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amalgama de c.xperieacias, considerando 

ardua, no estaba equivocada, fue.ron momentos de 

y penas, pero felizmente ya alcancé 

.. · ·. .·' __ -·:.' . . :· ., . 

_teL"lninamos conju'.ntamente ésta profesi6n, de-; -

todos ellos, éste para mí significativo 

las características de las diversas 

diferencia entre cadó una de ellas y el trat~-

coni;iderando que el tratñmiento y 

alteraciones es do vital imp()rtancia para la 

nuestro objetivo, que es el de 

el mayor tiempo posible;. 



puesto que uno de los fines de la Endodoncia es el cono-·· 

de las alteraciones de la pulpa y su tratamiento, será -­

duda muy provechoso recordar un poco 



vital y delicado· 
.·· . 

el eapacio interior (c;;ividad pulpar), fa i::u61 consit1.te <le.:. 

y de los conducto:ces radiculm:·es, está rodeada· -

dentina a la cu5 l formo y con la que tiene tan intima rtl--. 

desde el punto de vista i1istológico y fisiológico que las-· 

como dos partes del mismo órgano pulpar. 

es el único de todo el organismo 

en un espacio que él miamo·reduce a través 



a glúcoprotéÍnas y muco~li~acáridO$ 

ésta substancia es mediar el metabolismo de las células 

fibras pul.pares, ya que si.rve de transporte a los nutrientes 

pue<fon pasar ele la sangro ai·terial a· las células, de modo 

l.:is substnncL1s e1'cret;¡d2s por la célula c1Gben pasar por:-

·la su'bstancia fundamental p~ra llegar ,, la circulación eferente. -

m•2ltabólico de la substancia fundatr.ental influye so,...:.. 

pulpa. Presenta elementos fibroéos tales ~..,"" 

Fibras colágenas y oF'.ibras de Korff. 

Las .fibras de Korff son estructuras 

que se encuentran localizadas entre ios 

por una condensación de la substa.ncia fibrilar co--. ,.,-,' 

· .· lá<Jena pul.par inmediatamente por debajo de la. ca~a de los odonto--

blas:tos, juegan un p::ipel importante en. la formación de la matriz -' 
·:·· ' . ' 

.. dent.inaria y al penetrar a la zona de la· predentina , se extienden e.n"':,. 

'forma de abanico, dando as!. origen a las fibras colágenas de la:.:__ 

·2,;., Las células se encuentran distribuidas entre las substancias.:.~. 

·.intercelulares y comprenden células pr~pias del tejido corijuntivo: 

laxo en general y son: 

a) FIBROBLl\STOS. - Se consideran las células b<Ísicas 

y representan las células mas abundantes en dientes 

Jóv:eries, su función es- la 

lareis (fibras colágenas l, y material d'iintinoide. 
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b) HlST!OCl1'0S. - Que se encuentran 

lclgicas, y dur;rnte los procesos inf1"m¿1torios de la ¡rnlpa st< movi-

. lizan transform.fodose en mact:ofágos errantes, los cuáles tienen --

gran actividad fogo(;Ít.ica ante los agentes extr<)i'\Os que penetran -. 

·al tejido pulpar. si;,1;,len estar cerca de los vasos. 

M.ESENQüUlA1úSi\S INDIF E:i'.ENClilDi\S. - Son células de nwer-

de convertirse 1;;n macrófagos por una le>si6n, tam.bie!1 --

transform.::n rm fibroblasto:; 1 .odontoblastos y osteoclastos, se-:--

localizaaae sobre las paredes de los capilares sanguí--

CELUL1\S L!NFOIDEAS ERRAN.TES •. - Son con toda probabilidad linfüc_i,:_ 

, . / . . . -_ ·_ >-' 
han salido de la corriente sangUJ.nea, en las reacciones 

emigran hacia la regi6n 'lesionada 

Maximciw se transforman en macrófag~is. 

células pulpares altamente diferenciadas, -: 

ampa l. izada a lo largo del Hrni te con la predentina, -

odontoblástica está constituida por una prolongación 

su citoplasma que a veces se bifurca antes de penetrar al túbil-

dentinario correspondiente, a é~., 1:1' E'~olongación del odontobla!;;-
· .. 

·se l~desi.;;na como fibra dentinaria o de Tomes. r.a funcion princi::. ,· •· 

los Odontoblastos es la 

sustancia fundamental. 

pulpa a través del .for1Ímen apical'.. 



colorantes dentro de la pulpa. 

