; a vacos los falsos dentlculom llenan por -
completo la cámara pulpar, éstos aumentan en el nú~~ro y 
tamaño a medtda Qur. avanza la odad. Dosts excastvas de 
vttamtna D pueden favorecer la /ormact6n da óste ttpo de 
ctÍlculos. 

CJLCJFlCJl'ION!IS DIF'USAS 

Son depósitos cálctcos Irregulares qua tambtón se -
pueden localtaar en la pulpa; con /rucuencta se observan 
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stg~lendo la troysctorta de los haces /tbrosos y vasos -
sangu{naos: algunas uac<1S se tr-ansformun eri cv.erpas 9ran 
des, otros como pequo~os esp!culos, no posaen estructu-= 
ras uspec{/ícas, son a~;orfc.s y representan Jn ;Jltín:a da 
pa de la dege11araclón lztalJna del tc.ttdo pul¡nr; 6s.t~s:: 
generalmente se ohaervan a nluel da los conductos ra~icu 
lares y rara L'e-1' en 1.i c6mcra pul par; la s•mect:id fDIJore 
ce su desarrollo. -

Loa c&1culos pulpares se clasifican tanbt•n tomando 
1in cuenta la relac!óri con la pu.Jpo ¡¡la dentina y de o.h{ 
que se dtut~en en ltbres, adhQrtdoc o inclu(dos. Los 
dent(culos Jtbres se encuentran completamente rodeados -
de tejido pulpar, los odhertdos se encuentran fusionados 
parctalmente con la danttna y los lnclu(dos rodeados to
tolmen ts de den t tna. 

en: 

l'ORMJOION DE LA PULPA 

Son varias poro las prtnctpales pueden clast/tcarse 

l. Formattva 
2. Sensor! al 
3. Nutrlttva 
4, Do Defensa 

l. 1'1JKCIOK fi'OR/IJ.'l'IVJ.. La pu.lpa forma den t tna du--
rante el desarrollo del dienta: las ftbras de Korf/ dan 
origen a las fibras y ftbrtllas cológonas do la sustan-
cta tntercolular /tbrosa dfl la denttna, es decir, la fuen 
te ds nutrtct6n y r;¡antentr.llanto de la dentina. -· 

2. FUNCION SEHSOffIJ.L. Esta es llevada a cabo por 
los nervios de la pulpa dentaria, sensibles a las accio
nes de loa agentes 11xtornoi;. Como IH•S terminaciones -
ner1Jtosas i:on ltbres, cualquil!r 11st!mu.lo apltcado sobre 
la pulpa erpu~sca stempra dar& como respuesta la sensa-
ot6n da dolor. El tniivtduo 11n 6ste caso no es capas -
de dt/erenctar entre calor, /r{o, prestón o trrttación -
qu(mlca. La 1foica respuesta a óstos ·estímulos /{stcN 
o qu{~tcos aplicados sobre la pulpa es la sensación de -
dolor. 

3. PUKOIOKJIUTllITI'fJ.. Los elementos nutrlttvos --
circulan con la sangre/ los vasos sang~{neos se encargan 
de la d.tstrtbuctón entre los elemento$ colu1area e tnter 
C-<ilularas do la pu.1pa. -

4. FUHOION DE DEPENSi. J.nte un proceso tn/lamato-
rto se movlllPan las c61u.las del StstBma Rot(culo Endote 
ltal ¡>ncontl'ado~ en rqposo en el tvj!•io conj1mttvo pul-= 
par as{ se transforman en macró/aoos orrantes tndtferen
ct ad os. 
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Si la ln/lanact6.n se vuolv11 cr6ntca Sil oscana riela 
corrt en tn san.Qtdnea una gl"an cantidad de 1 tnfoct tos, u11 
convterten en células ltnfntd~'as errantP.s !/éstas a su -
ve:r en .~acr6/a,Qos ltbri:s da gran octitJldad faqoc{tica, -
on tanto que las c6lulas d• defnnca controlen al proc&so 
In i'la"<a.torío, otras /or;".acto110 .. 1 d.e la Dulpa pr,>ducen es
clerosis denttnrtr!a, adem6s de denttno S'!c:;n::l.al'!I! o lo -
la.roo de la par~d pulpar, &sto ocurre con /recae~c!a por 
debajo de las tonos cariasas. Ctro mecanismo de defensa 
es -ª .fornactón dP. te.ti:tos cnlct/tcados en le: r.i~ostctón 
y resoluct&n de la tnf1amact6n; se IN en &roas donde el 
t1Jtdo calctftcadn as ~ds r&ptdo de lo que usualn1nte ae 
observa en dentl11a secundarta. 

La forr::act6n de dt'."lttna. sec1tnda:-io u escler6t lea .<?n 
dtent1s seniles eq donde la ln/1ccl6n no juopc Davel al
guno es cast debtdo a dos /actnres; trau•a y atrtatdn, 

O.UBIOS CROKOLOGJCOS DE LJ PULP.J. 

J medida que auanna en odad ocurren en la pulpa carn 
b tos que se cons iri9ran universal es u conpl et amente norr:ia 
les; la c&r:11r11 pulcar se va hactendÓ m&s pequefia a medt:
da que el diente e111>eJece delido a la formact&n d11 dentt 
na secundarla; en algunos dtentes sen!1es la cdmnra pul= 
por se encuentra ~ompletamente obltterad.4 por el depóst
to de dentina sec:i.ndarta, Jsto prot;;:g~ a la oulpa de ser 
expuesta al med.lo 11.z:terno en caso de aertc!6n e.z:ccst1.>a ¡¡ 
almmas v~ces en prasencta de la carta:;, en tanto que -
los ele1e11tos fibrosos a~~entan de tal manera que en un 
dtant•J senil as casi todo jtbrQso. 

La col'r!ente sanguínea tambtán disminuye con la 
edad del dteritc. Los nódulos pulpares y las calctftca
etones di/asas son do mauor tar.;año ¡¡ mds 111marosas en .... 
d.tentes sentles. Estos cambios c;ronológtcos de la pul
pa no alteran Ja /unción del diente. 
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Es tMportanta que antes de empesar el trataP.!ento -
de la patolog{a pulpar se conozca perfectamente la cavi
dad pulpar qua 11s ~uv tMportanCo v neaeaario saber tanto 
la Anator.t!11 Topogr6/tca y var!actones. 

A. CONSIDER1CIONSS IJENEIU.LliS SOBFIS 1.A CA l'IDAD P/JLPJ.R 

La cautdad pulpar as el ~spccto Interior del diente 
que s11 encuentra rodeada Dor dc11ttna; su. /•Jr."la, ta . .,.año,
Jong&tu.d V dt&metro difiere aegdn la pte•a dentaria, tem 
poral o P•~r:r.anent6, as( como la edad del individuo. -

l. TAllANO. Proporctonal al diente ¡¡ a su odad, -
dtsmtnuyondo la ca~,l:t<1d p1.1Jpar con/or;ne s11 hace 
m&s 11ntl la pte•a. 

2. FORNA. La nor/olog{a ~e m&s o menos stmtlar a 
la pteza dentaria c0rraspondtonte. 

3,· LOHGITUD. Guarda relac!ón proporctonal a lo 
largo del dlunto descontando al grosor de la ca
ra oclu.sal o el bordu lnctsal. 

4, DIRE(}CIOH. Ttonan la de la pteza dontarta, con 
excopct6n da la parto terllltnal del cond11cto . que 
se tncltna hacia el lado distal. 

5. CURVA.TURA. La mayoría p1'esantan tncltnactón on 
sonttdo mestodtstal y vasttbulolln9ual. 

6, DI.4.llETRO. El grosor 40 las paredas que encto--
r1'an a Ja cavidad pulpar detormtnan el dt6metro 
de 6s ta • 

.B. GKHF.'SIS T EYOLUCIOH DE LA C.4 YIDJD PULP.JR 

Esta se empieza a for:r:ar po1' 1 a e:rtrerddc.d corona-
T'ta, cuando &sta calctftcada la n:.ttad do le corona do -
los dtentes pqrmanentes q1.1e uan a brotar, se emptiza a -
formar el extremo tncisal u oclusal d~ las primeras cáma 
ras pulpares por el (Jngrosamtsnto de las parados denttn:if 
rtas, 

C1.1ando el órgano denttnarto .ua ttcne calct/tcada ex 
tertormente la tercera p~rte de la ra{z se puede decir; 
que se observa n6s o menos la c6mcra p1.1lpar y se debe a 
que 111 atente ernpteRa a brotar, confor-rr.e auar.ea la eru1:1-
ctón del diente, aum1nta la calct/tcactón de la ral• i -
por lo mtsmo la /o1'mación del conducto durante tres años 
da qua el dtente llegó al plano de oclust&n se puede uer 
completamente la ra{z y por lo tanto el conducto radicu
lar. 
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La cavtdad pulpar ss va reductendo al sngrosar las 
pa.r11das dabtdo al continuo dep6sito de d.snttna Hcunda-
r_ta, lle dtvtde 11n dos partas prinr:tpalf!:;: 

A • Cámara pulpar que corresponde a la corona 
B , Conducto qua se observa ¡¡ localtaa en la 

rafa 

A. CAJIARA PULPAR 

Ocupa la parte central da la corona y se continua -
an su pcrct6n cervical con al o los conductos. Su forma 
es parectda a la de la corona con sus dtdnetros proporcto 
nalas a la ~lttma, tantn en sentido Mestodistal como ves
ttbuloltn~ual. !í'n los dtentes de w1 snlo conducto, el
ptso pulpar no ttenff deltmitact6n precisa con los quo po 
seen varios conductos y que so les donomtna ROSTRO CiHA= 
Lill. 

Su tocho puede llegar a la parte medta o por arrtba 
da ésta. En la corona de un diente en la unt6n de las 
paredes en trl extrer.o masttcatorto se forman 6.ngulos o -
prolonoacton~s q1¡e toman el nonbl'e de CUERKOS PVLPJRES. 

De acuerdo a la act!utdad bto16gtca la c6mara pul-
par reduce su ta"1ario a la apostct6n de nueva dentina,• eQ 
m6s notorto •sto an al techo oclaaal o tnctsal debido a 
la. ~asttcact6n o abrast6n. 

B. CONDUCTO O PULPA RiDICULAR 

Tiene estrecha correspond.encta con los conductos de 
la ra{K, 

l. Mor/olog!a. Ttene la forma de un cono alarga-
do algo Irregular con base on cervtcal roductsn 
do gn di&~1otro y su forma cuando ·se hace mds -~º 
ntl el dtento. -

B. Long! tud. Es n:és corto que la rafa porqua 11m
pteza mds abaJo del cuello dentario y termtna a 
un lado del uórttco aptcal. 

3. Sttuaot6n. Exceptuando ou porct6n termtnal, -
el conJucto esp1c!ala1nte su tercio medto se e~ 
cuentra en el centro d1 la ra{a. 

4. Dtrecct6n. Sigue el eje de Ja rale acompafi&n
dola en sus curvaturas; la Eauorla son distales 
present~~dose Rn menor escala hacta las di/ere! 
etas de caras del dtente; se debe subrayar que 
el J'f, de los conductos son rectos. La stt1rn-
ct611 del foramen en la ma!1arla de los caso.~ es 
d ts tal con relación al tn t·eto del ooniucto. 



5. Lu~en. La secci&n transversal del conducto ra 
dtcuJar rara vex es ctrculat, sus dl6metros es= 
tdn en proporctdn con los do la ra{a, per~ var(a 
a veces on puntos donde hau ensancha~LRnto, es
trecl1a~t 011 to o an/ra tuostdarl •?S. G'uarzdo al con 
duc~o se acer~a al dplce el lumon tiende a ha-= 
c9rs e e trcul ar. 

6, Rardftcactones. Yn conducto puede tener ramt-
ftcactones de las cuales los autores Pucct y --
11elg con base en la clas(/icact6n Clcur.wra han -
loarado una nomenclatura =•nctlla agrupando a -
la anterior qJ conducto cavo lntorradtcular y. 
de las dos clasas de delta, llamados por Gartno 
t{pico y complementario. 

?, KrI111oro. Este depende do la cantidad de rafoes 
que presente la ptGNa as{ como do las p1cullart 
dades do la mtsma. Las rafees SQ nrosentan eñ 
tres /orr..as /undar..&ntales: stmples,· bt/urcadas 
o divtdtdas ¡¡fusionada:;, Lai: se,qundas prcse!!. 
tan en la mauor{a de los casos dos conductos o 
uno que so dtvtde en dos. Las stnples !J fusto 
nadas presentan un solo conducto, rara veo dos
o puede presentar btfurcactdn en ol tercio ant
cal o medio, o bien lor conductos se unen en el 
trayecto terr.tnal y acaban ori un solo foramen. 

No es posible señalar u11 1 {mi te exacto entre 
la cdr..ara pulpar y el conducto o conductos espe 

.ctdlmente en las cavtdades stmples de los untrI 
dtculares. 

C. OJ.RJ.OTERES COKUKHS DE LA OJ. YlD.l.D Pf!LPJR EA' LOS 
DIENTES UHIRJ.DIOULJ.RES. 

a. OJ.'IIDAD PULP,IR, Es stmple en éstos di6ntes; -
se dtferencta do la compuesta de los multtradtculares en 
que carece de piso caceral y no presenta gran roducotdn 
de dtámetro a 6ste nivel, nt l{mtte entre la odmara v el 
conducto lo q1le hace /áctl el acceso al t!lttriw. 

La /or~a de 6sta cavidad en el plano mestodistal es 
de un solo triángulo con base tnctsal (tnclstvos y cant
nos) y oclusal an premolares y algunos terceros molares 
uniradiculares. E'n Jos cortes U!lsttbuloltn911ales, los 
tnctstvos y caninos presentan una cautiad pulpar repre-
sentada por dos trt6noulos: uno corto qua es la corona -
con v6rtLce tncLsal y' otro lar~o"Cfiiñtro de la ra!u cuya 
base se une a la del primero. 81 nivel de 6sto 1msan-
chamtento es el l(mtte entre la cáEara y el conducto. 
Los pret1ol11r11:; presentan una cavidad pulpar en /or:·.a de 
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un solo trt&ngulo con baso en oclusal y generalmente con 
dos cuerr.os pulparos, 

b. C.tJ:JRA. Esta es más corto. que el conducto y -
ttene forno da cono. Sn los tnc(stvos al ángulo vte11e 
a represontar un cuurrrn pulpar, a.l:;unas CJecos en dientes 
Jduenes sr presar.tan un cu~rno medio que utene a repre-
ser;tar los namelo1111s del borde tncísal. 

c. CO!IDf!CTO. 

l. Recto 
2. Con .ligera curvatura en el terctó aptcál o -

en el cercto ~sato 
3. Conua:ro totalmante en sonttdo mestal o 1.1est.!. 

bular 
4. !i'n forma de S t tál tea 

Cuando una cautdad presenta dos conductos, su ptso 
cameral se puede encontrar en el tercio medto o hacia el 
dp!ce. En edad at1ar1:iada la cavidad pulpar de éstos 
dtrmtos puede reducirse a :rn asoecto fil lfor."'.e aspeclal
me11t11 en el plano mv.siodtstal, mientras que el 1.1esttb1.llo 
ltngual ~n ocasiones I! no an todos jos dientas untradtcü 
loros se divido an aos conductos da reducido d!&Eetro, -

D. CJ.RACT!iRliS COJIUHSS D5' U O.H''IDAD PlJLPAR Sir' LOS 
DlS!íTES 1'1/LTIRADJCULl.RES. 

a, CAVIDAD PlJLPliR. lista oresa.ita una c&mara oul
par y uartas prolongaclonsa que ~on los coniuctos, c~ma
ra pulpar posee u.n pl&o del que parten u.na3 daprastones 
tnfund 1 bul t/or.-:ies r¡u a son 1 as en t ra:ias a los ccn.iu.c tos -
radiculares; el plano de late suelo os el l(Qtte entre -
la ctlrr.ara y los conducto~. fin (ltentes Jóvenes la entra 
da a los conductos as ancha y en Jos dtantas seniles es
astr.:icha. 

b. C.IJO.RJ.. Su /orma es cuboide; del techo cal'le-
ral se desprenden los cugrnos pulparss que correspondan 
en ndmaro al de los t~b6rculos, pero pocas veces se on-
cuentran eractanente dabajo de las cdsptdes, stno m&s -
bten en el centro J.a la cara oclusal. Las paredes arta 
les son gonarülmente Cl,nvaxas, cOl(IJcrgen lt:;ero..-:ente ha-:: 
eta al ptso por lo qua el dldmetro MUnor do la cd~ora sa 
encuentra a lata nluel u hnc• resaltar la cnruatura de -
la artmera porción da 103 conductos y el ~ayor grosor de 
las paredes prortmalea do •sta parta radicular. A ve-
cus se oncuentran conluctos cavo tnt'errad!c•dar~s que -
parten del ptso ca~erol o do la part1 inclsal del conduc 
to y se dtrige al periodonto tnterradtcular. -
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c. CONDUCTOS, Les conductos r·ad tcul ares en n1h1e-
ro tgual al de las raleas 111uastran un apla1ia11donto 111osto 
distal en las ralees delgadas (saluo los conductos ltn-= 
guales de los aolaros supo-rtorus). La aposte tón de Ja 
Jentina secundarta en la Darte nedta ds laa caras mos!al 
y distil de un conducto p~eden diuldlrae ~n dos: uno uos 
ttbular v otr-o lingual. -

Progresando la edad ua dts~tnuvendo la cavidad pul
par, los d&dMotros do la cómar-a se reducan por on~rosa--
11tento de les paredes con la evolutiva dcntintftcact6n, 
sobro todo el dtdmetro vertical al grado do llegar q uo
cos a cortar al piso sin haberse dado cuenta de la c&ma
ra. 