Rarnas de la segunda y tercera divisi6n del V para era.:: . .:':.. 

neal (1'rigémino) penetrnn 'º' la pulpa a través del forámen apical .. -' 

La mayor parto d~ los haces nGrviosos que penetran a la pulpa son 

nÚ.eJ.í.nicos sensoriciles¡ solamente algunas fibras nerviosan son -- ..... 

amielínicas y pertenecen al Sistema Nervioso Autónomo. Se h;:i encon 

capa de odontoblastos de la porción coronaria 

espacio libre de células que se 

espacio se le conoce 

La pulpa forma 

Es 
abundante y sensible a la acción 

NU'rRITIVA • ._, Los elemento.a nutritivos 

los vasos_ sanguíneos se encargan 

difer~rites elem~ntos célulares e 

-: -:· ', 

DE DE;Ji'EI!!SA.- Ante un proceso inflamatorio, se 
' ' ' '·.' .,, . : :.· .. 

cé1i.:i1as del Sistema Retículo EndotelÚil, las cuales sé 

eiicuentran .en reposo en el' tejido conjuntivo pulpar y de ésta·" 

manera se transforma.n en macrófagos errantes. En tanto que ·1as, 





. . .. 

AÍil'BRAC ~ONES • ·. P.Útl?ARr:S 

alteraciones pulpl,'ics u lÓs carnbioa 

p~lp;;:denta.ria debido 

Las causas que pueden 

podernos clasificar de la siguiente manera: 

2) QU!MICAS 

Las clasifica.mos en: 

Mécanicas o tr.aumát:i.cas. - Accidentes, ya. sea autcimovilistico, - · 

debido a una caída., golpe, moruida excesiva de un objeto duro, -

{atribuibles al paciente). fractura dentaria {durante tma oper~ 

··ción) y herida pulpar por comunicación accidental al remover 

: ,.c<.1ries o preparar cavidades (atribuibles al operador) • 
. \. -

·:TérnJ.cas. - Alternación de alimentos de temperaturas extremas; 

:l•- :Calor producido al cortar obturaciones o coronas,. 

Al pulir materiales de obturación. 

el termocauterio. 

el monómero del acrílico. 



con un diente. 

a un dien~c~ 

-'J>.plicación de máxima corriente 

..:intensa rac1ioter<tpia. 

Barométricas o Aeronáuticas. -

l.- La presión atmosférica 

nea cr6nicas. 

El ácido 

El ácido ortofosfóri.co 

El alcohol, clorofot.11\0 y otros 

monómero de los acrílicoo. 

Pluoruro de sodio sobre la <\entina. . . 

- Nitr_ato de plata en cavidades 

Arsenicales, como impurezas 

de. la pulpa; 

Penetrante · 



contamiriació?1 pulp.:ir por 

ción de cari~s profunda. 

El mecanL;mo de las alteraciones 

las causas: Clase, intensidad, 

misma: su edad fisio1.6gica, 

cicatriza! (ya que no.puede 

estado de Salud General del organismo. 

clasificación está hecha tomando en cuenta las 

en las diferencias histopatólogicas"' 

con la semiología pulpar, la etiología, 

y especialmente con la terapia racional, así 

clasificamos.en: 

Herida 

·Hiperefüia 



Esta clasificación Üene · 1a 

mcts simples hasta la m~s compleja, de.la semiología 

hasta la mas intensa y desde una t.e:rapia sencillfi 

Recordemos las características.de 



herida pulpar, 

la hei:ida de la pulpa es accidental, 
. ' 

la práctica diaria tiene que enfrenta'rse 
. · ... - _- ' 

. : ' 
es más frecuente de lo que se ciee ... i·no 

·el operador se da 

106 SÍ!itomas de alÍ:er~cioneS .pllJ.pareH arav·e"·" 

Son cuatro 

·~erriovér l.a dentina de la caries profunda. 

: X> ' h) Al prepá~ar una cavidad o un muí'ÍtSn; ·. 

' ci)·-CÚando el Paciente sufre un 

'·'. · .. dentaria .con lesión pulpar • 

.. ··..::·d) Alhacér el dentista un movimiento 

ejemplo: Eh 

cos .de .luxación con el forceps1. 

<~igllª· 
-HISTOPATOLOGIA. 

En la herida pillpar se. produce: 

Ruptura de la capa dentinoblástica. 



Lacerac16nmayor 

· 'de .hemorragia. 

·t:i.gera reacción 

SE!>UOLOGIA. 

deritimi, 

a menos que ·se 

exptoración con instrumento punteagudo y estér:i.l, que· 

por la dentina se introduce ligeramente a la 

y produce im dolor agudo. 

Desde qu~ se usa iÚ.d~6xiCo de 
. : '.' .. -

recuperaci6n en ei á~ a 90'.4 d~ 

' . · .. ·._ . ·~· . ·'_ .. , .- ·. . /. ' 

campo se aisla ¡:>erfectamente bien con 

evitar> la contaminación con la saliva. 



algodón estéril por u:iós 

cohibir la he1norragia. 

rrnc-~ro finiolqg.i.co 

hipooé1:mica y se seca con torundas de ·algodón esté+iien. 

- Con una cucharilla estéril se coloéa Pul.:.oent (hidróxido 

en suspensión) en la herida, esperando 

hidróxido de calcio en 
. ". '-, . 

11na'capa ma:a _g:ruesa 

capa de Cemento de o_:ddo de 

obtura provisicmalmente cori 



e A l' I T u r. o lV 

~!Il'EREMll_\ PULPllR 

de los. a.u to res han llegado a 

lriperemi.a, no es una entidad patológica, 

resistencia norirk>l de la pulpa a llegado ¡¡ su l.ímlte ex-:--._ 

convenientemente trzi.tüdil, puede evolucionar .--·· 

una pulpitis. La hiperemiil consiste en 

de sangre con la consiguiente congestión· de 

a fÍn de dar lugar al aumento de frrigación. 

CLASIFICACION. 

Hiato.patológicamente, 

capaces de producir 

causa puede ser de odgen traumá.tico 

oclusión), térmico, quimico o bacteriano. 



_Y .qt1e desap11rece al suprimir el estímulo, generalmente. se 

frío o c:¿:lor, ch.llces o ácidos. 

OIAGNOS'fl('.O L\IFERENClAL. 

No ,;iempro es f{¡cil diferenciar 

aguda de la pulpa, sin embargc} es necesario 

una iequiore un t·r.atamiento difer(mte. 

La diferencia clínica entre ambas sólo 

la pulpitis el dolor es n1á's intenso, de 

ning~n estímulo aparente.' 

HIS'IOPATOL()GIA. 

El cuadro m.tcrcncópico 

con dilataciones irregulares. En ciert'os 

contr;;1rse los capilares contraídos, el .estrori1a 

y la estructurct célular de la pulpa alterada. 

'l'RATAHIENTO. 

Consiste én r_etirar el estímulo, cuando el 

caries profunda, se' uti:liza .un tratamiento conservador 

recubrimiento pulpar, cuando la causa .es debido a 

la. oclusión. de dicho diente 



. f.A....L.t.:.'LJ!...:.k.2.:__i 

flliQ!¡~mwi._gQ~--PUl,Plill 

Ea t.m cambio patológico progresivo 

disminución de su funcionr.ilidad, como nrnultado .del deterioro· 

mismo tojido; o Pº" ó;l dep6sito de un :naterial· anormal en 

la ci:;r;ihina~ión de los dos. Ta1nbié'n so .le cormce ·con 

Pulposis. 

ETilllGI/'.\. 

La causa de la de<',¡el\eraci6n pulpar es 

circulaci6n sanguínea a. la pulpa, ya sea por traumatismo o por 

énvejecimiento propio del diente que trae como consecuencü\ 

. otros .fenómenos, la reducción del forámen apic?.1, única via de 

a¡;orte vital, tambir.fn se le atribuye a la hipofur.ci.ón por falta •· 

de ánta~.;onist;;, oclusión tral.llnática e inflamación periodcJntal o -

Las degeneraciones representan realmente 

.Proceso de envejecimiento y son atribuibles a prodesos 

en la célula pulpar, 

'.' do. despu.fs que tanto por la edad como por la enfermedad puede --c.-· 

el equilibrio 



l\'rROFICI\ q. A'rROFIA PULPAR • - Se produce lentanv:?D:-­

de los años y se le considera fisiólog.ica cuando 

.presenta en la edad senil, aunque puede prc;sentarse como cona!!:'. 

Cuencia de las cR.usar; citildas en todas las pulpo~is .. 

DEGENEfü'\CI.ON CAT . .C lCA O Cf\1.C IFICAC ION PUL PAR. - Consiste en que 

partr" del tejido pulpar es reemplazado por tejido calcificado, 

como oóduJ os pulpare.s o fümtículos. La calcificación puede pre­

tanto en la cámara pulpar como en elconducto'radicular,-'· 

lo hace en la primera. Debemos- di!l tinguir· la __ .,; 

o dentinificación fisiológica de la calcificación-:-. _ 

La calcificación fisiológica es aquélla que va disrninuyendó;.. 

con la edad dental. 

calcificación pal:Ólogica es uná res¡;mesta reaccional pul-

un traumatismo o ante el a'lance de un proceso destr\tcti-·"­

la caries o J.a abrasi.éin, para algunos autores. como Patter. 

calcificación disfrófica puede presentarse .en-­

la pulpa normal quedaría- estrecha 

ia corona menos traslúcida y con cierto rnatíz amarillento a la luz 

refl.ejada. Se estima que más del 60)<; de dientes de adultos, pre-­

nódulos pulpares, se consideran concreciones inocuas, aun­

algunos casos se les atribuyen dolores irradiados por com-

de las fibras nerviosas. También han sido señalados por -

álgunos clínicos como promotores de infección focal. 

3. - DEGEN.ERACION FIBROSA. - Se caracteriza en que los elementos 

lulares están reemplazados por tejido conjuntivo fibroso, cuando 
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·- - . · .. 
·.se extirpan estas pulpu'; del. cóndui::to 

p~cto coriáceo característico. 