La dtsmlnuct6n del ta~aRo en los molaras no ocurre 
en la mtsma proporci6n on toda la c&~ar-a pulpar; la ma-
yor parte da la donttna sa dopo1tta en el ptso da la c6-
mara; algo se /or•a on el techo oclusal u todav{a menos 
en las par-0:11M a.r!ales de la c&111ar-a pulpar (Orban). 

Los c~ernos pulpares se acortan y hasta pueden desa 
parecer,· los conducto,, se hacen /t.l í/or;r,as y al un trse = 
con los c1iarnos de la c&~,ara reductda dan el aspacto de 
una I con dos astas cortas camarales. 

E. PEOULIJRIDADES DE LA CAVIDAD PUJ.PAR EN CADA DIENTE 

IHCJSiros CENTRALES SUPERIORES 

a. CAYID.W PfJJ,P/.R. En estos dientes so amplta, --
recta, cuando hay cur-vatur-as el orden do frecuen 
eta es vosctl·ular, distal, .,es tal y 1 Lngual. -

b. CJ.JIJ.RA. Su parte más anda sc local tna en el -
barde tnctaal; los cuernos pulpares en los dten
tes j6vanes son pronunctndos. 

c. CONDUCTO. lJn cortes transversal11s de la ra{c, 
ol lumen del conducto an su base os algo trtangu 
lar, en su part8 media casi circular y en el 6pI 
co es circular. 

IKCIS!YOS LJ.TIRALES SUPERIORES 

a. C.JVID.W PflLPAR. Es shtl.ar a la de los centra-
les poro en menor tamaño y /recuente cur·vat~r-a -
terC1tnal. 

b. CJllJ.RJ. Esta tionc 111enor dtólllotro &1eslodtstal 
en el cuello dentario que ol tnctstuo central. 

c. CONDUCTO. !iste el./ tgual que el de los premola-
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teniendo que racurrtr a la optcecto~{a y se debe 
a la curvatura aploal tan pronunciad.a que tiene. 

IKOISIYOS OEKTBJ.LES INFERIORES 

a. CJ. VID.ID PULPJ.R. Jfds paquaiia, 'In el plano mesta 
d.t".stal su aspecto IJS dtJ un cono rti!JU.lar, mientras 
que en el plano Decttbuloltngual puede p~asentar 
un gran ensanchantento a la altura del cuello o 
en 111 conduni:o radicular, 

b. CAJlJ.RJ.. Es da ta11:a:lo PJtuy reducido. 

c. COKDUC'l'O. Se aplana en sentido lileslod.t.~tal con 
la edad de la darittniftcact&n, 

IlCJSIYOS LJ.TKRÁLES INFERIORES 

a. (JJ. 'IIDJ.D PULP .. fR. 
longitud co/Jlo en 
isto:; se observa 
uesttbular. 

Es de mayor ta~año tanto en -
anchura que Jos anteriores, ~n 
una pequeña convexidad hactd --

b. CJ.KARJ.. ..lqu{ sa pu.ed!J ver que lo.s cuernos pul-
pares est6n bien •arcad.os, su mayor dtd~etro .se 
localtna en sentido ve.sttbulol&n~ual al nivel -
d.ul cuello. 

c. CONDUCTO. Su lumen .se va aplanando en sentido 
mestodtstal, 

OJ.NIKOS SUPERIORES 

a. Ol'IID.l.D PULPAR, Estv. es la 1116.s larga de toda.s 
las ptecas dentarias V en ocastonos los lnstru-
111en tos comunas de Endodonc ta resultan cortos .. 

b. CJ.JIJ.RJ., So proinmta un solo cuerno ag~··!o y su 
111ayor dl&Aetro en sonttdo vestlbulollngual se on 
cu:on t ro efl un tón con el conducto. -

c. CONDUCTO. Se obaerva11 en un porcentaje ndnir,¡o 
los rectos y presenta ra~t/lcactones en el con
ducto t11r11dnal (5</..), 

OJ.IIIOS IXFERIORES 

a, CJ.VIDJ.D PULPJ.R. Ocupa el ~egund.o lugar en lon-
gttud y presenta una warcada convertdad vestibu
lar de 6sta cautdad, 

b. OJ.l..IRA. Se parece a la de los cantnos superto-
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t'U pero u 111&.s rad.uctd.a, 

e, aOKDucro. Pro.santa curvaturq hactg distal v an 
ra~as· ocastonas hacta ve1ttbalar v ~ostal, 

PRIXEROS PRGKOLJ.RES SUPKRIORSS. 

a, a.4YIDJ.D PULPJ.ll. Es c:&s ancha pero r.ianos larga 
que le de los caninos stlpertores. 

b, (JJ.J!J.RJ.. Tt en o gran anch11ra vos t t bulol tngual ¡¡ 
prasanta dos cuernos: vestibular ~&s grande qua 
el 1 tnpual. 

c. CO/l'DUCTOS. h"'tt 15stas pte::as so pueda observar en 
un 50' dos conductos; lstos s~ obaorvan en una -
sola ralK. J. 6stos conductos ce les constdera 
d.tvtirgentai;. E.l lumen ora~·enta un ensanchallllen 
to 11e:;tod.tatal en la parÚ1 11tadta lo que le da a
vocas /or'l'.a do r'tñ&n; hacta el dpLce ·'ª observa 
ctrcul o.r, 

SEGUIDOS PRSHOLARHS SUPERIORES 

a. CJ.rJD.dfJ PULPJ.li. En sentido lli.estodtstal SB pare 
cen a los prtr.c11ros pror.:olaros suportar es,- cuando 
6stos posean un solo conducto. 

b. CJ.kJ.RJ. St~tlar a la de los primeros prenola-
res, aqu{ los cuernos casi son del mts•o tamaño. 

c. aoHDucro. Rara V8$ se observan bt/urcactonos, 
el lu~en aplanado en sonttdo ~estodt~tal en la -
parto Aodta v ctrcular on ol dptce. 

PRIN~ROS HOLJ.RES SUPERIORES 

a. CJ.YIDJ.D PIJLPJ.R. Es la A!&s ª"'-Plta de tod.a la -
dentadura y se d.abo a que la corona tiene el ~a
uor vold~an y ttone tres ralc~s separadas. 

b, CJ.HARJ.. Do /or~a ro~botdal, se obsoruan cuatro 
cuernos pulpares: el ptso pulpar so observa tri
angular y on cada &ngulo hay una depre:it6n que 
son los puntos d.o partida do loa conductos y do
btdo a Jstas deprostones es convexo el·ptso; se 
pueden observar el! ir.uy raras ocas!ones dos con-
duetos ~e8tales. 

c. CONDUCTOS. Estos dtvargen siendo el ue.~tlbulo-
dtstal el qua prosenta en la 111.a¡¡or(a de los ca--
sos. El conducto vesttbuloustal est& curvado 
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dtstalmente; hay ocastones que se uen dos conduc 
tos en una ra{H debtJo a su aplana~tento mesto-= 
dtstc;l, 

SEGUNDOS NOLARES SUPEaIORES. 

a. Cl'IIDJ.D PULPAR. Esta es r.iu¡¡ se11teJante a la de 
los primeros molares supcrtores, p~ro sus dlmen
stones son 11tenor11s. 

b. C:J.ilÚlA. Prasenta algunaa dtfor~nctas con las -
dt:1l prll'lar r:olcr superior, 111.11.~or diámetro !llesto
dtstal, lin!]ulo distal del ptso r.:ás obtuso y monor 
depresión en el piso du Ju cámara palpar. 

c. C:OHDUC1'0S. Se observan oeneral111.0.1te trei;, rara 
VeJI dos. Uno vesttbular por la fustón de las -
dos rafees del ~la11to nonbru y uno l!ngual y on ! 
caslones uno por Ja fu.si6n de Ja3 tres ra!ces. 

TERCEROS kOLARES SUPSRIORES. 

a. CAVIDAD PULPl.R. Stm11ar a la de los segundos -
lftolares superiores presenta 1110.yores dtlllenstona3 
y se dobe a que hay ~enor apostctón de dentina -
socundarta. 

b, CJ.EJ.RA. Presenta solo tre8 cuernos pulpares v 
en los de~&s es s~majante a la de los segundos -
Ml ares suµertores. 

c. CONDUCTOS, Presenta vartactones tanto en núm11-
ro como en /or~a, pero hay semejan~a con Ja de 
los dt •ntes antartoros, (6 6, 7 ?) 

PRillSllOS PllE.KOLJBES IliPE!iIORb'S 

a. CA'fIDJ.D PULPl.ll, lis somejantt! a la da los prarr:o 
lareB ~upe~tores pero de ~enor .a•aio v longttu~ 

b. OJ.llJ.RJ.. Fsta prosonta una dl/ere~cta muy 1,'¡arca 
da que es el rudimento de un cuorno ltngual, auñ 
que no '°e halla en todas. -

c. CONDUCTOS. !s'n una 1!4. 9'1. dos conductos ¡¡ el O. 9'f, 
tres conductos v cast no presenta ramt/tcaciones 
apt cal es. 

SEGUKDOS PREHOLARKS IKFERIO"gs 

a. Cl'fID.dD PULPAR. Cast s•1¡itlar a la de los prht.f! 
ros pr~molares pero de ~ayor tamaño. 
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b, C,X,RJ., Pre;~en.ta 1ina dt/eren.cla en el prh1er -
pro~olar ¡¡a que el cuern.o ltn.gual estd Lten. /or
inado, 

e, CONDUCTO. 
· eacton.e.,, 

Solo ha¡¡ un.o v el 9t presenta ra~tf.!. 

PRIIKROS XOLJ.RBS IKFERIORES 

a, CJ. YIDJ.D PULPJ.R. Ocupa al segun.do lugar en a1t
pl t tud de toda la dentadura. 

b, CJ.JIJ.RJ.. Esta ttene /orM cubotde ¡¡ con/or111e se 
oa acercando aJ p!so se va tornando trtangular -
por Jti do:;ap<lrtctón do la pared dlstal, raras ve 
ces se v.rn 5 cuernos, un ol suelo hay treit depre 
stone3: dos :::e.dales ¡¡ una distal que son fJl tn.T 
cto da los conductos. La dent ird/tcact.Sn !1s -= 
•ás ~arcada en la cara ~estaJ da Jr cdmara; crea 
un.a sal tente o espo16n. que puede ocultar la entra 
da a lo8 conductos do la mts~a cara, -

e, CO!flJUCTOS. Genarah:a-n te tt en.e 3 conductos; uno 
dtstal y dos mestalas aun.que solo haya dos raíces 
en deter3tn.adas ocastona-3 hay 4 conductos ya que 
la pteaa der.tarta puede presentar tres ta(cos. 

SEOUKDOS KOLJ.RES INFERIORES 

a. CJ.YIDAD PULPJ.R. So parec11 a la ant¡¡rtor poro -
lis de ::.enor tamaño. 

b, CJ.J/.iRJ.. So dt/arencla de ltt anterior porque es 
~•s larga en senttdo uerttcal, · 

c. COll!JUCTOS. Estos son /.llenos curvcdos que en .los 
110Jaras an tertorua. 

TERCEROS XOLJ.RES IN?K810RES 

a, CJ. f'IDJ.D Pl'LPJ.R. Son parecidas a la.~ de los se
gundos molares con ezcepctdn de las at{ptcas. 

b. CJ.Jf,RJ.. 3sta os mayor quo las anteriores y se 
debe a la tardía erupctdn u a la poca denttntfl
caclón secundarta en éstas ptesas, 

c. CONDUCTOS. b'n los ca.~os aHptccs los con.duetos 
3on curuados y hasta acadajos ha~tendo dif!ctl -
su tratamtento: solo cuando resulten 4ttles lstaa 
pte~as para una pr.Stasts cuando han ocupado eJ -
sttto de Jos segundos molares. 
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DEFINICIOK !JK IIPL.IKJ.CIOlf 

. Reacctón vascular v l!n/óttca, as( como reacctones 
h!sttcas y locales, ra~cctón de los teJtdos antes de las 
lastones y tarnbf,fo el ::13con!sr.:o de lo repar11ctón. Todos 
los elementos del tojtdo conJunttvo estón co~prendtdos y 
son afectados por los productos liberados durante el pro 
ceso tn/la11atorto. -

El proceso tnflamatorío puede co~prender vartos ti
pos co~o la tnflamact6n aguda que viene a ser el resulto 
do de un retardo del flujo sar.gu{noo ¡¡ st progr·asa nos = 
dard la estasis, con a~ontona~tento do eritrocitos en 
los vasos. 

Jlteraclones en '11 endotolto vascular, E's la per-
11111abtltdad de las ceiüTiiSde'IeñifotiiTfO-dlib!do a la ltbe 
ración de sustancias histam!notdes v htalurontdasas. -

Edel'la. Cuando las protolnas he111&t!cas pasan a los 
tejtdo¡-por medto de /lltractón dobldo a un proceso f{st 
eo que es la Osrqosts. lfl acle.~a distiende los tejtdos Ti 
produca tumo/acctón, las prote{r1as ltboradas son: prote! 
nas plas~&ttcas, olobultnas u /tbrlndgeno (procursor de
la /tbrtna), 11 nos da una coagulación par·a que los ltn/o 
et tos den origon a un tro~bo 11 se tiende ~ Q"tntnar la -
tn/lamactón. 

IKFLANACION CROKICJ 

Se genora un astado da ~qutltbrto entre la defensa 
do los tejidos v el trrtcante 11 se caracteriza por cllu
las de clase dt/erente do las presentes en la tn/lama---
ctón aguda, · 

Las cúlulas dt/crentos que ompfeqan a aparecer son 
ltn/octtos, plasmoctto:; lJ '11.acró/agos y se dobon a que -
hay cambios de pH h{sttc~ y se ua tornando óctdo; la /U!!_ 
ctón de lo:i :nacró/agos es la tngcstlón de los <merpos ex 
trano., la do lo:: ltnfoct tos a.i11aconai::t11nto y transpeirte
de nucleoprotelnas y la da loa plasmocttos es s!ntosts y 
al11acenaatento de RNA y gamma globultna, V otro ttpo de 
tn/tltraclones lin/oplas~ocitarlas ayudan a la rogonora
clón o reposición. 

RKPJ.RA.CION 

Es la mayor producción de /tbroblastos qu.e 11laborar. 
nuevas fibras colágenas, además vasos nuevot formados -
por brotes de los vteJos, los capilares onvfan ra~t/tca
etonos conocidas coAo asas capilares para constttutr un 
rico aporto vascular; éste toJtdo ea el de granulación. 
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El tejido d11 ¡¡rcnulactón es la /orn;act6n de 11u.~vos fibra 
olastos, /tbras col&pJnas, nuetios vasos :sangu(neos v e~ 
lulas de la serle de tnflanactdn cr6ntca. 

JI.hora bien, la tn/Jc."'<acién quo se ob:;;11•tJ6 en otros 
t~jtdos conjuntttJos del c~orpo so observa en las tn/Jaea 
cionus de la pulpa dental, prusentan~o las nls~as faca-= 
tes (aguda V cr&nt:a} ya qua los trritcntas uf cnan a ser 
los ~tsEos: paro para quu haya una lost6n pulpcr antes -
se presenta una 1est6n odontoll&sttca qud consiste an -
trrltact6n du las prolongaciones protoplasmáticas ie los 
odontoblastos, r.or<er..zando la inflar::nct6n c1wndo ha¡¡ d1Jgra 
dact6n de las células antas mencionadas a/&ctando a las -
dam&s. Los productos liberados afectan los tejtdos sub 
yacentes ¡¡ 111 proceso ln[la:r.atorto co1::t en;:a. -

J.J,TERJ.ClO!l DE LJ. CJPJ. ODOK1'0BUSrICJ. 

Uaw un retraso del torren!~ sanguíneo ¡¡ despuls una 
dtlatact6n de los t><1so;., en éste IJlOPlento se obserf)a un -
lu capa odontot;Jdst!~a los capilar,1s que se hacen 11oto
rtos hasta gu.e se prasen :a el fan61Reno de la in/Ja.'llactón 
to,..ndndosil v!slbla;; por acu.:r.uJa.:-i!onto de srttrocltos: -
tras Jsto so produce !nflltramiento le l(quiio en los ca 
ptl.are:; hacía e: tajtd.o c!rcun,tante, pr~;eat1bdose e:;ta-:: 
sis sangu!nea q~~ dura poco tie~ro y as se¿u.lda de una -
trombosis. Grndualnenta so separ~n los odontoblastos -
de la dentina, de los tejt:i.os s~byacentos por el líquido 
acu.~uladc, presentdndos1 los leucocitos que emergen do -
los vasos y taoi~an la capa odontotldse!ca penetrando en 
ocaoionos en ·el teji:i.o pu.lpar s:i/;yacante. 

Otra alteracldn odontoblá3ttca puede sar la de los 
desplaza~tontos de los ndcleos odontobldsttcos hacia la 
dentina, teniendo un posible ortgen en pr~sfon11.\' posttt
vas como negativas. 

Pocas hcras desou&s del d1splanamtanto odontobl&stt 
co, edema, ci!lataci6n do los capilares, interrupci6n de-· 
la meEbrana pulpodantarla y descrtenta;i6n de los odonto 
blastos, .ins c61ulas "l!Lcrtas atraon polim.or/onuclea,.e.,-:: 
por Q:.d-,¡(cta:c{a; los leucocitos poltmo.~/on.u.clea.res se ob 
seruan '" la capa odontobldsttca en la re9t!n subyacenti 
a Jos tdb~los denttnartos afectados: cuando muera una -
gran cantidad de lsucocttos sr li~eran enzimas ~ue los -
diglpren. Se produce la supuract6n y sa establece un -
peque~o absceso en la pulpa; lsto ocurre cuanlo hay u~ • 
pH bajo debido a la acumulacl6n de &ctdo ldctlco. 