:4. - DEGENERl\CJ.UN GH.ASl\. - P.tüativamcmte 

primeros cambios rogrnsivos que se observan histolCSgicamente 

los odontoblaotos y también r~n las d<~más célul.ns pulpar.cs pusden. 

hallarse dep6sitos grasos. 

5.- CAI.CUWS PUL.PARES (pulpolitos) .- Es una calcificación· pulpar:C ·. 

sin causa conocida, consisten en concreciones de te..:· 
,.,. 

: .jid.o muy calcificado y estructura laminada, que se encuentra mafi-

·"frecuentemente en la c¡rmara pulpar que en los conductos radícula:..· 

radiopacos, su hallazgo se hace por .lo general al hacer-

de rutina en la búsqueda de otras lesiones dentales. 

La etiolog{a rfo la formación de pillpolitor. es poco o nada C.Q 

se le ha atribuído a los procesoo v¡¡oculares y degenerat! 

a clertos desequilibrios endóc~-inos, aunque la cau- · 

en la disminución de la circulación pu1..:.:.. 

están compuestos de carbonato cálcico, fosfato-

magnésico. Sayegh y Reed estudüJron dientes de:.: 

contraron que ele un 29 .:i 36% de dientes cariados-

cinco veces mas calcific<iciones pulpares que los-

sin caries. f,a mayor parte de los autores aceptan 

sólo excepcionalmente pueden producir dolores, sin embargo --­

admite ·que algunos pueden producir odont¡:¡lgias, cefalalgias,' 

con vé~tigo y náuseas y sensibilidad dental ¡;i la percu-,-

masticación. 



loa autores, aconsejan 

en ningun tipo ci<~. Degeneración PUlpa1·, sin embargo, se 

el ·tratamiento de conductos, cuando exista dolor debido 

de un polpolito que oc.o;sione la compresión de· las 

adyacentes. 

REA!lSORCION DEN'J'INARIA INTERNA 

' )1EF1NICIO!l. - Es la reabsorción de la dent:ina producida 

puede apareocer a cualquier nivel de la· 

y de los conductos radiculanrn, también se le conoce. 

nombre de: Mancha rosada, pulpoma, granuloma interpo 

No es bien conocida, pero se considera que e:s debJ: 

·a.o. a transtornos metál>olicos, traumatismo, factores irritativos 

como:. ortodoncia, pi:otésis, obturacionei:, hábitos y finaLrnente-

o biopulpect()lnia parcial, que. ha demostrado ser--c 

las principales caus.;is ele la reabsorción dentina-

· i:ia 'interna, no pudiendo pL·ecisar si 1<1 ocasiona el hidróxido de.:'· 

el traumatism9 producido por la amputación de la. pul•c: 

cameral, ya qi;e en casos de recubrimiento .directo 

par no se produce nunca. 

SINTOHi'.'l'O!DGIJI.. - Los síntomas clínicos son de aparición 
' : ' . ' ', 

pudiondo a;oarecür un color rosado en la _corona' del.d:Í.e~te (~e..;_, .. 

el nombre de mancha rosada). cuando 

interna es coronaria hay dolor levc·ci es.iúlintomática, 
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liprec:ia l;:i lesión por medio 

reabsorción se descubre precozmente por t.:?1-

clínico o la radi.ografÍil y se extirpa la pulp<>, t!l pro-:-

detend.t~á y el diente podrá 1:onsorva.rne una ve·z ef~:!ctua-

,'dO··.ei t . .ratamiento de conductos d<:.: rutinli, de lo conlrarii..> el 

'.prOCQSO sigue avanzando sin descubrirse h.:ist\:I qu<;.> lu tlent:in~'1· 

RP.J\BSOHCXON CE~lEJ.i'iü DEN'rJ:N,\RT.A EX'!'ERNA 

DEF.!NICXON. :Os una r.:e¡1b;:iorción que el p.;,dodonto hace del 

dentin;), en dlentc•s temporales es fisiol(>gica 

lñ riz'-llisís t-.':n la debida época y cuando 

permanentes es siempre p~toló~ica .. 

Las causas m,;s frecuentes exceptuando 

trnumatismos lentos, 

y tratamiento ortodóncico y súbitos como la avuJ 

el dir:nte que será reimplantado y finalmente las 

o despué'.s del tr8tamienlo endodónci 

de un>l correcta instr.\lmentación de los c0ncluctos que 

reabsot·ciones apical(~$, la obturacióu de conductos -

l a l. 5 rrun. antes del límite del forámen apical, 

la ¡,;obreobturación con las punt;:is de plata o --

Es muy díficil el tratamiento ei<ltoso en 

reabsorción cemento clentinaria externa, ' . pues, qasi 



~uy avanzada ,la lesión; cuando e~ 

el tí:atainie~to de COnduct\)S, 

preparar unei caVri.dad y obturarla con arna.lgama exenta- : 

Es la formación 

Son estí.1nulos de diversas cau'sas, inflamáci6n 

fl0<;Lsticos crónicos hiperplásicos. 

cuando la metaplasia pulpar se presenta o se acampana con rea!! 