/i'n la re¡;: ... act6n del tejt,to inflamado, factore:; del 
crectmtentc com!<Jn-l'an a estil'lularla pues en la !n/la11?a
ct6n la iestru.cctón de los tejidos marcha pareja con la 
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r11parac1611, realtNárdola d11 la st17ul1111te :nanera: en la 
,oulpa dental, la lestcln co.,,ten:rn SIL reparact6n ir.ed~ante 
la tn/tltraclón dG cJ.lulas Ln/lamatoríaa, proltferactón 
fibroblásttca y acumulactdn de ~ucopoltsacdrtdos dcCdos, 
scgu.tda por un depós 1 to de colágena y /orr..aci6n et catr1-
aa1 (dentina reparadora), al tejtdo de granulaclcln. 

lliFLANAClON CRORJCA 

Se caracteri.11a poi' la /o,.irnctcln d11 t11jtdo de gro.nu
lact6n, las c61úlas in/lanatol'tas son los ltnfoc!tos, ~a 
c1'6/agos y plasnocitos, -

Los plasr.:oc(to.7 en la tnflamactcln cl'Óni·:a p·c-d.u.cen 
antlcu.erpos que neutraJfgan los anttcuerpos cuyos ndcleos 
son ricos an DJfJ., !!ate ttpo de .::élulas 6speclaJt;:adas 
co&1o los plasmoct to:; on la tnflamactón crclntca se con1Jter 
ten en ltn/oct tos que s t rven para al111acenal' 1'.Ut::l eOTJl'O te í 
nas y las transporta a lugares en los qua otr·a.; c{Julas
pu.aden uttlL•or sus componentes para su creci~tento v -
conservación corw sucedo cuando hay un prcceso in/Jar-.ato 
rto. -

Durante la reparación pulpar, los odontoblustos dc
fiados pueden recuperarsa; los destruidos son /agoctcnios 
y otras célu.Jas mesenqu!natosas pulparas son 6sttauladas 
para qu.e se dt/erenc(en en odontol:lasto3, elaboran dent t 
na reparadora, sellan células ~u.~rtas v a los túbulos, -
Eztsten mecants".os para la conservación de células pulpa 
res en odontoblastos, -

TfJIDO COJ/JUKTJ vo"-. 
POCA O JlJHGUNJ · 1:f LPITIS~ 

REJ.CCJOH parctal-total 
J --..... + 

aguda ~r6~tca 
REPAHiaION,....-/ NECROSIS 

DIKAllICA DE LJ IK?LiVJCION PULPAH 

DEHTIKA SKCUKDAHIJ., JDrElfTJCI.d O IRREGULAR 

La /orm.actclr. d¡¡ la cienti~a puede ocurrir duranh to 
da la vCda stempre y cuando la pulpa se encuentre tntac= 
i:a; a ia dentina T1eofor1r.ada se lo conoce coi10 Denttna Se 
cu.nciaría o Ac.lventicta y so caroctert.a-a pol'que los tuílii== 
los dentinnrlos presentan un cambio abrupto en su c.ltre~
ctón, sori menos trregularus y se encuent,.an en IT.enor nú
mero que la dentina pl'tmarta. 
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Ld ~intt~o secundaria puede ser orfgtnada por dt~ersas -
cauJas: 

a. Atrición 
b. J.bros ión 
c. Erosión Cervtcal 
d. Caries 
e. Ope,.acton-:s efectuada:; sobre la denttna 
/. l'ractura de la corona stn exposición pul,,ar 
g. Senectud 

Esta denttna secundaria o trrQgular &e deposita a -
ntvel de la pared pulpar, contiene mencr cantidad do sus 
tanela orgóntca y es menos permcablo que la denttna prt= 
•arla: de allí quo protege la pulpa contra la tr,.Ltact6n 
V al traut1atts1:.o. 

Se llal!:.an tractos nocrosados de lu dentina (dentina 
opaca) a ~onas de éste tejido ca,.actertzada$ por presen
tar deganeractones en sus prolongactonas odontol:Jc!sttcas .. 

D9ntina d9 r~pa,.act6n es otro de los nombras que re 
ctbe la dentina suc~n~arta 1J v!eno a ser el resultado di 
un traumatt3mo d~ Ja pulpa; la for~actón de ésta es un -
mecan ts:::o tmportan te on la deftJnsa contra los procesos. -
patolóptcos de la pulpa. 

S:;ta dentina 11s muy a.1.or/a, menos regular q1te la -
prtaarta, p~ro cuando lo lestón es graos y se aco~pafia -
de tnflac.;.dÓn ha¡¡ una rcfptdo alaboractón c!e denttna se
cundarla cont·tnuando ésta a nonos que la p!l.lpa 111uera. Ss 
te tejtdo denttnarto es elaborado por otros tipos de cé= 
lulas qu.11 se. transforcian on oiontoblastos. 

La denttna irregular que se observa bajo la cartes 
es menos abundanta y a&1 regular que la donitna de repa
ract6n Quo so /orma bajo las rastauractones. 

DEJYTIKJ ESCLB.'ROTICA O TRAHSPJ.llE!iT8 

Los estímulos de diferente naturale•a no dnicamente 
tnducen a la /orract6n da denttna =acundar!a, sino quo -
dan lu7ar a ca&btos htsto16gtcon en el tejido dent!narto 
mtsao; las sales de calc!o puedan ser deposttadas sobre 
las prolongactonas odontobl&sttcas en ,,{as do destntepr::_ 
ct6n y obltteract6n c!e los tdbulos dentinartos. La de~ 
tina escler6tica se lla~a tambiJn as( porqus se observa 
clara a la lu~ trasatttda, va que lsta pasa sin tnterrue 
ción a través de ésta ttpo do donttna, p~,.o os reflejada 
de la danttna normal. · 
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La esclerosts de la denttna so constdera· como un me 
canls~o de defensa porquu Jste tipo do dentina es t~par= 
~eable v aunonta la reststancta del dtente a la cortes y 
a otros aaentes e.::ternos. La esclerosis denttnarta tte 
ne oran t~po'rtancta pl'Jcttca; constituyo un mecants1110 -= 
,que contrtbuye a la dtsmtnuct6n de la senstbll!dod v pe~ 
~eabtltdad de los dientes humanos a madtda que avanua la 
edad. 

Junto a la formaci6n de de11ttna soJcundal'ta, Ja es-
clerosts ayuda a la protección de la dentina prt,,arta, -
contra la acct6n abrastva, ul'cstva ¡¡ de la caries, pl'evt 
ntendo as{ la trrttactón e tn/ecct6n pulpor. -



CAl'lTO¡.O IV 



C:LJ.SIPICJ.CIOH DE LESIONES PULPiRES y 
. '· 

Jlteractones {l. Pulpa tntacta "no tnfla::iada 
Odontobldsttcas 2. Pulpa atró/tca 

IRRITJ.CIONES 3. Pulpa Intacta con lesiones 
PULPJ.RKS en tejidos duros del dtente 

PULPI'J'IS 

J.TROPIJ.S 

18CBOSIS 

DISTROl'I J.S 

In/laMctón 

{
actt¡¡a 

HtpereMta pastva 

Parctal 

J.GUDJ. 
{

l. 
2. 
3 • 
.¡, 

Total cerrada 
Supurat 1 va aguda 
.lbterta 

genera~tzada 

], Parctal 
2. Total cerrada 
J • ..<bterta 
4. Producttva o litperpl6atca 

CROKICJ. 5. Ulcerattva cr6ntca obtorta 
6. Htperpl&stca J.btarta Cr6ntca 
7. P6ltpo pulpar 
8. Por bactortas o sus toxtnao 
9. Por hon{)o:; 

r· Stm.pl o 
J.T!I01"I4 2. Ratt cul ar 

.J. Plbrosa 

f 
C61clca 

DKGEHERJCJORE !: (}rasa 
Jtr6/tca 
Yacuol ar 

5. Ftbrosv. 
6, Dtaltna 

{1· Den ttna·rta tn terna 
HEJBSOflCIOJ/ 

2 •. Cemento-donttnarta s.rterna 

XEfJ.PLASIJ PULPJl 

Jf80PL!.SIJ.S 

CJ.LCULOS PULPJ.RKS (PULPOLITOS) 

.llECROS!S PULP.JR 

GJ.HGHElfJ. {l. Secn 
2. Hi111<eda 

r PHRIODO!íTITIS .IPJC.4L JGODJ. 

PJ.TOLOGIJ. .IBSCESOS 2. Alveolar crónico 
3, .llveolar sub-agudo 

{

FISTULA {l • .llvoolar agudo 

PERIJPICJ.l !Jll.4!íOLOll.4S 

QUISTES {1. Radtcular 
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iL'l'ERA f]JON !iS ODOA'TDBLAS 7'1CAS, 

l. PULPA .IK'l'JCTA, KO Jlfl"LJ.Yi.04. Las cfJlulas 110 es 
tdn alteradas, los odontoblastos son nor~ales v bten alT 
neados, ftbroblastos no,.~ales y /!bras coldgenas ausen-~ 
tes o poco nu!'iel'osas. 

:>.. PULP.J. .l7'!WF'ICA. De uulunen !'educido ¡¡ {Jl'an apo 
stat6n de denttn~ reacctonal. La cana odantobllsttca -
astl'echa es cabo!dc y no colu~nar ce•~ la pulpa nor~al • 

.1. PULP.1 1HTAGTJ. CON CEL/JLAS l!fF'LJ.JrA'!'Olll.AS CROKICAS 
ESP.4.RCJDJS O PERIODO DE TRA!iSICJOK, Se en cuan tran bajo 
los canalfoulos afectado:;, c6.Julas ln/lanatorlas cr6nt-~ 
cas, 1 tnfoc i tos y .~a:::r6/a:;os rrnparctdos s In cr1Jar exuda-
d.o. Siendo Jste p111·todo transictona.i propio dG cartes 
profundas, dienta:; obCura.~os, atrtct611 y abrast6n coi:to -
conaecuencta de trrttact6n perststente, loprando la recu 
peractón el tmtnando la trrLtad6n. -

4. Pl/LPA INTJ.CTA CON LESIOliES Ell LOS TEJIDOS DUROS 
DEL DIENTE. .llgrfo traunat lsmo puedo d.eJar denudada la 
den t tna profunda, riodt/lcando el un:oral doloroso, prooo
cando reacct6n tn/lamator€a pulpar, Cuando u11a fractu
ra lesiona de11ttna cercana a la pu.lpa !/no so trata bten 
la p1.e11a puedo producirse una pr.i.lpttts con avolr.ictón ha
cta necro:t!s p11lpa!', El dta!lnÓstico es .rnnctllo por -
dtl'ecta observact6n de la lesión dontal.o movtltdad del 
/rag~ento, hay htpel'senstlltltdad a la prueba t6rmtca 
(Jrfo o calor) y con ligera col'rtente el dlonte responde 
a la prueba ol6ctrtca. Pronóstico bueno siempre y cua! 
do el tl'atamtento saa tnmodtato, conststantu en la pro-
tacctón o rocubrtmlP.nto pulpar con htdr&xtdo de caleta, 
eugenato do atna ¡¡ coMriaa profal>rtcadas pldsttcas o rr.e
t&ltcas {alumlnto y acero tnoztdable). 

rIPOS DE IX?LAHiCI08. 

El dolor daoende de la agude~a de la pulpttts (cual 
quier~ qua sea) ~ difiere st hay o no ne~roste, st adn = 
no se /or~a el absceso o la sona de necl'osts parctal el 
dolor es Intenso y agudo (punaante) continuo o tntormt~ 
tente, trradtando /recuontemonte en /or•a de neu~algla • 
menor. 

Las forma.~ ;;upuradas ( pulp 1 t ts C'"Ón tea parcta.l con 
nocrosts parctal y pulp!tis cróntca total} al agudtaarse 
el dolor se ~uestra severo, ttpo lancinante, tel'obrante 
11 pulsdttl propLo del absceso en formac16n 1ocalt;::ado -
con 1116s /actltd.ad. la pLoaa dental afectada. 

Cl!n1caMente se observa carios pro/imda prtmarta o 
rectdtua en dientes con obturación de stltcato o r~slnas 
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acr(ltcos autopolinertsables con Intonsa abrast&n, etc, 
81 dtente puede presentar ltgera sanstJ,tltdad a la percu 
st6n ¡¡ palpact6n, ltgera.novtltdod, a Jo transtlui::tnactón 
es negativo, 

Para el d!agn6stico nos ayuda la prueia tlratca cuya 
respuesta varia seg~n ~1 ttpo de infla~act6n: cuando adn 
no hay necrosis o absceso el dtento respond• can dolor al 
frío ¡¡ al calor, en ca.'.;OS avan,7ados el calor• puede produ
ctr dolor ntentras q,e el /r{o lo altvta lo qua tndtca -
que ha¡¡ una /orr:a supurada de pulpttis donde la nflcrosta 
va se ha tntctado, Lo rsspuaBta a Ja prueba el6ctrtca -
os poslttva en ~encral, 

Ta conocido el diento enfermo deberá observarse el -
ttpó da tsrap6~tfca sagdn 10 trata de une ptcao tratable 
o no, aspecto doltcado e tmportcnta que euttard al sacrt
/tcto da la pulpa qu.c puado protegerso. 

81 pron6sttco es dasfaDorabl~ para la pulpa pero fa
vorable para al diente ster.1p1·a que se ostablesca de tnme
dtato la torapta correcta (pulpectoa(a total generalmente) 
en casos donde no hay /ormact&n de zona~ de 1111crosts (pu.l 
pttts aguja parcial serosa) puede tntentarse una torapia
conservadora cono pulpotom{a vttal. 

Se ha uttlt~ado la terapta paltattva con corttcoeste 
rotdes asociados a los anttb!6ttcos para casos que se coñ 
stderaban trreuerstbles. -

RIPKR!!XU PULPJ!l. 

DEPIKICIOK. lista man lfestact6n de lostón pul par se 
debe a la acu•ulu~t&n y con~estt6n dG los va1os pulpares, 
debfdo al aumento do t1·rtgactón ya que despla1ta ol l{qut
do ttsular que se encuentra en la pulpa, pudtcndo presen
tarse dos ttpos da htpore~tas: acttva o arterfal y pasiva 
o oenosa. 

,4, BIP8.REUJ. J.CTIYI. O 'RTERIJ.L. 

La pulpa presenta una estasts sangu{nea debtdo a -
que los vasos pulpares sufren una dtlatactón y hay acu~u
lactón de l(qutda de edema, una uer eltmtnados los est{wu 
los la pulpa estd en condlctones de volver a la nor~alt-= 
dad. 

KTIOLOGIJ.. 1'1'au111atts~os, trrttantes pulparos 
(qu{mtcos, bactertost&ttcos), cartes profunda, En la 1.1u 
Jer los trastornos ctrculatortos debido a Jos menstruacto 
nes o ambara;:o:; ya que hay n&d1~los QU!I t11ptden ésta trrt= 
gactén, la htpere~ta es transttorta. 
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no un síntoma (señal de 
gad.o al Hmtto. Dolor 
cos {frto), dolor agudo 
en plllpas no e.rpuestas. 
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Jlo 11s una 6/lttdad patol63tca si 
peltgro) de que la pulpa ha lle':: 
provocad.o por los cambtos tJrmt
V de corta duractón, se pre1enta 

DIJ.tl!IOSTICO. StJ haca a part!r d<:> su 3fo~oir.atolo 
g(a y de test el fnicos. La s!htor.iatolo(l(a es la l!!cncto 
nada antertormanto y los test cl{ntcos son por mcdto d.e
probadoras pulpares eléctricos, la pulpa htper6.'11tca re-
qutere de aenos corrtente paro ¡irovoccr respuesta, cam-
btos t6rr:tcos en espectal el fdo. Un dtente con htpe
re111ta (JS l'IO>"l:lal a los ra11os I, percustón, p11lpactón, mo
~tltd.ad nula y tranatlumtnactón. 

PRONOSTICO. Bueno st la trrtto.ctón se elt~tna a 
ttelll.po, dG lo contrarto dtigonera en pulpttts. 

rRJ.TJ.KIEKTO. .Apl tcactón de esoncta de clavo ca
da 24 hora~ durante una se~ana basta una sola apltcactón 
durante P.4 horas, o bien atslar el dtento de los cambtos 
tJrldcos. 

B. DIPERJSHD PULP.A/I PJ.SIYJ. O 'IE/iOSA. 

En &sta sa observa una conves t Ión de ttpo venoso 
va que la estasis sanguínea so presenta en este ttpo de 
vasos pulpares, no sa constdera reversible. 

SIHTOl!ATOLOGIJ.. Do.Zor pro1Jocado, sordo pre.~en
te durante los caMblos tér~tco~ (calor). 

TRJ.T.UIEJITO. Pulpectom!a tCital o en algunoa C.!!, 
8011 ca;:ieral é.• to cuando el dolor oa provocado no t t ene 
~d1 de tres d{as de hab•rse pr~sentado. 

PULPITIS 

D8PINICIOH. Ss lo tnflamactón del tejtdo pulpar 
dobtdo a qua es una raspu.osta de la ntsma a los ostlmu
lo3 aplicados, traumattsmos, agentes qu(mtcos trrttontas 
agentes bactertanos y e.rtraños que afecten el equtJtbrlo 
p1J.lpa,.. 

ETIOLOG!J.. Pueden sor dtJ'erentes ttpos, trl"ttan 
tes org&ntcos co~o toxinas bacterianas, o bien las bacti 
rtas ~ts•as tentando co•o u(a de accesoi proceso cartosi 
drenaje ltnfáttco de los teJtdos pertodontalos y por vía 
hematógena. "ntre los trrttantos tnorgdnicos están: -
trau;;iatts;;io oclusal, fractura, trrttación do materiales 
de obturacl6n debtdo a los cambios tórmtcos do 4stos, -
compuestos qufotcos como u1.a apltcactón tnáebtda de der.!_ 
vados dal fenol. 
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SI.f'!O~.trOLOGIJ.. La pecultartdad del teJtdo afee 
tado es la tnflamaclón as( co;r.o dolor y alteractó11 /un.::: 
ctonal del co~plejo puJpodental. 

H.TSTOPJfOLOGJJ., Sii presenta un tnftltrado celu-
lar V un tnftltrado ltqutdo, lste •1ttmo dependiendo de 
la cantidad Que se ltbero nos puede 4~r la ~uerte pulpar 
o bien medtanta tratllnrie11to preufo gue regros6 a su 11or-
1tal !dad. 

PRONOSTICO. Bueno Pª'"ª ul dtente, para la pulpa 
dental es uartable dependiendo de qui típo de pulpftts -
se presente. 

fliATJ.XI!tKTO. .lpl tcaclón de recub,.hitento.s o bhn 
realtsar pulpectoM{a o pulpoto~(a, 

PULP!'!IS J.GUDJ. 

DKFIHIC!OK. Es una tn/la~actón de la pulpa carac 
terteada por exacerbaciones tntermttentes de dolor, que -
puede hacerse continuo, abandonada a su propto curso se 
trans/or11>.ará 011 t1na pulpi.tls :rnpurada o crónica que aca
~reara finalmente la muerte de Ja .Pulpa. 

ETIOL00IA. Las causas més coaunes son: tnvast6n 
bacteriana por proceso car!oso, .factor.is el (ntcos col'lo -
fractu.l'aa, procod 11111 en tos opera torios de/,1c tuosos, a gen~ 
tes qu{~lcos, t&rmtcoo y por oxpostct6n de los conductos 
1 at eral es on enfe1•11todad paro don tal. 

SIKTOKATOLOG!A. Presanta una elooada sonstbtlt
áad a lo.!' est!1?11Jlos tárm!cos, a la prl!sl6n "fecón!ca, el 
dolor puada ser provocado siendo breva y agudo, as( co1110 

continuo, pulsál!l. 

9ISTOPJ.1'0LOGJ4. Presenta u11 111/tltrado celular 
neutr&¡tla poli~orfonuclcaros, lfqutdo que produce ode111a 
y au~anta la va~cularizaci6n ~n /or~a de htpar11mta. 

PilOHOSrICO. Bueno para el dtente y pa1•a la pul
pa dental, puede roalt.:arse un rec1.1brt111t11nto st 11s nece
aarto y s€ no entonces la e.rttrpactón da á:;te. 

TRl<TJ.lflSHTO. .Ututar el dolo,. prod1.1ct1fo por la 
congestldn de ]{quldos medtante aplicación do curactón 
sedante a base do 111.1genol o l?ll caso de que una alta,.actón 
patolÓgtca mds 3evera realt~ar una pulpectoM{a, 

l. PULPITIS J.GUD.A P.1.'WlJL 

DGF'IHlCIOJi. Es una tnfla::zación dolorosa, ag1.d.a 
v si observa en pulpa cerrada teniendo su origen prtnc! 



38 

palr.umta en •in cuerr¡o pulpar aunque puede haber focos en 
toda la c1faara pr.:lpar por t!e:i:po tndaf!ntdo. Presenta 
exacorbactone3 tntermttantea de dolor por co~prest6n. 

E'I'lOLOIJU. 1'rau11wfts:nos, proceso.~ mecántcos co
lllO: falta de en/rta~tanto durante Ja praparaci6n de una 
cavidad, obturacloqcs de silicato ~al proporc!onada8 
(poJvo-l(Qutdo), obturactoru1.1 1)11~ afecten d plano oclu
sal. 

SIKTOXJTOLOG!A. Presenta un dolor de ttpo ravan 
t!no tntermttente v a uecos roderado, el dtenta resno~di 
a Jos ca1J1bi03 t6r1Jlico~ y eléctricas, '11 din.neo no camb!a 
de coloración. 

HISTOPJ.TOLOG!J.. Hay un t11/tl trado du 1 !qutdo --
qud produca los caracteres mícroec6ptcoa da ede~a pulpar 
con d.cr;1111erución JI dosapartctón ulterior de Jos odonto
bla•to3, as! ta~blfn como la plrdtda d• ln ~embrana /un
dalllental, ha¡¡ céJulas lr¡/Jamatortas con o.rudado tnterca
lular, éstas c&Julas snn lln/octtos poltmorfonuclaar11s ... 
que est&n on rolactón ~on la porctón de la pulpa afecta
da: hay .l'IOvtJ t.rnctón de c~lu.Jas tn/lar.iatorta:;. La doge 

~~:~~!~11 e~ª~ a t~~~~~e~~!·"~: ~/~u{;;;~~ '~;u~~ ~~~~1!~ t~~E 
DIAGKOSTICO. Buqno para el dienta y des/avora--

ble para la pulpa ya quo hay que realt~ar trata•iento de 
conductos. 

TRJ.TJ.KI8KTO. PulpqctoM!a, pero antes debe raalt 
zarsq un acceso diracto a la cámara p1dpar y ctejtlr que -
escapan loa gases u colocact6n de .curact6ri sedante y a -
los 4-5 d/as roal!•ar el trata~Lenco da conductos. 

B. PULPITJS iGUDA TOTAL CERRJ.DJ 

DEP16IC1DK. Infla~act6n del tejtdo pulpar que -
vtene a ser la /or1.,act&n inicial o tor:dnal do una par-
ctal pre-eristonte, se observa un aasceso con exudado p~ 
rulento lo cual nos tnlica que hay nocrosis de teJtdo ~ 
pul par, 

ETIOLOG!A. Caries profunda con comunicación fran 
ca, tnuast6n do mtcroorgantsmos y agentes trrttantes gue
causan la muerte pulpar, o bien pueden ser por una eracer 
bact6n da la pulpttts cr6nica cerrada o por una pulpitts
aguda parcial, y se daba a la preparaci6n del est(~ulo 
trrttants ocasionando una dis1::inuct6n del /lujo sangufoeo. 

SIJITOXATOLOG!A. Dolor conttnz.o da tntenstdad -
crectqnto procodtJo de astadtos senstbtlLzantes tlrmtcos 
o dolor agudo tntarKltente. 
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HISTOPJ TOLOOIJ.. Dts111nuct6n del /lujo ~·annu (nao 
permtttendo la salida de leucocttos neutró/tlos v t&niah 
do como consecuencia la aparición probable de una gcngre 
na o pulpttts supurativa. -

DUGKOS1'J'::O. Sl dlent11 1•e.7ponde a las pr!.Lebas -
térMtcas ocasionando uh dolor ag4do lnter•!tent1, es sen 
slble a la percusión del1!cto 11 una la:Hcfo pqrftJpfcal, res 
ponde ta1~btén a los ca1:btos o16ctrtcos, puede pruser.tar
on ocasiones cambtos do color. 

PRONOSTICO. ::s t <: vs bu.tJno para 1 a sal uact6n del 
dtente pero desfavorable para Ja pulpa dentaria, 

TRATAllIEK1'0. Constate en realt.:rar una comw;tca-
ctón franca para la sal Ida rle Jos gaaos, coloca:ió11 d.o -
curación sedan'e v realisar la pulpedto•ia. 

3, PULPI'l'IS SOPURJtTJY.d iGU/JJ. GEH!iRJLIZADJ. 

ETIOLOGJJ. Esta sa puede presentar por la ortru 
stón de un abacuso coronal agudo locallaado o bien por= 
una pulpitís cr6n1ca generalizada pero en la mayor!a de 
los casos estd en rela~l6n directa con una tnfscct6n vul 
par ocastonada por organts~os pt&genos. · -

SIKTOJ!ATOLOGI.l. Fr-11srmta un dolor sordo tnt<Jrnt 
tente e trregular que se convierte en dolor p~lsdttl y = 
dts~tnuye en intensidad. 

UISTOPJ.TOLOGIJ.. El c~r:,nlej() pulpodental pr-esen-
ta una vaaodtlatacl611 con adQma e tn/tltrnctón da leuco
citos nelLtr6filoa as( co"'o focos bactertarws que ocasio
nan la 1astrucctón h{atlca y alrededor de lstos se acu~u 
lan los leucocttos que se mueren productando un ezudado
purul 1m to. 

Dil.G!IOS'l'ICO. Sl dtenta rosportdo 11 las pruobas -
de uttaltdad sopún la cantidad de tejido qu.e perll'.anezca 
vttal, presunta aenstbtltdad a la percualón. lío ha¡¡ --
reapuesta a 1~ palpact&n u se observa un dolor pulsdttl 
agudo. 

PROHOSTICO. Es b!l~no vara el diente y desfavorE., 
ble para el co~plaJo pulpodent~l. 

TRA 1'.lJII EH'l'O. Pulpecto1da. 

4. PULPITIS JGU/JA ABIERTA 

DE/i'llflCIOlf. Es Ja erpostctón dal teJtdo pulpar 
dentro do la cautdad oral y se observa esto en los esta
d.tos /tnales del proceso cartoso o en tntervenctones op~ 
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ratortas para la r;;habLlttactón del dtento no uttal, pr!!. 
aentSndose un astado do tn/la~actón agudo. 

'!TIOL011J.4. Ttt'in8 co~o causa prtnclptll a la pul-
pltts agud~ parctal v total ccrraJ• o bien por prOC8sos 
cartosos ~uv aoansados y por fracturas que ocastonan la 
exposición de Ja pulpo dC11taJ, 

SIKTOKATOLOGJJ, Dolor !nter~ttente agudo con -
senstbtltdad a la presión y hay ostanca~tento de alimen
tos sobre 1~ pulpa expuesta as( coso exudado purulento 
por el /áct.l acceso de organtsr:o.1 y otros trrttantes. 

EISTOPATOLOGIA. Se pu1.1de observar una desol'gant 
~actón y degeneración da Jaa cllulas pulpares v Ja capa
odontoblcfatica, hay 1lLs1~lnuct.Sn do /lujo sar:gu!neo y sa
ltda do leucocttos nP11tr&/i}I').¡:, d9pend!encfo da Ja car:tt
dad do necrosts p!lede habirr teJtdo da granuJactón y /1-
brosts on la pulpa dontarta. 

DIJ.GJIOSTICO. Hay sanstbtl ldad a la percu.stón ¡¡ 
a la prestón, responde raras ocasfono:; a las pruebas 
ellctrtcas y tlr~tcas, hay dolor agudo tntermttente quo 
puede trans/or~al'so a sordo cróntco. 

PRONOSTICO. En la ~auor!a de los casos as /auo
rablo para el dtento y des/avorabl~ para la pulpa donta
rta, 

TR,TJ.JIIEHTO. Pulpactom.!a. 

PULPITIS CBOilIC.4. 

DEF!lfIOIOK. Es un proceso patológico itn el cual 
ha¡¡ tnftltractón celular menos tntensa e tn/tltrado lt~ 
qutdo 111!ntmo. Es u.na tnflamactón del teJtdo pulpa.r Que 
puede reststtr muchas voces procesos tn/occtoso1 de ese! 
so tntenstd1td. 

8TIOLOG!4. Es productda por procesos cartosos -
profundos, obturactones mal adaptadas, traumatlsir.os od!:_ 
sales o puede ser una secuela de c~alqutera de los tipos 
de pulpttts aguda o de lesiones pertodontal·s agudas y -
de 1:101.>tmtentos ortodóntlcos e.Tcastuos. 

SINTONArOLOGIA. Pueden estar un tteir.po tndeftni 
do astntomáttcos obten dar dolor Ja t'Pº sordo, rccidt= 
ver.te y dJbtl. 

HISTOPATOLOGIJ. Uay Infiltrado celular en el --
cual predo111tn<1n los linfocitos hay pr¡¡sencta de mac~ó/a
gos y c&lulas plds•t~as, degeneructón odontabl&sttca y -

¡: 
f.: 
r. 
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atrofta lige"a de ftbroblastos, hay una ftbrosts elevada 
V dts~lnuctón de canttdados celulare1 que otensn a ser -
caractor{sttca notablu de la pulpttts cr6ntca. 

PROKOSTICO. Favorable para al dienta sta~pre v 
cuando la e.rtlrpact.Sn do Ja pu.lpa ¡,¡ al trata~tonto de 
conductos sea :orrecto. 

DIJ.GJIOSTICO. En la ::ia¡¡or{a do Jsta ""mijestadón 
patolóotca 61 dtante ~u.ostra u.na rRspu.esta producida por 
las pru.eba1 de cttal&dad en forRa reductda, ha~ senstbtlt 
dad. a los cai>:btos tór,ticos, .e6 presenta 1rn dolor sordo v
dJ'tl. 

TR,JTJ.J.'JEJ,'TO. E:rtlrpació11 tn111edíc:ta de la pulpa, 
colo:;act6n de curación sedante ¡¡ r(lal t;:actón d11 Ja pul pee' 
to111(a o pulpotor.da. -

l. PULP.ITIS CRONICJ. nncIJL 

E!TIOLOGIA. !ista vrcscnta .:zus prt111¡1ras >1rJnt/as~a 
ctones dcs~ués de una pulp~tts aguda localtzada y ocasto 
na que el :oroc9so ln/la.'.lator-lo se haga su.bagudo, luego = 
cróntco y ocurren procesos reparadores v da origen a un 
e:rudado (hay tujtdo de granulact6n). 

SIJ/TOJl.J.J'OLOGIA. Sn el prtnctptv dul padachttm-
to os astntomdttco, presenta una raspue~ta a las pruebas 
do ottaltdad t6rmica a{nt~a as{ co•o a la palpación y -
percusión rara vez puado producir respuesta. 

UISrOP.J.TOLOGJA. Hay presencia de células infla-
matorias cr6ntcas d~bajo de los tdbulos denttnarios sec
ctonados en las etapas teratnalus de rcsolrictón de la tn. 
flamact6n pulpar, el t11jldo nati.ral de r&paractón ptrnde
ser ftbr-oso dando ol'i¡¡en a la forir.actón da dentina secti!!_ 
darla. 

PFIOKOS1'ICO. Bueno para el dtente ¡1 de:ifavorablo 
para la pulpa dentaria, 

DIAGNOSTICO. Presenta un olor de descompostctón 
en la Rona afootada, no preaonta dolor al tocarae con -
instrumentos "ctál icos de oporator!a. Responde a estí
mulos ollctr!cos aayoros que lo noraal. 

THJ.'l'.l.YISKJ'O. Erttr-pactón do la pulpa dentarta y 
r6altzar- trata~tento do conductos. 

2. PULPITIS CflOIICA TOTJ.L CERRJ.Di 

8TIOLOGIJ.. Ss ocastonada por traumatismos de --
operatoria sobre un diente, tc~btén por ataques en dtver:. 
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sa.t .reinas en forma sl1r.ultánea presentando une. dts.,,tnuclón 
en la reststencta dol tejtdo o de la aportación vascular, 
ta~btén por procesos cartosos profundos. 

SI.fTOHATOLOGIA. Pres en ta un dolor 1 euc de caree 
ter(sttcas rectdtvente pero ,qcnoralrtente el dolor se pre 
senta tntermtti>nte de unn ::.ar,11rl! ltgera !J ,:;orda, las res 
puestas a la prueba de vttaltdad son reducidos. -

RISTOPATOLOOIJ. Se puedo observar Ja presencia 
de ltn/octtos, algun<)S eosinÓ/IJos y r.acrófaqot. Sl te ... 
Jtdo vascular presenta une dilatación y tarbtén una tn-
/Utract6n de células tnfla.w,atortas haciendo que la pul
pa muestro un grado de e<lema intercelular, la tr./lamact&n 
gt total con zonas de necros!s por la ltque/acct6n o coa 
gulact&n y de o.rtsttr pulpa remanente ttona teJtdo de--= 
gra:wl ac t&n. 

DI.AGKOSTICO. 8'n los rayos X se puede observar -
que hay una comuntcac!ón pulpar dalajo de una obturcct6n 
debtdo a car tes rectdt va, t ten e ros puesta al calor, pre
senta un dolor de caracter sordo, tntordtente y las res 
puestas a las pruebas di: vt tal !dad son reductdas. -

PROHOSTICO. Remostón de cámara pulpar o bien t2, 
da Ja pulpa dental, para el diente es /auorable. 

'l'RAT.AkIKKTO. Pulpotom(a o pulpecto~{a. 

J, PULPITIS .ABIERTA CP.OHICA 

ETIOLOGJA. ~e presenta cuando la cdmara pulpar 
estd abterta y presenta htstopatológtca~onte un tnftltra 
do de ltnfocltos, hay presencia de macrófagos y células
plasmdttcas, la ftlros's aumenta y la dtsmtnuct6n de can 
ttdad de cé.lulas son caracter(sttccs notables, ha¡¡ dage= 
neract6n odontobl&sttca y atro/ta de los /tbrobla1tos, -
la tnfla/J(act6n no oa capa:: de ocasionar le 1:tu11rte do la 
pulpa aunque pu.1de i11ter/erir con los atst11mas de 11n.11tmas 
aetab61tcas de las cllula~ mds espacialtaadas. 

SIHT0/0.TOLOGU. al dolor se presenta repentino 
y do una manara breve y ltgero dosaparectendo como se -
prusenta. Hau ;espue.~ta a lo:; ost!r.mlos térmtcos. 

PRONOSTICO. Favorable para el diente y desfavo-
rable para el compl1jo pulpodental. 

THATAKIEKTO. Pulpotom{a o pulpectom(a. 