,sorci6n dentinaria intet:na, se puede admitir que ambas lesiones -

son causadas por el mismo factor etiopatogénico, en este caso 

.sh. denomina endodontoma óseo a la reabsorción interna y con pre--, 

.sencia de hueso primitivo inmaduro y osteodentina. 

El diágnostico en las fortMs sin reabsorción dentinal:ia 

rnlly dificil y por otr<i parte i.;). diente 

y.con su .h .. nción nonnal durante muchos años. 

NEOPLASIAS • .Se conoce muy poco sobre neoplasias 

encontraron una sola metástasis pulpar.·en·· 

En la leucemia puede existir infiltraci6n 

infiltración mononuclear; En la 

casos, el mecanismo por el cuál ocurre 

invasión directa del maxilar. 



Lá causa prinr~ipal son los gérn1enes 

ser causada .por algún factor ya sea químico o 

CLl\SIFICAC!.ON. 

Debido a la diversidad de opinionés con relaci6u a· 

pulpitis, mencionaré la más conocida y la 

práctica clínica. AsÍ pués, 

tipos: 

l.'- l\GlIDAS 2. - CRON!.Cl\S 

. . ... , .·· 
que se presenta despues _de· 

·,,: · . 
.tos operatorios tales como: Preparaci6n de cavidade!3 o 

.· __ ,. , .. ' 

· '·~roteCciones pulpa res, pulpotomías, restauraciones· con· 
. . 

. -
resinas autopolimeriZ<J.l,les sin la indicada protecci6n j;lulpar · -,.. 

la aplicación de farm<•cos irritables para la pulpa (nitrato de..: 

también puede ser causada por caries o de~ido ·a:~.,. 

·conocen dos formas de · pulpitis aguda: 

aguda Sero"sa 



llGUol\ SEROS;'" F;s una inflamación ag11cfo de la pulf,a, .. c!:!_ 

por· exac(ubi'.lciom's intermitentes de dolor, el que pue-

·1mcárse contínuo y fW caso de no ser tratada, se trans.Eormará -

,una pulpitis supui:acJ¡¡ o crónic<i, (JU<:! ocasiona1:á :!'.irmlrnente .la -

de la pulpa. 

Etiología. - L<:J. cai1s;:i. m:in común, c:s la invasión bacteriana 

también puede ser causada por cualqui1a1:a de los 

tares clíni1"os ya mencionados (qui.micos, térmkos o me'tánicos) .· 

· la evolución de la hiperE>mia. 

Sintornatología. - El dolor puede presentarse y desaparecer espontá-· 

ri13amente 6 puede ser provocado por algún est{mulo, como son los :"'':": 

da tP.mperatura, especialmente por el, f'r:fo, por al.! 

dulces o ácidos, por la presión de alimentos en la cavidad­

por la s\1cci6n ejercida por la lengua y por la posición de 

to, que produce una gran congestión de los vasos pulpares, 

bargo al retirar el estímulo el dolor continúa. 

Diagnostico.- cuando la causa es la invasión bacteriana a través·­

de la caries, generalmente obseL-vamos, una cavidad profunda que se 

la. pulpa Ó bien, caries debajo de una obti1ración •. 

El.test térmico revelará marcada respuesta al. frío, mien--­

reacción al calor puede ser normal o casi normal, el -

pulpar eléctrico puede ayudarnos a establecer el. 

un diente con pulpitis aguda, responderá a una 

corriente rnenor, que otro con pulpa norma l. 

Diágnostico Diferencial..:.. Se diferencia con la hiperemi3; 



25 

siempre es provocado 

cesa. t.a diferencia con la 

serresenta es muy ligero. 

HIS'l'OPATOf...OGIA. - Al e;.:;ímen his topat.olÓ<Jico observamos: 

Vasodilatación, aumento de la perme'1bilidad capilar, 

través de los vasos, producción de 

minución de la .corriente sanguínea y migración de los 

través de las paredes vasculares (diápedecis). 

Odontoblastos se encuentran destruidos en la 

extirpación total de la pulpa (Pulpectoriú~}; 

s~ reatiza ron vario!! . esfuerzos, p_ara anular 

por medio de una mezcla de corticoriteroides, _antibióticos é llidr6:;; 

. ' ~ido d_e calcio; sin einbargo, no ha quedado definida la efic.aciá -

· de· los corticosteroides en la pulpa inflamada, ya que existe· un·.·-.-

desacuerdo, en. que sean los causantes de que no 

dentüiari~s y posteriormente ocasionen necrosis pulpar •. Aunque··~·-·: . 

iié'a.~ capáces de ~educir realmente la inflamaci6I1 pulpar y centro-, .·. 
. -. . 

puede garantizar el empleo. de- esta medica~i6n . 

. de las. pulpitis. 
. . . 