4. PULPJTIS CRONICA PRODUCTI'fA o HIHRPLASICI. (suru:..
SIOK) 

DEFIKll'IOK. •suPUSIOK• es la reabsorctón tdlop!f 
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ttca de la dentina o diente rosa que se acompaña do reab 
sorct&n tnterr.a, Jsto os el t6rmtno cl(ntco para denomt= 
nar a la pulpttts cr6ntca producttoa o htperplástca. 

STl OLOG U. DtMconodda 

RISTOPJ'l'OLOGU. SI no o:rtsta una abertura an la 
c&mara pulpar, la proll/eractón ~stá lCmitada a la cá~a
ra y so aconpaña de reabsorctdn interna. La reacctdn -
product t ua proltforattua de la pulpa se efectúa en la -
/or11ta de te,jtdo d<? granulación el cual lle1ia las áreas -
de reabsorct6n du la cte11t 11111. La abundan da de capila
ros en el tejido da al dtante color rosa cuando dicho tn 
jtdo está situado corca de la superficie extvrto1•. -

SJHrD~ATOLOGJA. Pres9nta un color difuso en la 
corona del diente, lst~ rasvonda a las pruahas de oitalt 
dad puJpar; atn e~bargo, el· grado do re~puesta augtere = 
la pre11encta de una pulpltts crónica. Hay stgnos radl!!_ 
gr&/tcos de rcab3orct6n Interna. 

5. PULP!TIS ULCE!IATIYA Cl/OJ/JCA 1BIERTJ 

DKPIKICIOK. Se caraoterlxa por la /or~actón de 
una ulceración en la superft-:ta de la pulpa e:rp1.esta v -
el tej>do pulpar muestra ~a~biov tn/la~atorlos, goneral-
111ente so obsvrl)a en pulpas Jóvenes v vigorosas, 

1!1'10LOGI1. '~poslct6n da la pulpa sagutda de tn 
1>astón de iitcroorgant.s,,os proi;enlentes do la cavidad bu:: 
cal o por 111antfestactones cartosas da obturaciones 111al -
ad1ptadas. 

SIHTO~ATOLOGJJ, Presenta un dolor Irregular, lt 
garo de tipo sordo qui ampeora por los caEbtos t6rcicos~ 

DUOKOS1'1CO. Las 1•eapucs;a¡; a las prirnbas de vt 
talldad están 1""11d.ucldas o Incluso la pulpa expuesta pua= 
de ser tnsenstble al tacto, pero no as{ a los ca~btos ~
tlr•lcos ya que ocasiona dolor do tipo sordo. 

RISTOPJ TOLOGIJ.. Pre.sen ta un tn/il trado l!qu tdo 
con ltn/octtos macr&/agos y otras células de tn/la1r.t1cl6n 
crónica en Ja •ona de la tnflamacl6n hay slonos de una -
lastón mds aguda con algunos leucocitos neutró/tlos. SI 
Ja abe1·tura se cierra so produce o:racerbactón haciendo -
qua el tejido pulpar reaccione tratando de dls~tnulr la 
ulcoract6n si lsto no se produce ocasiona la ~uorte y no 
crosts de Ja pulpa dentaria. -

PROKOSTICO. E$ bastante nalo para la pulpa den
taria, pero favorable para el diento. 



TR,frJJ!ISKTO. Es la ~.rttrpactón hrnadtata de la 
pulpa Jentnl, colocactón do curact&n sodante por tres -
d(as y realt•ar la pulpotoR{a o pulpectom(a. 

6. PULPIT.TS RIP!l.'iPLJ.SICA ABIE!lTA Cf10/IICJ. 

D!I/l'I!fICIOB. !?s i.na ln/la-:iac!ón di! ttpo prolffe
rattvo de la pulpa oxpuosta car¡;¡;tert,¡ada por la /or.~a-
ctón de teJtdo de grani.laclón, lsta pulpttia prosonta i.n 
aumento del.ndmero de cllulas. 

ETIOLOGU. Se presenta por e:i:postctón lenta y -
progrestva da la pulpa G consecuencta dq un proceso ca~ 
rtoso, frrltactó:i ~11cdntca 11 Ja tnfecctón bacteriana. 

SIK'l'OJIJ2'0LOtJIJ.. J/oy poco o n tngt:n sln toma d~ d!!_ 
lor e.rceptuando el momento de ~asttcación debido a la 
presión de los altment<>s sobre la pulpa de.'1tarta. 

DIAGKOSTICO. Las r-espuestas a las p·uebas de v.!_ 
taJtda~ suelen presontar dolor y a veces no, 

HISTOP.ITOLOGIA. La trrtgact611 de la pu.lpa denta 
rta no es bue1ia, presanta poca tn.(lal'tact&n as( cor..o escii 
sa /ibrosts, hay formación de tsjtdo de granulación con
gran núm~ro cte /tbroblasto.~, cuondo sale .la pulpa fuera 
de la lestón cartosa se /or~~ un nódulo de epttelCo esca 
moso astrattftcado y quo sa raduce a una forma leve de ": 
tn/laP1acló11 cr6ntca presentándoa& as( el p6ltpo pulpar. 

?, POLIPO"PULPJ.R 

DKP'IHICIOH. Ylene a ser la secuela tnllleidtata do 
la pulpttts htperplástca abierta cróntca, es cu.ando Ja -
cámara pulpar presenta una abertura que se comunica con 
la cavidad pulpar. 

ETIOLOGIA. Es al rosul tad.o de una respuesto. re-
paradora da suatttuctón del tojldo pulpar en presencta -
de una pulpttts cróntca, el póltpo P~erge do la pulpa -
por una banda poqueña de teJtd.o conjuntivo tn~aduro, y -
después de sultr adopta la for.r.a de hongo en un intento 
por cubrtr la abertura de la pulpa, una vea ezpuesta a ~ 
la cavidad bucal el tejido de granulación puede cu~rtrco 
de oottel!o escamoso estrattjtcad.o, ésto prouiane de Ja 
emtgractón dol epi telto super/letal del t¡¡jido gt;igtval 
adyacente, o de las dllulas eptteltales gtngluale~ o ~u.
cosos, las cuales son transportadas a la super/teto del 
pólipo por la salt11a. 7'a"111btén so /¡a s:Jgertdo que e! te 
Jtdo ept t el tal pro11enga da metapl 11st a de 1 as dl ul as pu!. 
pa1•es. 
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SIRTOKATOLOGii. a1!ntca111ente la pulpa ru; nstnto 
mdttca a menos que Bl pÓltpo au~ente de tanaño paru que
sea trau:;.attElldo durante la masttc·aci6n, on Ja :super/tete 
del pólipo el trauEatts~o ocastona dolor, hemorragta v -
alteractones ulcerativas consiguientes, siendo una lesión 
de tejido blando. Jio e:i:ts ten prl!ebas racltogrd/tcas de 
su presencta, 

8, PULPITIS POR BACTERIAS 0 SUS TOIIIJS 

Sstas vienen a dar lugar a la forl'lla "l!:ds fracuent11 
de pulpttts Infecciosa que solo se presenta en ptesas don 
tales con erpostct6n pulpar, la tnuast6n suele dape11der -
de extensión a la pulpa dental por proceso cartoso, 

Una pulpttls leve os la r~acct6n a las toxtnas bac 
tertanas que atraviesan la dentina tntv~ta y lleJan a ln
pulpa prosentándose despu&s la tnvastón de las bactertas 
al tejtdo pulpar aumentando la tntenstdad de su reacctón. 
8s patente que la tnva.:;tón bact.ir!ana sa prescntcr& en .. 
una pulpttts abierta /1 e.-rpuesta, la frecuerzcta y el carac 
ter del dolor pulpar son regtdoe por las reacctones de re 
paractór1 o destrucción consecutivas a la inva::tón bacte-
rtana. Puede haber >nuaatón de bacterias a Ja vulva don 
tal sana por uta sanpu!nea 11 vasos 1 lnf&ttcas dei área -
pertodontal o por el /enó=ano de cnaforcats que const~ta 
en que las bacte~tas colorantes, proteínas extra~as de -
la cangro son atraída.~ y /tjadas dentro de las &reas de 
tnfla~actón, éste fenómeno se produce por trrttactón mee& 
ntca, t6ratca 11 qu{mtca. -

9. PULPITJS OC:ASIOKADA POR HONGOS 

Esta es la n:enos /recuente, _al igual qun la ant01-
rtor solo se observa on ptdpa11 expuestas o tarr.btén en P! 
ctentes que tengan granulo•as o prosencta de una fistula, 
al tipo de hongo que produce ésta 2antfestactón patológ!, 
ca es una aspecto de los acttno~yces. 

J.TRO/i'U 

SIHPLE. Es de duractón breue y u.tena a ser ::!nto 
ma de la pulpttls aguda te~prana ocastonando ede~a deb(:: 
do a la dtsi:itnuclón del tamaño de las células y un aur:cn 
to relativo do las ftbras pulpares, Jsta se considera ri 
vers tbl e. 

RETICULAR. So debe a alteractonos irecundartaa de 
perturbaciones tisulares (formación da cantina sec~r.cla-
rta) otra /orr.a de a_~ar1ctón do atro/ta relativa es la -
edad avanzada del tejido pulpar debido a Ja ndaptr.ción -
ftstológtca de 6sta. Las alte~ac!onas h!ntológtcas que 
se for.1.an son: dtsmtriuct&n de elemen.!os cedulares v ari
~ento de tejido ftbroso, dtentnuct6n de tBjtdo nervioso, 
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y vascular as{ co~o cncogtmtento de los odontobla~tos, 

FIBROSA. Son co.~btos de9enerattvos q11e ararece11 
con alteractón dentro del taJtdo pulpar, 1foto vt"ene a -
ser una secuela da la pulptttc crónica, observ&ndasu una 
ftbrosls e.rtcnso, dísn.inuct6n tlel oolú1t1cn stlrt?1dneo, és
ta disQtnuctdn de corriente sangu(noa produce un depdst
to do cemonto en el /ora~en apical, hay degeneract6n da 
cJlulas pul paras, !nftl traclón intracelular a:ttcosa y -
calctftcact&n do células degeneradas, ocasionando una -
dtsmtnuct6n da 3ensibtllaad pulpar o bten irrttaci6n In
tensa ocasionando muerta pulpar con s{ntonas cl!n!cos. 

DliGENíW.AC!OllKS 

DEFIKICIOK. Ss una alt11ración pato]Ó[!ica da Ja -
pulpa debtdo a la mala fijación de la elaboroctón de Jos 
tejtdos y tiende a .::er una atrofia /tstológica sin tnfl!!, 
rnaci6n pero en /orr:-.a pro gres 1 va, tn t"crru."l.vt ~ndo los pro
cesos anabólicos y catabólicos de Ja ntsna • 

.C. DEGEl/ER.ACIOJf Cl.LCICL Esta r.wntfestact6n pato 
lÓgfca viene a pre:;entarse cuando ha¡¡ despla:ramten to del 
tejido pulpar por tejido calcificado. tal como nódulos -
pulp~res, lstas anomaJ{as se pueden p~esentar en c&mara 
pulpar o en el. conducto. Iiste ttpo de te,itdo calct/tca 
do se presenta por traumatismo o por un avance de proce= 
so destructivo. 

SIHTOPATOLOGIA. Dolor trradtado, pulsátil, por -
co111prestó11 de las fibras nervtosas ad¡¡acentes. 

TRAT.1.HUHTO. Pulpotom!a· 

B. DEGEHERJ.ClOJ.' GRAS.J., Se pres en ta co11 frecuon--
cla on los prtmeros canbtos regresivos qus se observan -
htstol6gtcamente en los odo11toblastos y ele~entos celula 
res de la pulpa, pueden encontrarse depósttos dP. grasa= 
en la cavidad pulpar, adamds se puedo presentar lsta de
generación del Ido a la dtsoluctón ~e mayor canttdad de -
gas nitrógeno. 

c. DEG!JJlb"Rt.CIO!i J.TROPICJ.. Son los camb los degeno 
rativos que aparecen en la pulpa dental axtsttendo aumei 
to de fibras col6ge11as ¡¡ dtsmt1111ctón dal nún<ero de c61u= 
las estralladas (Eerlottt) as{ tambtln da la sustancia -
/u.nda.'ftental y colág1mo. Presenta una ,.estst~ncta Lncrz. 
nantada a las on;:tr.ias proteol(ttcas y dlsmtnuctón de la 
solubilidad colágena, 

S!H1'0JIA1'CLOGIJ.. lftpersenstbtltdad, irrLución y 
pueda oca1!011ar caEbto de coloración del dtonte dobtdo a 
una nuerte pulpar r&ptda. 



D. DEGif!IERACIOH Y.ICUOUR. Es 1 a degenera e' !;i de 
los odontoblastos y no pueden ser reeaplaeados, ~~.ando 
su lugar a aspactos ocupados por linfa tntersticiGJ. 

h"TIOLO~IJ.. íls oc«ston~•l.a en la preparación de ca 
vt.:tad<Js profundus :;In en/l"!ar.itento, obturaciones i:tn ba= 
sas trrttantes que desprenden calor CORO el oxlj~sfato -
de stnc. 

4". DJNEKIJRHJJO!{ PIB.í'OSA. lista se pre:sen ta co,~o -
una secuela de pulpitis crónica y tiene como carocterfs
ttca que hay psrststencta y aumento de aler.ientos fibra-
sos en /erra de red q~e dan a:;p,~-:to cartaceo cuarlrio Asta 
as .e::t írpacta. lJl proceso puede llcu11r a cabo 1tn11 n~cl"o 
btosts astnto~&ttca o tnfectarr.e la pulpa por anacorasts 
y tras la pulpttls cr6nlca sobroventr la necrosis. 

TRJ. 7',HJ8H'/'O. Pu..1 pec to1r.! a. 

/i', DEGEK!;'RJ.CJOH l!JALJKA. A veces se observan ca-
pas amtloldcs as{ co~o calcf/tcactones, ganeralmenta pa
'"ª que so presante ésta degenerucl&n éste ttpo de célu~ 
las van acompa~adas. 

REA BSORCIO.~'ES ~ 

REJBSORCJOH DEKTJKARJA IKTERKJ. Y.ancha rosa, gra 
nuloma tnterno pulpar, pulpo~a, htperplasta cróntca per= 
/orante pu.lpar y odontolt3ts. 

La reabcorclón dontinarta ea productda por los os
teoblastos, denttnoclastos con gradual tnvasfón pulpa,. -
del. &rea reabaorbtda (pu;1de aparecer a c11alqute1" nivel -
de ]a cár:ara pulpar !J de los conductos}. Las causas -
son muchas entre la:; gue tcneuos: dtvur:;os trastornos "º 
tabJ11cos, pÓl !pos pul pares, tra11natiS·"·OS, factor·e:; trrI 
tatfuos (ortodoncia, ¡11"Jtests, obturacton;;¡s, h<1bttos), 
pulpotom{a vital o btopulpectom{a parcial que es qut,d -
la causa principal de Ja reabsorción denttnarta tnte,.na. 

SJJITOl!J.TOLOGJJ., Cl ln te amen te es la apartct6n tar 
d{a pudiendo prcsentar.1e en colo,. rosado en Ja corona -= 
del diente cuando la reabsorción es coronarla y en oca-
slones dolor, a unces e:; aslntomáttca o con leuaa sfnto
~as apreciable:; en Ja radlo91"af{a como nona ldclda (l{pt 
ca), La vttalo••tr(a nas ayudará a descartar una poot= 
ble necroais observable al producir conuntcactón perto-
dontal. 

DJAGJ/OS'J'JCO. Un dtagn6sttco con tratadento a --
tteo;po pro:Luce repar11ct6r. tnmedtata. lín reabsorción a
pical la aptcectom{a se seguir& de amalga~a retr6grada y 
cuando tnvolucre .toda la corona so colocará una corJna -
Vanear con perno co•o ~estouractón despuls de la pulpac
ton{a convencional. 
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REABSORCIOK Ol!.ltEKTO-DSKTlliARIJ !!ITl!RNA. 8t tJ.r¡ba -
tenor en cuanta la obturactón do conduc~os en dtantes -
te~porales y so realt4ar6 con matertales de fdc!l roab~ 
sorci.Sn qu u no pT'oduzca probl e111as cctando haya 1 a absor-
ctón radlculcir, el 1:1at11rCal ologldo es al ó.rido de -l'ÍT<c-
ouganol sin punto.1 de gutapercha. Esta roab:;orci6n es 
/htológtca. b"n dtont(!S per1aunentes et: patolór.;tca ex-
copto an algunos casos ldtop&tlcos. So consideran cono 
causas fri!cuentes: lo,1 d.1(mtes ret.1ntdos o l11ciufoos, -
traulllatt:;no lento ca1110 sobrecaT'(/a dg oc.lucl6n y trata--
Ml9nto ortodónttco o sdb!to3 cono la uvaluactón total on 
el diente qu11 SP.T'á l'etmpJancada v )as les fone.s pertaptca 
les antes o despu.•& del trntaniento rndod6nttco y duT'an= 
to e.l proas.so da reporactón. 

Ss necesaria tener present;; la correcta en::!o!loncta 
para evitar reabaorctones ontcalea, procurnndo que la ob 
tu,.actón de conductos quede. ~Js corta que el dpice o a= 
ntuel, pero nunca ;sobrepase 15ste. El auancu de Ja le-
sión al alcanzar la pulpa de11tarta puede convertirse un 
reab3orct6n d.rta. 