:e - .• -.--: .. - ·- . ~.. . .. -. , .. 
Es una i~flarilaci6n aguda, 'J:lJ .. i:>ur;frrrs AGuriA. suPuRAoA. 

l" '<:ó1~cci6n de pus; ya sea en la superficie o .en la 



tenso· y generalmente se describo como lancinante, pulsátil 

si eidstiera una presión constante, al p~incipio puede ser 

mitente, pero cada vez s0 hace mus constante y continúa hasta 

cm:se im.:ole1·a1Jle, que mantiene despierto al. paciente dui:-ante 

.noche, pese a todos los recursor. para calmarlo. El dolor 

sénta espontáneamente, au1re nta con el calor y a veces se calma 

frfo continuo puede intensificarlo. 

es difícil hacer el diágnostico, 

basta con la doscripció11 del dolor que nos hace el paciente, y al 

hacer el exámen objetivo, en el cuál no siempre se observa una e~ 

posición macroscópica de la pulpa, pero por lo genera 1 la exposi-

existe o bien está cubierta por umt capa de dentina reblar.di, 

coriácea, que al ser removidci c:on el explorador, puede 'are"-·~:: 

de pus a través de. la apert•Jra, seguida de umLpe.,. 

Diágnostico Diferencia l.~ Debe difcrencia:::se de la pulpiti$ 

serosa y del absceso alveolar agudo. 

En los estadÍol' iniciales, la pulpitis 

la pulpitis aguda serosa, sin embarg;, 

dolór 

de resf.J~e'sta a la Corriente ellfotd.ca 
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él~v~'ao; 'y Í.a pulpa cvidentemonte no está axpueta sino cubieJ; 

tomo c·apa de dentina cariada· o por una obturación. Leo uín­

que presenta un diente •:on ithsceGo noa ayuda a diferencia.E 

lo de ésta forma de pulpitis y son: twnefacc!.ón, sensibilidad a -

la palpación y percución, movilidad <l<:l diente y en algunas oca-­

'3iones la prc:sencíu de una fíatula. 

HIS'l.'OPATOLClGll1. !'1 cuadro hl,stopatolÓgico puede describirse ª'' -
la eiguiente manera: Se proscnt" una marcada infiltración de --­

piociton en la zona afectada, dilat:ac.ión de los vasos sanguíneos 

con formación de trombos y destrucción de loa Odon,toblastos. A -

medida que se forman los trombos en los vasos sanguíneos, 

tejidos adyacentes se mortifican y desintegran por acción 

toxinas bacterianas y por liberaci6n de enzimaa P.laboradas 

los leucocitos polimorfonucleares. 

El absceso o los abscesos formados en la pulpa, 

neralrnente peq:uefios, pueden locali?.óree en unapequefia 

''pulpa; o agrandarse hasta comprometerla finalmente en 

. dad. Lri reacción inflamatoria puede externderse hasta 

,,dante, lo que explica la senoibilidad a la percusión. 

consiste e11 suero en cantidades variables, leucocitOs 

nucleares y endoteliales. 

Tratamiento.- Se debe realizar bajo anestenia 

, apertuÍ:a de la cámara pulpar lo más 

grar un buen descongestionamiento y la 

la· cavidad con agua tibia mediante una ,jeringa hipodérmica,. 

desalojar completamente el pus y la ~a~-igre, se seca .y se 

una curación de óxido de cinc y eugenol y po·steriormc;uce 

_48 hrs.) se efectúan los procedimientos necesarios pa,ra ia 

pectomí.a, ya que la instrumentación en una pulpa infectada 
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·producir una bacteremia transitoria. 

PULPIT!S CRONICA. c:s el resultado de una pulpitia aguda original, -

taiTibie'n puede ser cauaadá por: caries profunda ·no tL·atada, proced.!.-

mientes operator·ios, lc!liones periodontales profundas y movimientos· 

ortod6ncicos excesivos. Existen dos formas de pulpitis crónica: 

a) Pulpitis Crt:í'ni.cn Ulcerosa b) Pulpitis crónicn Hiper-

plástica. 

·.a) :pur.&IT!S CRON!CA \JLCT~ROSJ\. - Bst:.a formn de pulpitis se caractei:i-

za, por la presencia de una ulceración en la superficie de una pul­

pulpas jÓvenes o en pulpas-

capaces de resistir un proceso in -

escasa intensidad. 

Exposición de la pulpa (por caries) seguida de la· inva-

~ión de microorganismoa provenfontes de la cavidad bucal. Los gér--

la p\tlpa a través de una cavidad de caries o de una..: 

mal adaptada con caries. La ulceración fo:mada, está .:.,..- , 

separada del.resto de la pulpa por una barrera de cé--

redoridas pequeñas (infiltración de linfocitos) que limitan -­

.. :la iil.ceración a una peq\teña parte del tejido pulpar coronario. Sin": . 

'~~argo, la zona inflamatoria puede extenderse hasta· los conductos-

radiculares • . ·~ . 

. Slhtomatolajiá. - .Puede no .existir dolor, excepto 
'-·¡ . '- ' 

·tos 'h~6en compresión en una cavidad abierta, aún en . . ' - . 

~~'l.o~ puede no se; sE!v~ro, · debido a 1.a degeneración 

.:superficiales. 
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Diá-gnostico.- Durante la apertura de la cavidad, especialmente de~ 

. pués de n1mover una obturación <le amalgama, puede observ¡1rse so:bre 

la pulpa expuesta y la dentina adyacente, una capa grisácea, com--

leucocitos en degeneración y célu--

La superficie pul.par se presenta erosionada y fre--

precibe m1 ésta zona olor a descomposición. 

La exploración o el toque de la pulpa durante la excavaci6n. 

' ln dentim1 que la recubre, generalmente no provocan dolor, hail..:,. 

llegar a una capa más profunda de tejido pulpar, a 

y hemorragia. Al efectuar el test 

con pulpit.is crónica, se requiere 

que la normal para obtener 

al frío. son debí.les. 

~arma de pulpitisc:::i:on.ic" 

rencía de la pul pi tis aguda 'serosa en que en ésta 

agúdo y contfouo y requiere menor intensidad 

una respueta. La diferencia con la necrosis parcial 
. . 

se encuentra tejido con vitalidad en la 
o.::. -.··. 

de respueta a ;la corriente elé~tric~es 

pulpitis crónicaulcer~s~. 

- Se presenta una infiltración de células 

subyacente a la infla~ación pued~ tende.r a l~ ca16i.ú~~ .' 
' ;- ' ~ --· -·; .. -~-- ' :-._,' __ 

· ·:ció~·, encontrándose zonas de degeneración cálcica,· oca~ioria~ente-

pueden presentarse pequei'las zonas con absce.sos. ·_En lugar de lim:i.~-' 

tarse a la superficie pulpar, la ulceración puede abarcar gradual·· 
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; radicular puede presenta;. un 

· ::.,linfocitos. En algunos casos 

: <Jido de grr.inulaéión. 

'rratamiento. - Es ln pulpcctonúa. En .casos seleccionados 

;jovenes, a:üntomáticos, puede intentarse la pulpotomía. 

,b) PULPI1'IS CRONICi\ HIPERPIJ\S'rICP .. Es una inflamación de tipo pro.: 

life.r.ativo de una pulpa expuesta, caracterizada por la formación-

· .. ·de tejido de granulación, y a veces de epitelio, causada por una'-

irritación. de baja intensidad y la.rga duración. 

El:iologfa.- r,a causa es una exposición lenta y prog.resiva 

de caries. Para que se presente una 

hperplástica, son necesnrios los requisitos siguientes·: 

cavidad grande y abierta, una pulpa jóven y resistente, 

crónico y suave. Con frecuencia, la irritación mecánica 

masticación y la infección bacteriana·, 

Es asintomática,, sólo. puede causar 

· ia presión del bolo alimenticio en el momentO de· la 

Diágnostico.- El di~gnostico de la 

polipo pillpa:i:, no ofrece .dificultades y .es suficie'n·,-. 

clínico, yá que el tejido pulpar hiperplásÚco en>la' 

O. en la cavidad del dien~e tiene un aspecto carac~~, 

Se: observa g'_enÚalment'e en dientes de nifíos y ;¡d~\lto:,. 
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':. jjJen~~. ~Üni~amen.te se observa como unci excrecencia. 

:que ocuria .la mayor parte de la cámar,'). pulpar. o de lt\ cavidad 

'··:~ori· caries.· En .los estadíos ínicial<Hl, la mnsa polipos<i puede tener 

·taro.año de la cab"'za de un ;:i lf ller, postc•riorm.:.nte puede ser tan 

que llegu a dificultar el cierre norm.'11 de los d.ümtes. Es 

causando color. Tiende .:i sangrar fácilm,mte debido a -

red de "vasos sanguíneos. C\!ando el tejido pulpar hiperpl.á~. 

e:Ktiende por fuera de la cavidad del diente, puedo parecer 

el tejido gingival proliferara dentro de la cavidad, en --

la pulpa ha proliferado por fuera de la cavidad y (seg1:ín 

tejidos blandos adyacentes. El diente puede respon:-

no responder a los carnb.ios térmicos, a menos· 

f.rlo extremo como el del cloruro de etilo, con el pi:oba-" · 

se requiere mayor intem.1idad de corriente que 

·provocar una respuesta. 

·Diágnostico Diferencial.- Es inconfundible deb~do a :la 

del pólipo en la ca mara pulpar. 

Histopatología. - Se o·bservan células pulp<1res en proliferación,: 

gran cantidad de filn:as colágenas y vasos sanguíneos dilatOldos. 

tejid() de la cá'mara pulpar, ae transforma con f.recuencia en tejido 

graulaci.6n Eon algunas oc.H;iones, la superfi.c.ie de la pulpa -~-

se enc,1entru cubiert<i con epitelio paviment<)SO estratificado, ·sien 

·a~, m;{s frecuente en dientes temporales que en permanentes. 