BISTOPJ1'0LOGIA. b'l teJido periodfJn tal su:; tt tu.ye 
al cemento v dentina r&absorbtdac por los osteoclasto3, 

DIAGKOSTJCO. Dependo de la radtograf{a empleando 
dtsttntas anglllactones para obtener car. e:i:actttud¡ /oT'.'llG 
y locallaact&n, pT'o~urando hacerlo cada sets meses paT'a 
utgtlar su evo1uci6n (en reabsorctonos grandes as muy dt 
f(ctl sabor st es Interna o externa}, -

PROJIOSl'ICO. So.,,.brlo para el dtanto, d la coloca 
ct6n do a3te per•tte reallzar un coloajo, se preparard -
una cavtdad ,.adlcular obtura.ido con amalgama sin .fine. 

Es 1rna neofor;:iactón de tejtdo osteo!de por dtveT'sa,~ 
causas, se ha obsa1·vado on dientes con procesos floglst1 
cos cr6ntcos hlperpl&atcos v on cortes no penetrartte co~ 
tnfla111act6n pu.lpar. cuando la metapla:ita pulpar so 
aco~pafia de reabsorct6n dane!naria interna podrd pensar
se qu.e ambas /u~ron causadas por el mismo /actor ettopa
to,r¡~n t co. Se /!a deno~tnQdO !lKDODOH1'01J. a 1 a reabsorc!cfn 
hterna con DT'CS"'!CÍG da huesa prtr;!ttvo tnmarluro ¡¡ ostP.o 
d.enttna. il diente perir.a11ace astntom&tíco y ªº" función 
normal durante aAos. 

JIKOPLASIJ.8 

Es poco lo que se sabe sobre tu1>1ores p1dpares 011 -
la leuceda puede e:dstlr LnflltracíÓn neopld.tdca pulpar 
y on farMas ayudas fibrosls y una tnftltractón mononu -
el ear, se ·admt to 1 a h lpóteats g1m Jttca de que ol ept tolto 
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ha peraanectdo latente on teJtdo p¡¡Jpar. 

CUCULOS PULPJ.f/ES ( PULPOLI7'0S} 

. Calct/tcactón pulpar dosordenada cuya ettoloo!a es 
desconoctda V su evolución t~prtdeclblo conststante en -
concrastones de tejtdo muy calcl/tcado y estructura lattt 
nada con .~ayo.~ /'rG'cucnc 1 a cri 1 a cá"!ara p1dpar ;¡ local tz"I_ 
dos acctdentalmonte en radtogra/(as donde se brLsr;an -
otras lestones dentales o pertodontales. 

ETIOLOGIJ. Poco conoctda pero so atrtbuµa a pro
C8sos alueolares vasculares y deganerattuos pulrares y a 
ctertas citsandocrtnlas las cauaas de formar.Ión du pulpo
lttos, la principal causa estriba en la dts•lnuctdn de -
la ctrculac(6n pulpar estando co~puastos de carbonato -
cc!lc!co, fosfato cálcico 11 fosfato ma¡¡n~stco. La cale!._ 
/tcac16n de los c&lculos pulpares se uertftca sobre una 
matrtz org&ntca clast/tc&ndolos en dent{culos que ocupan 
la ragtdn do los cuernos pulparos 11 caldftcactón dt/usa 
rad!cular (la organtsact6n da los dent{culos est&n en re 
lact&n con la madurez de los pre-odontoblastos). So lei 
ha clast/tcado segd• la lesL6n tntctal pulpar: la•tnados 
v amor/os, do-~ostr.:uido la {nttma relact6n do Jstaa /or.._a 
ctonN con Ja red capilar san11u!n&a por un lado y lo:i e= 
lamentos nerbtosos próximos o en contacto con ellos por 
el otro pensando en la e.rtatencta de unn unidad nau.tr6/! 
ca quo podr{a dar lugar a procesos ragresluos. -

El dolor es raro aunque puede prodtLctr odontal,gta,'J 
cefalalgias, Mtgra1Tas cor1 vértigo JJ ricfoseas, senstbtlt--
dad d~ntal a la porcust6n y aasttcactdn. Stn enbargo, 
el prtnctpal prohlaKa para la endodoncta será Ja dt/tcu.1 
tad para hac~r una pulpecto~Ca y encontrarlos al aborda~ 
la cáAara pulpar y preparar los conductos ~ás que nada -
en calctftcactones dt/usas radiculares no vtstblas en -
le- radtogra/(as. 

NECROSIS PTJLPJ.R 

DKfi'J.UCJO/I. Uuerte de la pulpa ya sea parctal o 
total seg~n quede afectada una parte o totalmente. La 
necros f.9 es una secrcela de la tn/la11,act6n a no ser que -
la lesi6n traumática sea tan ráptda qu.o la destrucctón -
pu.lpar ss produ2ca antes de establecerse u.na reacción !!}_ 
/la.7/latorla. La necrosis pu11de presentar.u: por coa¡¡ul!3_ 
et6n o ¡¡or llque/acci&n. 

TIPOS. 8'11 la necro,ds por coagulactón la parte -
soluble dal ~ejido 39 prectptta o se trons/ormn 6n ~ate

rtal s61tdo, la casut/tcact6n es la /or"'a de nocro11t.' -
por coagulación constttu(da prtnatpal~cnte por prot~{nas 
grasas y agua. 
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En la necrost~ por ltquefacctón so produce cuando ~ 
las enxtma~ proteol(ttcas convlerton los t~Jtdos 6n ~a~as 
blandas o l{qutdas. 

ETIOLOGIJ.. C11alq1dcr causa que daña la p11lpa puq 
d~ ocastonar su necrosts, parttcular•ente una in/1cctón; 
trau~attsmo, trrttacldn por 6ctdo libre o nor atltco/luo 
ruros o una In/ 1 amac t6n pul par.. ' -

La necrosis pulpar puede ser consecuencia de aplt
cact6n cfo arsántco para desvt tal L~ar la pulpa. TambtJn 
pueda ser por accaso bactortcno a travJs de Ja corrtento 
songu{nea o tn/ecct6n da los tejidos VActnos. 

SINTOJIATOLOGlA, ,r:;.l dtante no prasenta ,dntoM:; -
dolorosos, hay caabio da coloraci6n qui oa desde grtsdcea 
a pardusca prtnc!pal•cnte en las reglones donde hay ~ayor 
canttdad. d• necros!s prdpar dobido a golpes e trr!taci6n 
taabt&n puedo descubrtrse por la penetrac!6n Indolora a -
Ja c&mara pulpar o por su olor p~trtd.o, el diente puede 
doler solo al beber l{quldos calientes, pudde prasentar 
~ovtltd.ad sin responder al fr!o n! a los canbLos el~ctrt 
cos; el dolor al calor se debe a la :t.tlatar.:tón de los oa 
ces que hac6n presión en las ter~tnac!onas sensoriales = 
de los nervios de los tejidos vivos adyacentes. La ne
crosts pueda presentarse muchas veces por oristLr mantfes 
tactones cartosas debajo do una obturación con invasión -
da la pulpa. 

DIAGltOS'I'lCO. la rad.togra/(a nue,•tra ganeralr;ente 
una cavtdad u obturación granda, una conuntcaci6n anplta 
con ol conducto radtcular y. un espesamiento del n~rlodon 
to puede h~bar ocastonalreonto un antacedente do ~olor t~ 
tenso segutdo do su coir.pleta desapartct6n. Un dlenta = 
con pulpa nacrótlca no responder& al /rfo aunquo a voces 
responda en for1ua dolorosa al calor, las oruebas el6ctrt 
cas nos dan un valor praclao para ayuda a~ dtagn6stico = 
pues st la pulpa estd nccrosada no responde ni al mdxtQo 
da corrtente. Para establecer un dta~n&sttco correcto 
deben correlacionarse las pruebas t6rmtcas y ol&ctrtcas 
complet&ndolas con un minucioso eramen cJ{n!co. Debe -
diferenciarse antro una pulpttts y un absceso alveolar a 
gudo da acuerdo a Ja stntomatolog(a de cada uno. -

HIS!'ON.TOLOGJ.d, Presenta resto:; c&lidares v mt-
croorgantsmos de flora mtcrobtana t1!xta, el tojtdo perta 
ptcal puede ser normal o presentar ligeras cuestras de -
tnflamactón del parlodonto. 

PRONOSTICO. En dte11ta es favorable siempre que -
so realice una tcrapluttca radicular adecuada. 

TR.AT.J.!IJE!ITO. Consistente en Ja preparact611 bfome 
cdntca v qu{mtca sogutda do la estertltzactón dol condu~ 
to. 
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GJ.llGRENA. 

Ks la •uerte ~a:;tua de la pulpa v es segutda por -
la tnvastón de mtcroorgantsmos sapró/!toa. Hay gangre
na seca V gangrena hdmada. 

Cuando se prosonta la gangrena, la pulpa cst& pu-
trescante se genera la desco•posictón de las prote!nas: 
gas sulf{d.-tco, anonlaco, sustancias grasas, pto:::a{nas, 
agua y anhtdrtdo carbónico: los producCos intermedios ta 
los como ol lndol y Sscstol, ln p1'tresctna y Ja cadave,.T 
na explican los olore= desagrcdables. -

ETIOLOG],f. Cual 7u t ar cose que puede ortgtnar su 
nacl'osts o su gangrdna, traumattsmoa, slitcatos, acr(lt
cos do autopol!merLract6n o rrna lnflar.wctón pulpar. 

SIHT0.10.S. Dolor a.l bt1'ber 1 (qu.ldos ccltente.~ que 
productrdn la e.rpans!611 de los pases que presionan las -
teratnactones sensoriales de los nerutos do los tejidos 
Divos adyacontes. 

DIAGNOSTICO, La radiografía oeneral~entc demuos 
tra Ja cavtdad grande con amplia comuntcación con la e~ 
mara pulpar y engrosamiento en el pertodonto: no hay -
respuesta al frfo; al calor pu.ede responct9r en forma d!?_ 
lorosa, a la prueba eléctrtca no hay ri!spuesta. 

Stn embargo, en algunos casos puedo responder 
cuando la pulpa descompuesta se ha transformado en una 
lllasa flu(dc capa:: do tras.r.t ttr .la corriente t'l1fotr1ca a 
Jos lej!dos vecinos vtvo1;. 

Pi TO LOGIA PERU. PICU 

Un dter.to puedG pe1'.1rn11ecer astntou:dttco en u.n tlem 
po )al'go st pre~cnta naarosts o ganurona y nos dar& un= 
secuestro radicular, si la necrosis fue producida por sub 
luxación al diento se 1nr& decolorado y opacó, la gangrc 
na puede ocasionar mdlttples compl!cactonos mayores o r.e 
nor~s: absceso alveolar agudo, osteopertostttts, etc. -= 
por Jo gencl'al, Ja roacción org6ntca antl-tnfecctosa (an 
ttcuerpo:;, l~ucoc!tos, htstlocttos, 1:tacr6/agos) bloq1Leañ 
a la tnfacción con /tnea apicales, los u•r•q~es se alojan 
en lo que antes /:¡era la pulpa y pu11de ocas tonar un abs
ceso cróntco partaptcal, granuloma, trayecto fistuloso, 
debido a qut los gérmenes toman ole~entos nutrictonalos 
qua llf!gan por el plasma. 

Un proceso tn/ecctoso qua est& on estado latenfr -
puede roacctonar nuevamentg dobtdo a un traumatismo o -
que han dtsrntnu{do las defensas orgdntca1 ozaltand¿ la -
~tru.lencta dol mtcroorganta~o por presenctc da oz{geno. 
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PERIODOKTITIS AFJCJ.L Af!IJDA 

DEFJNIC!OK. Infl amact&n aguda del p11rtodon to apt 
cal, que viene a ser el resultado de una trrttact6n pro= 
cedente de un conducto radicular o de un traumatts~o. 

E'l'IOLOGI..t. Pue"'.e ocastonar:;e por un trau.~attsr.o, 
golpe, obtul'acíón alta, o cuerpo oxtraíio que lesione el 
paro<lonto, puntas de .1utapercha, ta.~btén poi' agentps qu{ 
micos, gasés du medtcanentos 111u11 Lrrttantes ('(orirocresoTJ 
y por agentes "tcrobta~os, 

SIKTOKATOLOGJA. Hay dolor ligero y t1!!nstbflt1Jad 
del dtente a la prast&n. 

DI.AG.VOSTIGO. Basándose or. los ante ceden t ~s del -
d.tante afectado, as{ como la apltcactón de pruebas térmt 
cas y oléctrtcas. !i'l diente es senstblG a la crestón íi 
a la ·Der~u.stón. l/ay que dtforenctarlo de absceso al veo 
lar a~udo ya que 6ste Jltt•o presenta Ja necrosis de loi 
tejidos pertaptcales. 

RISTOPJ.TOLOGii. ln/lamactón del pertodonto aotcal 
los vasos est6n dtlatadcs, aparecen poltnucleares y una 
acur.iula-::t61l da e.rudado s11rcso. Sf la trrt tactó11 RS t11-
tensa y continua los ostcoclastos pueden ontrar en actt
vtdad destruyendo el hueso pel'taptcal dando ortgen a un 
absceso aJvaolar. 

PRONOSTICO. Para el dtent'1 os /avorablo aunque -
puede ser dudoso depandtfndo del estado patológtco alca!!. 
xado, 

Tli!.T.A.J!ll!:NTO. Dependiendo sí el diente se iincuen-
tra vttal o no, o Jaspalpado hay quv averiguar la causa 
que produce ln pcrioctontttl:: apical aguda. S! hay tra~ 
i:tatismo oclusal libararlo dt1 &ste, as{ también CMO Ja -
oltmtnact6n de aqentes trrttantcs gua lo producen (qulEt 
cos) y colocaci6n de curacifn sedante a base da euoenol~ 

Sil ca:;o do periodontttts muy tntensa por sobreobtu 
ractón se hará un legrado períaptcal para ell~tnar el e"i 
cedente de obturación. -

FISTULA 

Es un conducto patológtco que partiendo de un foco 
in/ecctoso cr6ntco desemboca en una cavidad natural ó en 
Ja ptel, lstn viene a sir sccue~n de un procaso tnfecct~ 
so pertapical v se presenta cuando hay granuloma, quiste 
paradentartos y en d!entes que han stdo tratados pero no 
ha habtdo dls;~tnución da probler.ta tnfecctoso. 

La /{stula puede no ser de origen pertapic'l stno 
de otro ttpo de lesiones como conplnttas o tn/ecclosas, 
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qufste del conducto ttroplo~·o, oranulor.:a pt.&r;enc, :;;~er
!fulosls do ortgen $altrial. 

Gcnaroli::11nte la /(::tula es .1lnto"1a de procuo tn/e.s,' 
ctoso parlaptcal y puede uatar lejos dol proceso tn/JaM
torto. 

!Il aspecto de entrada riel conducto o trayecto ftstu 
loso es de une cab~1~ do alfiler, se locallca por lo gani 
ral en vrrnttbuJar <l poco:: ir.tl fr:.rtros de Ja /nfecc:ión perT 
apical, pu!!de encontrarse en palat tna l"ara ue.r. Cuando
se presenta una /(stula de ortg¿n pertodontal se procede 
a realigar colpajo. 

Sl dtaon&nttco de las lestoner /tstalosas so hard -
con las stgutentas norMas: 

1, Localt.rar el dlan.tc con 1ea!6n portaptcaJ 
2, Ferl/tcar zl el proceso fistuloso arravteza la 

cortical dsaa y posse protacctdn de tnsercidn -
gtnptual, ó st ha!! coinu.ntcact&n iiptce~p11rtodonto 
hacia la cautáad oral, 

J, Descartar la posibilidad de que la f{stula sea 
periodon.tal, striusal por un foco re3tdual ajeno 
al dienta an trata•lento o en ralact6n. con un -
diente rotcr¡tdo o qul"te no dFJnt(garo. 

Respecto al trata~tento de la f(r.tula sa rec~erda 
se recuerda la /rase de Har~ole: n¡,A FISTULA NO KS UHI. -
ollFER~!:.'OJ.D SlllO llJU PRll!lBi DE UHI. Ll!SIOJI CRO!r"IG'J.", en el 
tratantento en conterencta de 1958, NLI. ?JSTllLI. NO REQllIE 
RE TRJ.TJJtlí!H'fO 4LGUKO". -

l.s{ puas, el trata~tento de Ja fistula es conducto 
taT'apta y en ocastoncs ctr1Lg{a pertaptcol para la deaapa 
rlct6n del t1·a11ccto fistuloso, también se realt.ran lava= 
dos con r.oluctones antlséptt,-as y anttbt6ttcas; tambtón 
/onol lont.rndo pueda uttlti:ars11. 

JBSCESOS 

JBSCESO ALYB'OLiH JGUDO 

DE!'l/f!CIOK. Es la acumulact6n da pus en al hueso 
a nivel del dptca qu.e es el resultado de la ~uerta pulpar 
presentando una reacct6n local V general, hay tn/lamact6n 
de tejtdo.-: ~ertaptcales se Je considera un estadio evolu. 
ttoo ultel"ior de Ja pulpa necróttca o putresce.1te. -

ETIOLOG!A. Por trauir.at!sn:os, trrttact6n q1drr.fca 
o mecdnica gdnel"alnente su causa prlnctpaJ o tnmedtata es 
la tnuast6n mtcrobta11a del tejido pulpar mortt/tcado, 



SINTOllA'l'OLOt;IA. Es l)ar-table Vª que puede presen-
tarse un dolor leve o tnctdtoso a un dolor violento v -
plllsdttl, puedo presentar un edoir.a tn/lamatorto as( como 
una t1H10.tacc LÓn dolorosa en reglrJn 1ip t cal, t unb t én puqde 
presontar:;e la ptJrtociontttts ag11dr1, r::ovilldad y ertrusfón 
de la.~ ptu::as dentarias a/ec:taclas. lfstfJ proi::eso patolé 
!7'ªº ::e puede co:r:pl tcar con otros padectllientos (reacctón 
febril moderada, ostoopertostttts supurada, línfadenttts, 
dependiendo do la utrulancta de los •tcroorqantsnos). La 
secrect6n purulenta sq aloja en el alv1Nlo ;, bten ftatu
lt.rar-se por la cortical Ósea. 