·.;{ 





NECROSIS 

de la pulpa, con .el cese de 

.de toda capacidad· reaccional. 

. . 

'La 6~usáprincipal es la invasiqn bacteriana:pr?'lucid~ 
cualquier causa que dafie. a la pulpa, puéde origi,. 

particularmente una infección, un trawnatismi:> 'ó 

de la pulpa. La necrosis es una secuela de la in--

a menos que se produzca debido a una lesión traumática-

que ocasione que la destrucción pulpar se produzca antes-

pueda establecerse .una reacción inflamatoria. Otras 

procesos degenerativos atróficos y -~-

puéde ser· parcial o total dependiendo 

o la tot~lidad de la pulpa. 

Es aquella en·. donde la pul.¡m ha 

la l,.itali.dad de una parte de 

de los canales del diente 

; en. ei. diente .con un~ so~a raíz, pued~n persistir pequefias _ .. 

vital, nutrido probabl.emente por 105 canal!~'-

culos la teralés. 

SINTOMATo!JJGIA. - Bn este tipo d~ ~éc~osis, el paci~nte 
. ' 

süe:Le rfe""-' 
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principnlmente conél 

puede haber o no dolor a la percusión, dependiendo del gra_do .de 

lesión periapical. 

TIWrAMlEN'I'(), - Es la Nccropulpectomía. 

NECROSIS TOTAL. - Es aquélla en donde la pulpa sufre necrmdsi 

conservar vitalidad en ninguna de sus partes. 

SIN'TOMATOLOG!A. - r,os síntomas depernlen de la existenci;i de 

periapical. cuando no se presenta esta lesión, el paciente no pre­

s:í'.ntorr.ils subjetivos, consulta al dentista 11010 porque 

cambiado de color y le desagrada sn aspecto estético. Cuando 

periapical, el paciente reporta dolor, debido 

inflamación ya sea aguda o crónica.-

CLl1Sil'ICACION. 

Existen dos tipos de necrosis: 

.a) POR COAGULACION. - En donde la ·parte soluble, 

:transforma en material sólido, la caae.ificación es una for ·"' .,. 

. necrosis por coagulación, en donde.· los tejidos se convierten 

1tiasa semejante al queso, formada principalmente por proteí­

coaguladas, grasas y agua. 

J:i) POR LIQVEFACCION. - En donde los tejidos se conviert.en 

. masa blanda ó liquida del:lido a las enzimas 

4. :.... SIN'l'OMATOWGIA. 

Un diente con necrosis· 

(necrosis total) 

calientes (necrosis parcial), que producen la expansión d.e los ga-
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. . 

:y.'presfonán las ·tet1!\i.naciones sensor:i.alc~i 

tej id6s adyacentes. 

DIAGNOSTICO. . --~ 

En algunos casos no existe ~na cavidád, ni t.arnpoc~ ~riá obS .· 
. . . ' ' ' ' . :: ' . ~ . 

di.ente, significa que 

ocasionada por un traumatismo. 

El primer signo de mortificaci6n 

diente, en algunos casos puede presenta~se pérdida 

normal del diente y la 

otros casos se presenta una coloraci6n grisácea 6-

principalmente 

tra urna tismos. 

6 •. - DIAGNOSTICO DIPERENCIAL; 

No presenta problema, 

necrosado totaimente no responde ni aún al máximo. 



la forma infecciosa y común de la 

ésta es seguida de una invasión de microo~ganismoii,; . 

pueden llegar a la pulpa a través de 

(vía transdenta.l), por vifi linfática 

hemática en el pror:eso de <inacoresis. 

La gangrena pulpar puede ser seca o húmeda, según 

(gangrena seca) o Liquefacción (ganrena húmeda). 

se inotal.a la infección, la pulpa frecuentemente se 

putrescente, los productos finales de la descomposición, 

mismos que generan la descomposición de las proteínas en cua.1, 

y son: gas sulfhídrico, amoniáco, substan-. 

carbónico. El olor sumamente desagr~ 

un conducto con pulpa putrescente, 

la putrescina y la cadaverina. 



- ·:·,·-. . - - •' . 

········dia\~ntre 1~ gam;ena ... y la 
- . •, .. ·.· : .. - ' . 

prell~ntan sÍ.ntomas subjritivos, por éste motivo es costumbre deno-".:. 

total a todos los casos asintomáticos de muerte 

ya .que en la gangrena oe presentan síntomas subjetivos vi.Q 

con la Necrosis parcial se diferencía en que ésta, reacci.2 

la gangrena no reacciona ni al calor ni al frÍ.o. 

TRATMU.EN'l'O. 

Es la necropulpectomía. 

Empleamos el térinino necrobiOsis, cuando 

se producr~ lentamente como result.ado :ae un. 

Sin embargo emplearnos 

· cuando la muerte es rápida y aséptica. 
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