D1'GNOSTl'CO. Dolor a la percuJtiÓn y palpact6n &n 
zona pedaptcal prasGntando engroaa'1Jlento en forma esfa
rular hay que hacer dtfarenclacl6n con el ~tzto gtnptl)o
apical y con el per!odontal con lo anterior ae puede re
currir al trata~tento de endodonc!a. 

HISTOPJTOLOGJA. Inflltraci6n de leucocitos polt-
nuclttar11s, acumulación da a.r1tdado tn/la:;atorlo si es 
grande produciré la saparact6n de las fibras parodonta--
1 et:, as( colla acur:tulactón de 11mcocitos rnononuclearee -
as! co1110 exudado purulento produc t endo nocros i e del hue
so on la región pertaptcal. 

PRONOSTICO. Puede vartar de dudo8o a favorable -
para el dtentu dopandlendo dal trata~tento efectuado 
(trata111t1111to poriodónttco u endod6nt!co). 

TR,TAKIENTO. Sstablecor un drenaje por v(a radt
cular o por lnctstón de la rogión partodontal permltton
do eJ•eecapo ~e los gasas y &xudado purulento, mantenton 
do la cavidad abierta. Jfandar anttb!Ótlcos y a11tt-tn/Ia 
::atortos y apltcactcfn de hielo para evitar la ,fístula ¡¡ 
pr-oceder a Ja combinact6n de tratar.:tanto parodontal v en 
dodóntt:o (pulpectan(a}. 

ABSCESO JL'/EOLAR CROHICO 

DEPINICIOH. Es una tn/acct6n da poca l)iruloncta 
v larga duración localt~ada e~ el hueso alveolar pertap! 
cal y ortgtnada en el condu.c to r-ad t cul ar. 

ETJOLOGI.J.. f;s u11a etapa evolutiva de la necl"ost:J 
de la pulpa ocasionando la tn/ecctdn dal parodonto en la 
regtón pertaplcal, tanbt6n puude preaencarse por un abs
ceso agudo persistente o de conductos ~al obturados. 

SIKT0/1.4.TOLOGI.A, El diente es astntor.:áttco se pue 
de da:;cubrlr 1'.edlante radtograf(as o por la pre.o,en.cta de 
una fístula por la gua sale el exudado purulento ya sea 
en forma continua o dt.1continua. 

J.r1 d~scarga del pus está precadtda por la tlttr.efac
ctdn da lu zona debtdo al ct1rre de la bbertura fistula-
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sa, Cua;,do la f{stu.la se c!erra se produce u.na pronitnen 
eta conoctda 11ulgarmente como POSTEfILLA ahtor•o. blen, la -
/(stula puede localt~arse a nivel dol dplcu radicular o T 

bten a dtstancta dril diente afectado, cuando no existe -
/{stula y los productos t6xtcos son absorbtdos por los va 
sos sangu{noos y ltn/dttcos. Al absceso cr&ntco suule -
destgnársele absceso ctepo. 

DVGNOSTICO. 'Is Indoloro, rarltogrJftca1r.ont9 so ob 
serva una zona do rare/acct6n 6sea dt/uca, el perlodonto-
91tá engrosado y co•o posibles cau~as dal absceso el pc
ciente suele racordar un d0lor repontino y agudo que pa16 
o un trau~atlsmo do tiempo atrds, el cxanen cl{ntco tan
bl'n nos puede revelar una obturación da dlfer1ntas mate
rtales que hayan ocasionado la necrosts pulpar sin dar --
sinto1:1atologÍt1. Hl dLer.te ¡,¡,¡,,de estar m&o!l o senstbla 
a la percusión, el parodonto pueda encontrarse ltgoramen
te tumefacto ¡¡ senstb]I!, lo:: ptoza dentaria no reacctona a 
las pru1bas ullctrtcas y hay que distinguirlas de un gra
nuloaa. 

HISTOPJTOLOGJJ, Cuando al proceso tnfecctoso se 
e:z:ttende produce la dosln.~erctón o pérdtda da algunas fi
bras pertodontales en el ápice radicular. /i'n la pert/a
rlo. de la ~ona abscosada hay ltn/ocitos y plasmocttos y -
en Ja sona ce;itral un nÚ..':lcro variable de poltnuéleares .,._ 
as{ coRto mononucleares, también es µostble obaoruar en la 
peri/arta ftbroblasto,1 que co.11tensa11 a /orl'!ar una cdpaulo. 

PRONOSTICO. Parte da dudoso a /auorablo dependten 
do del estado general dol paciente 11 la accestbtltdad de
los conductos y el grado de dostrucc!6n Ósea presente. 

TRATA~ISNTO. Sl t:J!tnar la tnfccctón del conducto -
radicular y obturación del mtsao y se procede a realt~ar 
la aptcector~(a, 

J.BSCESO JUEOLJ.R SUBJGUDO 

Es una donomlnaci6n arbttrarta a un grupo de casos 
que si bien no siguen Ja euoluct&n r6ptda y grave del abE 
ceso alveolar agudo nt taupoco la l~nta y astntomdttca de 
los crónicos, presenta no obstante s{nto~as con las carac 
terfrttcas d.e a1.1bos. En 6stos casos el o:z:aRten radtogr•á
/tco mostrar& una aona de rare/acct6n con destrucctón d.e 
las trab.Sculas ó11eas q1ie no se observa en los casos de -
abscesos a,gudos. El tratan¡fento lntctal eir sem.oJante al 
descrito para el absceso alveolar agudo, os doctr, altuto 
del dolor med.tante el drenaje, el pron&sttco depender6 de 
aplicar el trata~Lento adecuado. 
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GRJ.HULOJl/.S 

DEPIHICION. Es una proliferación de tejido de --
granulcctó11 on continuid11ti con el pertodonto cau.7ado por 
la muo,.te do la prdpa con dtfustón de lol' productos tó:::t 
cos de los r.:icroorgantsr.ios o fll'Oducto:; n11tol(ttcoi: desde 
~l conducto hasta la aona pertaptcal. 

Ta.,btún presenta teJtdo tnf.lar.:atorto crónico, pue
de constdararse como raacctón prollferattva del hueso al 
ueolar /rento G una trrttactón cr6ntca de poca tntenst-= 
dad provon.tonto del conducto radicular. In graruilon:a -
so produce po,. trritactón lave y continua: el. tar¡afio va
r{a y /orlla una c<Ípsula ftb1•osa, e:rtorna que se continúa 
con el portodo11to 11 una porct6n central o tnterna /orr.n
da por tejido conjunttvo laxo y vasos =angu.!n~ot, carac
terfzatla por la presencia de dtiiersa,~ cé.lulas eomo ltn/o 
cttos, plo.smocttoa, f<:gocttos mononucJeares ¡¡ algunos-= 
leucocttos poltnucJeares de 111rmero t•ar-tabl'J, 

ETIOLOOJA. ~uerte pulpal"' sogritda de u11a !nfec-
ctón o trrttact6n suave de Jos tejtdos pcrlnplcolns que 
provoca una reacción c~lular prolíf;)rattua. En algunos 
casos es procedido por u11 absceso alveolar cr6nlco, 

SIJITOlA'l'O!.OCJA, Es a::;tntor:tittca, no nrovoca ntn 
gunc reacct6n subjettvd en los casos exccpc!o~alca ¡¡ po
co /recuentes en que se desintegre y sunure. 

DUGJIOSTICO. Se puede obsa1·var "'ecilante una ra-
dtog,.of!a ya QU6 la .rona de rarc/acctón es bien defintda, 
en la mayor(a de los oasoa el diente no es sensible a la 
percus tón ¡; no pr<?sen ta movil tda.d, Los t ojtdos bl a11dos 
de Ja regl6n antcal pueden o no ser s,nstbles a la palpa 
ctdn de lo ~u· dapende a uecas la presencia o ause~cia = 
de una /{stula. !il dtenta no responde a las pruetcs -
t6r•tcas o ellctrtcas. Dtbe distinguirse de un absceso 
cr&nlco as{ tal"lbt•n como dal cenentoza. 

HISTOPATOLOGJJ., Presenc!a de :11lcrool'gani,~ ... os en 
el canal radicular !I a ueces aus11ncia da ésto.~ en el te
jido pertoiontal. Hay gran canttdad de /!broblastos, -
ltn/octtov !I plasntecttos, as( co1:10 nacr6/agos y células 
gigantas de cuerpo extra!o que tlanden a la eltmtnact6n 
del hueso necroRado atentras que en la pert/arta los /t
btobl astos construyen acttva~~nte una pared fibroso. 

PRONOSTICO. Dependo de la ~xtenstón del granulo 
ma. La existencia o auso11cta do reabsorción pertaptcaI 
y tambtln Ja resistencia y salud del paciente si hay una 
destrucci6n Ósea extensa la ctrug{a endodónttca ~st& in
dicada. 

'J'RATü'IENTO. St e./ granulona 1:1s poqi<e1io se har.S 
tratamiento de co11d1:.ctos, o bten, st en el 1stud!o radto 
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. gráfico la .rona do rarefacción os grande estar& Indicada 
Ja aptcectom{a o curetajn ;e~!dptoal, aunque en lstJ'úl
ttmo caso pued.11 ob,~tirvarse gran número do fracasos debt
do a la destrucción Ósea. 

QUISTE RADICULAR 

DE/i'JKICION. Bolsa ctrcunscrtta cuyo centro ast& 
ocupado por J{quldo viscoso (conteniendo vrtnctpalmante 
colesterol) tapt 0 ado en su Interior por eptteltc y en su 
extertor por teitdo conJunt ivo fibroso, 

8TJCiOGlA. El gutate radicular presupone la oxts 
tencta d.e una trrl tac Ión f{sicc., qu fotca o bacteriana -= 
que ha causado muerte pulpar seputda de estt~ulactón de 
los restos eptteliales da Ualassea los que normaJaente -
se encuentran an p!!rto:ionto. 

Sil/TOVArOLOGU. lío prqse11ta sÍrttol:las vinculados 
con su de~arrollo,· sln er.bcrgo, puc.J.c crei:or ha.~ta formar 
una tumefacción evtdonte tanto para el paciente cor:o pa-
ra el dentista, La prestc(n del qctsto puado de.~p.Zallar 
a los dientes afectadas debido a la acu~ulactón de J{qut 
do qu(sttco !I hal:r& novtl tdad dentada, -

PRONOS1'ICO. Sn. la Inspección para su dta9ntfstico 
nos pode~o< valer de la palpación ya quo puede presentar 
elavactón de la tabla ósea y se not.1 .ana cre_nttactón; en 
rayos I se observa una l10na radtolúctda deltnitada por -
una l{nea blanca ita{!or en dcnsldad que Incluye el dptcc 
del dtent& responsable. lfo responde a los cambios tér-
micos y uléctrlcos. 

HISTOPATOLOG!i.. !Jertuado de los restos epltelta-
lus de ~alasse~, los cuales se encuentran en Ja r1gt6n e 
atteltal y pueden proltferar debido a una irrltaaión coi 
"ttn.ua. Se oh1;ervarJ un epi tvl to pavtmentoso '!stratiftca=: 
do que tapt<Ja la sup,:rftcte Interna de la pared qufsttca. 

Se puoda observar cristales da colesterol que se 
encuentran depositados en la cavidcd qu.{stlca por la reac 
ctón do células gtgante.• de cuerpo e.rtrario 011 la pared -
ftbrosa del quiste y hay qua diferenctarlos dol granuloma 
mediante la radtogrof(a. 

PRO!IOSrico. Depende del dter.ta afectad.o, la e.rten 
stón de Ja destrucción ósea y el estado general del pa--
ctente. 

'l'RJ. TA VIENTO. Ind t cado el 1·ad ! cul ar s t u:pl e ya que 
la evoluctón del quiste co11t tnuard a l:lenos se destruya la 
111ombrar¡a epttaltal qutri!rgtcanente. O tratarse y hacol' la 
aptcectom{a y si r,omp~omete vart0s .!picas hacer un trata
mten to de conluctos canaltsando por vestibular, poner ga
sa y as{ rodu.ctr el tamario del qutate para despué.~ prcée
dar al curotaje aptcal y la aptcectom{a, 
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CAPITULO V 
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HENIDJ. PULPJ.R 

So enttond8 por pulpa orpu.esta o hertda pulpa,. la 
solución de contlnutdad de lo dentina profunda, con comt 
ntcactón m&s o menos amplia do la pulpa con la cautdad = 
de carfos o super/tete traur.¡dttca producida (JMeralmente 
durante la prepa,.actón do cauldadaa o an fractu.,.as coro
nar! as, 

El dtagnósttco os sencillo al observar ol fondo de 
la cavtdad o ·en ol contro de la su.par/tete de la ¡,-actu
ra un punto rosado que sangra corrt•ntomenta un c~arno -
pulpar, s11 lapa bten con su.uro ft.stol6r1lco e/actuando el 
,.ecubrtRtento Inmediato, 

Se ha observado gu.e la hortda pulpar pu•de ser mi
croscópica y escaparse al eraman utsual dtrocto con paso 
del /lu.{do dentopulpar <1:rtravascular stn que se avr•ecte 
e.rpostclón de la ptdpa ( as( collto pued11 haber harÚa p1L.I 
par stn sangre, tnuolucrarido la capa aua1:cular odo11toblas 
ttca ) puro permlttendo el paso del matertal da obtura--
ctón por lo cual se rocoatenda un examen detentio en toda 
oavtdad profunda o super/tete traum&ttca para ce,.ciorar
so del dtagnÓsttco, podemos utlltsar tnclusn una lupa pa 
ra lltayor sogurtdad. -

Puedan consldera,.se tres ttpos de herida puJpar: -
traun&ttca, acctdontal y provocada. 

La traurndt tea ref·t,.tén,fosa a la ocas tonada por el 
pactente debtdo n la masttcactón cuando la pteaa se en-
cuentra en pést~as condiciones y no se ha atandtdo, la -
accidental as .al estar realtadndo la exploract6n cl(ntca 
en una cavidad ~uy profunda e tntctar el retiro de la ~ 
dentina reblandecida en 6ste caso" pui!diJ entrar también -
Ja hertda pulpar provocada as{ co~o en casos en los que 
exista un absceso apical y Ja comun!cactón asa tnmtn9nte 
para /ac!ltta,. lr. saltda dlJ aasgs y su.p1u·actón. 

S11 tratamtanto !nrrndtato mediante llll recubrtmtanto 
pulpar directo genGraluente ~on htdróxtdo do calcio pre
sentando !Ln pron6sttco buano st so roaJl:a en el •o~ento 
de ocasionar la herida pulpar y aislar adacuada~ente. 

I. RECUBRINIEGTO PULPAR DlRKCTO 
DE!'IlfICIOlf. l!.'s la protecct6n d!reota do una hert 

da o a:rpostctón dol complejo pulpodental naro tnductr a
la ctcatrt::act6n ¡; denti11t/tcact6n de la JesfÓr¡ y conser. 
var la vttal tdad pul par, 

IlfDIC.dCIO!lfi'S, Cuando haya un traun:a t lsmo brusco 
que ocastono la 11:::postcttfo pu.lpar, o bien cuando en un -
procedtr.ilento operatorio quedara or{1~esta una pequeña zo 
na pulpar. Se debe to~ar en cuenta la edad del pactont6 
para sabor las reaccionas da defensa y /or~aci6n de den
ttna socundarta o terctarta. 
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XJ.Tl!R!JLES. Son dos sustancias jund.a•~e11talas: 
Ó:rtdo de J1tnc y 6ll:Jenol y d /1tdróxtáo de calcio al que 
se constdera cor.:o al más eftc!ente o lnsu.stttutble. 

OI!DO DK ZJ!iC Y IiffGEJlOL 

Pu.eda «ttlteorsu qu{n:tcarumte nuro tanto el &ztdo -
de atnc c~no el eugenol, su prfsenta~tdn es poluo y lí9ui 
do preparJndose u.na pasta de consistencl~ pl&sttca que si 
colocar& m: la dc.~ttna profu.nda y reblandec!1.a, Se con
stdl.'r-a el rnifa común on c.tonlolo:J!a y t ten e 1Jartas pl'opie
dades: sedante, anodino, dosenstbUi~ante y anttsáptico. 

Su fÓrnula qu.lmtca os: 

POLVO LíQff!DO 

Or !Jo de Ztnc 
Resl110 natriral 
Estearato de Zn 
Actdo 1Je11:roico 

8u.genol Puro 

aur.:;ue as necesario anc tar que el Ó:ddo de zinc ,ouede utt 
ltzarso tambiln puro lo qu.1 es mucho mds reco~endable. -

DIDROIIDO DE CALCIO 
Es u.n medtcam~nto de elecc16n tanto para la protec

ctón pulpar directa co~o en la pu.lpotom{a vttal, es un -
polvo qu.e so obttene por la calcinactdn drl carbonato d~ 
coleto: 

co:J + ca = ca o + co2 

Ca o.+ 920 '~ Ca (O!l) 2 

Ss poco sol:i.bl e en apua, sú pH os alcaltno (18, 4) -
lo que lo hace ser tan bactortctda que en su presencia -
lllueren .los esporos. Al ser c,1Jocado *obre Ja pulpa vtva 
su acci6n ca~sttca provoca una necrosis estéril con hemo
ltst.~ y coagidcctón de Ja:; albtLmtnas, Esttir.u.la la forma 
ctón de denttna terctorta y la ctcatrisactón o cierre.de
la hcrtda por- tejtdas duros, s~ empleo se realtaa ponten
do htdrÓ:rtdo de calctci pu.ro con agua /Jtdesttlado o su.aro 
ftsto16gíco. 

II. RECfJBR!H!íSJITO PrJLPiR IKDIREC'!O 

f)fiJi'IKICION. Es la ti•ranéu.ttca 11 protecdón de la 
denttna profu.nda ~edlante le aplicación da una curoctdn 
•odtca:·1mtosa que prote.Qe a su ue.r a la pulpa, tter.e trtfs 
objettvos prlr.ctpal~s: 

A. Dejar a la d~nttna lo mds ltmpta posible 
B. D61Joluer un umbral dolorosa 11or¡;¡a] 
c. Proteger la pulpa 11 estlm1Llar la denttnt/tcactón 

.f 
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Ilt'DICAC!OKES. Cuando se pued6 uer carteB d<Jntt-
narta penetrante y en·to~o.;_ los casos en qua el atsla~ten 
to de la pulpa con el lltedto bucal qstfJ dtsmfnu.{d<> por pér 
dtda de los tejidos duros del dter,te. StJ elimina el te-.: 
Jtdo enferma y sB pratego la pulpa a trauls de Ja den~tna 
reaanente con una •u.stancta n:cdtca~ontosa que atsla y neu 
traltsa la acct&n d• los postb1Ra glr"e~ep remanentes rn
los conductillos denttnartos, Qstii::ula a la ptdpa para -
formar denttna secundaria y la presel"uo. rfo la postble ac
ct&n dcleterea da los n:atertales de obtu.ract6n. Kstas -
sustancias medicamentosas vienen a sor: 

l. Barntc (Hidr6.rtdo do Ca) 
2. o:rtdo dP, r.ir:c y .'i'ugenol 

Ya se estableci6 la preparact6n y apltcaci6n de an 
bos medicanentos en el recubrtmtento ouloar dtrecto solo
cabe mencionar que en el reu.brtmtento. tn~trecto se utili
zar& el htdrÓ:rtdo de calcio en presentact6n da barntc lo 
que facilitar& su /tltract6n a la pulpa para esttmular la 
forMactón de dGnttna terctarta. 

111. PULPOTOKIA YJTAL 
DKFINIC!Off, Irs 1'.I c:rt!rpaci.&n parctal de lll pul-

pa (parte coronarta) y consprvact6n vttal de la porct6n -
radtculal' con /or1aactón de ttn puente de noodenttna ctca-
trt.tado. 

IJIDICACIOH!iS. fin dtent<?s adultos con conductos -
estrechos y dpices calct/icadoa, 11 procesos inflair.atortos 
pulpares como pulptt!s supuradas o gangrenosas. 

TECllICJ.. Se uttlt.:iardn cuchartllas y ercavadnrcs 
htdróxtdo do calcto, suero /tstol6gíco, solucl&n de adre
nalina al mtl&stmo, ~ovoca(na para anestesia local o re-
gtonal y ª' siguen los pasos: 

l. An11stes ta loca.I o regional 
2, Jtsla~ienro dG Ja pteAa y esterilinaci6n del -

campo con merttolato incoloro o alcohol con ttn 
tura 

3. Apertura de la cavtdad haciendo el acceso a la 
cc!mara p1'1par 

4, Remoct6n de Ja pulpa coronaria con fresa de ba
ja veloctdad y adn mejor, ampleando cuchartllas 
o e:rcavador<?s 

5. Lauado de la cavidad con suero /tstológtco o -
agua de cal (soluci6n a saturación de hid1·ó:::ido 
de calcio qn agua), si se presenta hemorragia 
aplicar tro~bina en polvo o una torunda de algo 
dón humedecida con soluct6n al mtl6stmo de adr:i 
r.altna 

6, Observar que la hertda pulpar sea n!ttda y no -
presente .eonas esfaceladas 
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?, Colocación do una pasta do htdró:tdo do calcio 

ccn agua ost&rtl o cuero /tstolÓglco 
8, Lavado de las paridos, coloeación do augonola-· 

to de ~tnc y desp~és ce~ento de fosfato de 
ztnc y se procede a llevar control radtogrdft
co. 

St el trata~tento fue un éxtto ontoncas observare--
111os que: 

a, Hay dolor leve que desaparece con analgistcos 
b, Al cato de 3-4 seM-as /or.,,actón tntctal del 

puento de neodenttna y, 
o. Se procedord a la obturación deftnttlva llevan 

do control cada sets rnesos durante dos años -
dospui: de la tntorvenctón 

IY. KECROPULPoro•I• PiRCIAL(KOHIFlCACIOK PULPAR) 

D!fi'IKICION. tratamtan to consistente en la elll'll 
nación dg la pulpa coronarta y la /tjactón medtcamentosii 
de la pulpa radicular restdu.al. 

JKDICl.CIONES. E>s una teranáo: t 1 ca do recurso o -
urgen eta qull se apl t ca en cas·.-s en. 1os '(!Le no se puede .. 
realhar un trata,nien.to endodónctco cor.:plato. ~·std tn
dtcado en caso~ de pulpttts tnctatente o algunas pulpttls 
crónicas o heridas pulpares, un error de dt6gnosttco pue 
de ocasionar complicaciones portaptcales, Se efectda = 
on dientes posteriores en los que se pre~entan conductos 
denttntftcados, calctftcados o angulactones y curvaturas 
que dificultan el trabajo de Ja pulpectom{a total. 

CO!ITRJIA'DICACIO!f/fS. -. li'n anf.1rr.dad es pu.1 pares 
001110 pulpttt~ gan,r¡rcno.~a y pulpttt3 cor. ft•JCrosts r>arctal 
o total. 2, ,\'11 diantes anteriores porque aJter:¡:i el co 
lor y su translu<:td.a.:, 3. íJn dtante:; con cavldad!?S ar.(::: 
pltas ¡¡ q1w no se tenga la 1;,19u.rtda,1 de ]()gr.ir u.n perfec 
to sellad.o d eb t do al pel tgro de fil t rad611 ,qtngt ual y pe 
r to don tal q u o acarr6tl compl 1 cae ton es t rre vers 1 bles, -

Los rnodtcamentos mds e~oleados para Ja momtftca--
ct6n pulpar son: · 

TRIOXIDO DE ARSEJIICO. ~ua es polvo blanco, crts 
taltno ¡¡muy vcne12oso y es el mejor dasvttaliRar.t!'I pul-= 
par, se le d.e.(tne corw pro:>ocador de una par.ilists cito.e. 
nea e htstopnea de pulpa y nervios, es decir provoca ro
tura vascular con hemorragia, trombosis pu.lpar y dlaped~ 
sis t12tensa. 

En los prtneros 15 minutos de haber opltcado el -
trlÓrldo de arsénico se tntcta Ja vacu.oltzaci6~ de los -
odontoblastos y la hipere!ta de los uasos pulpa~~s. le-
stones que se co1~pl:Jtan a los 30 rninutoa o en una hr1ra. 
En 24 horas se &nieta la nJcrosi3 de células pulpares y 
cdontoblastos que se gen~ralt;ra a las 48 horas. La pos2. 
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log(a es de 0,8 mg hasta 2 m.g se toma con una torunda de 
algodón 11111papada en euyenol o bte;i e·71pleo de paatas en -
las cuales el trt6xtdo de crsónico es metrcJadt' co11 /enol, 
tt~ol, lanollna y anestlstcos para altvtar eventualmente 
las m.antfeatactones dolorosas. 

Un ¡wot!ucto ar sen t cal /ranct.s de acctón ráptda e 
tndolora ttane la siguiente fórmula: 

Del·am.etasona 
Clorhtdrnto de E/adrtna 
Cloro/anol 
Ltr;nocrdna (Itlocalna) 
An~tdrtdo arsentcoso 
E.rctptentc c.:;.p. 

0.1 g 
1. o u 
3. o ti 

JO,O g 
30.0 g 

.100. o g 

El p~raformald~h{do se presenta co'1o polvo blonco 
soluble en a~ua con doble acción: desvitaltaante y ~omi
/tcador. Co.~o desvttaJi;:ante us n:&s lento que el trt6-
rtdo de arséntco ya que ltbera lenta,rnnte el /or1r.ol y -
produce poco a poco la desvttaltzact6n (F'6rmula rocomen
dada por Easl tell:): 

Paraformaldehldo 
Proca{na básica 
Yaseltna 
Amtanto pulvertzado 
Carm(n 

l. o ll 
o.so () 
1. 25 () 
0.50 g 
0.02 () 

Como momiftcador vtene a formar la /tjact6n de la 
pulpa restdual de una manera lanta pero permanente, su -
acctdn se prolonga toda la vtda, 

TECKJCJ.. 

l. Hslar la piella con .dtqu.e do hule !J grapa 
2. li'ltmtncctón da dentina rebl{mdectda, colocact6n 

de trtrf:rtcfo de arséntco con torundc. da algodón 
sellado de 111 cavtd.:i.;'. con cautt y ctlar al pa
ctentc 24 horas despu.é~. en caso de aplicar el 
paraformaldeh{do debará esparar'se de 15 a 20 -
d{as para que actite como desvitallzante pu.lpar. 

3. E'n la stgutente et ta so aísla nirnvamente y se 
esterlltza el campo, Jauado de la cavidad, acco 
so a la cdmara pulpar la que presentard un co-
lor rojo oscuro y olor pecul tar; Ja eltminactón 
se hace con cuchartlla hasta la entrada de los 
conductos. 

4, Lavado de la cavtiad, a¡ltcactón del momtflca
dor, se vuelvo a laoar eltfttnando los restos -
dr;l ;:;o;;;tftcaidt: 11 obturación con ceowr.to de -
o.rtfosfato de zinc. 

5. Radtogra/(as de central para observar la evol! 
ctdn del tratar.den to. 
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DEFIKJCJO,'f. Ss la eltr:dnactón de la totaltc!ad de ,;. 
la p1dpa ;ten tarta hasta la un tón cemP.nto-denttnarttl apt
cal, preparr.ci6n, e:·:ertlLrnclón y selladc dit los condu~ 
tos rad í cid ares. 

INDlCACJOlíSS. !in todas 1 as enferr:.edades p1J.l pares 
qu.e so consta.eren lrreuef'stlill!s: 

A. Lesiones traumáttcas que tnuolucren la pulpa del 
tttente adulto 

B. Pulvtcts crónica oarctal con nacrosto parcial 
C. Pulpttts crónica 'total 
D. Pulpttts crónica a9udi4ada 
E. P.eabsorct6n dentinarta Interna 
F. Dtentes antoriores con pulpa sana o raverstble -

que nocesl tan /or,rnsamente para su restauración· 
de rrtenct6n radicular, 

TERAPEUrICJ.. St ol caso se considera como una pul 
pttts cróntca a.?udt~ada o coir.o tnlclact6n de un foco áe
nocrosls parctal por presentar un cuadre doloroso, se o
/ectdn la siguiente teraplut!ca de urgen~ta: 

l. S'!cado de Ja cavidad 
2. J.pltcact6n de eugenolato de ctnc y si es p~stble 

una pasta que contenga corilcoeste~oldgs ~ anti
btóttcos, se sella con eugenclato de ainc o cavtt 

3, Prescribir analgésicos 
4. Se vuelve a citar al paciente para hacerle la 

pulpoto•la total en el ~o~anto oportuno 

Para realizar la pulpotom!a se siguen éstos pasos: 

l. 8lt•tract6n del proceso cartoso y apltcactón de 
seda t t vos 

2. Anestesia local o regional sepún el caso 
3. Atsla~tento con dique de hul~ y grapa, destn/ec

ctón del campo 
4, Apertura y acceso a la cá.tara ¡..dpar, preparactón 

y rqctlftcact6n de la mtsma 
5. Localisación del o Jos cunductos, realtzar la co~ 

. du.ctometr{a 
6. Extirpación de la pulpa radicular 
7. Preparact6n btomecdntca (ensanchado y ltmaio) 
8. 'l'or.a de muestras para el -::ult~oo 
9. Lavado con. .;,·on!te 

10. Sacado, anltca,·t6n de fdrmc.cos (anttsilpttcos o ,,1 
ttbt6tLaos como tetracicltnas y cloran/entcol), -
en las cttas substgutentes hay q~e aplicar una ro 
tact6n de j&rMacos para que los mtcroorgantsmos : 
no se haqan res!stantes 

11. Sellado temporal con curact6n sedante como ~ztdo 
de atnc y euqenol y caott. 
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li:r necesarto para qua haya 6.dto en el trata.~!ento 
realtJar dt/ercntes culttvos hasta no encontrar ntnqdn st 
croorgan tsm.o en el c1rnducto rtld. t cu.lar. flealtco.d.o 6s to -
se procede entoncas a la obturactón definitiva con puntas 
de gutapercha o da ,tJlata. 

f'l, TEFIAP!J KJI DI!!HTES CO/¡ PULPA HECFWT!CJ 

DEf!JIICIOG. 1::1 tr:ilnactón de la pu.l¡•a no vital, con 
stste en uac!ar y descoabrar los ros tos necr6ttcos de Ja
cavídari pul par. 

IHDICACION3S. !fu necrosis pulpares y en todas las 
enfor"'.edades, pariaptcalo.~ originadas co~'º comrlicact6n -
de la 1r.tsma. 

TRATA/!fJENTO. Consiste en la apltcactón de los 111ts 
~os medleancntos y pasos realtaados para la puJpoto•{a t~ 
tal habiendo dtferonctas de indO•I anatdn:tca, patológtaa
y far~ocoldgtca, entre las que teneAos: 

l. P.n la pulpectoir.!a total los t:1bulo3 dentinal'ios 
del tercto aptcal y de todo el 6píce no est&n -
contaminados o lo estln ~uy poco, ~tentras que 
an la pulpa necr&ticc loe t~bulos denttnarlos y 
los pequeños conductos dol delta y foram!na apt
cales pueden estar muy contamtnados. 

a. En la pulpr:rctor.:.{a total la trl'"!9ac!Ón de conduc
tos y la terap<fottca anttsépttco o anttbtóttca -
es fáctl y potanciolrnente mds facttblc n:tentras 
que en la pulpa necr6ttca hay Aayor dificultad -
para real !.zar t5r.ta labor. 

3. 8n Jos corducros nocróctco:; no hay ('apilares, nt 
tejidos vtvos organisados y los •tcroorgantsmoa 
encontrardn ambtenta Óptimo para su metabolismo 
y reproducc!6n ntentras que an la pulpoctom{a t~ 
tal los cantlares ~ restos de tej!do apical pul
par son colaboradore., "a ret,..o" do la labor de 
descombro y cr•rests de la pulpa tnfectada. 

4, hn ntng~no de los dos trafamtcntos deber& aobro
posarse del &ptce ni con tnstru~entos nt con /d~ 
macos. 

YIJ, Clf/UG!J. A"NfJODOllCJCA 

DEFillICIOH. Se reaJt3a cuando no es posible hacer 
conductoterop!a convenctonal, en Jeslones pertodontales • 

.APICEC1'0JII.I. 

Es la remoción del tejida patológtco pertaptcal 
con resección del &ptae radicular (de 2-3 am)de un dtrn!t 
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cuyo o cuyos conductos se han obturado o se van a obturar 
a conttnu.11ct6n. La i!ntca dt/erenéLa con el legrad.o ap!- · 
cal consiste en la eltmtnactón del dptce radicular. 

IHDICACIOKSS. 

A. Cuando la presencia del dptce radicular obstacult
aa la total oltmtnac16n do la lgst6n per!apical 

B. Cuando la conducto terapia IJ el 1 egrado aptcal no -
nan logrado la reparact6n de la lest6n per!aptcal 

C. Cu.ando exkta una fr11ctu.ra del tercio apical radtcu 
lar -

D. Cu.ando se ha prodllctdo u.na falsa u{a o per/orac!6n 
en el tercio ap!cal 

A• Cu.ando astd tndtcada la obtu.ract6n con a~algama re
trógrada por diversas causas: tnaccestbtltdad del 
conducto, t11strulllento roto anclat>ado en el 6p!ce, 
tJt c. 

F'. En casos de raabsorct6n apical ceMento-denttnarta 

COHTRAINDIC.I. CJO!r'ES 

l:oviltdad del cltente o proceso pertodontal avanzado, -
con raabsorcl6íl alveolar. 

Ti!Cli!CA 

l. Anestesia local tnftltratt¡¡a por conducct6n 

2. Jnctsi6n c1•rva, semtlu.nar on forma de U abierta pe
ro s In que 1 a con cav t dad 11 egue a 111enos de 4 l'!l'll del 
bords gtn,qit>al 

3. Le1Jantamtento dol mucop9rtostto 

4. Osteotonda 
5, Localización del áptco radicular y secctonarlo a 2 

o 3 na del ertru~o aptcal con fresa de /taura y so 
remot>erá luxándolo lentamante con un elevador api
cal 

6. Eltmtnact6n do tejidos pato16gtcos perta.r'cales, -
legrado de las paredes 6seas, ltmando cutdadosame! 
te la su.per~tcto radicular y alisar la gutapercha 
seccionada con un obturador caltente 

7. Pactl ttar la coagulact6n a qu.o rellene la caLJ!dad 
residual 

8. Suturact6n con seda 0-00-000 quttando los puntos -
de 4a6 d(aa despu.Js de Ja tntervenc,ón. 



COJICLUSIOKES 

, 
La Patolog{a Pulpar represen 

', -
ta el probleMa prtnclpal en la -

prdcttca endodónttca, stendo ne-

cesar f.o pai·a 111 Ot ruJano Den tt~ta 

el conoctmtento de las alteracto-

nea patoJ6gtcas del co~pleJo pul

podental. 

Aunado a lo anterior es bd8f-

co conslderar factores tndtspens!!_ 

bles para el tr~ta•tento y devol-

ver al paciente un estado de salud 

satts/actorto, 
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