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PROLOGO 

Con la realizac16n de este trabaja, queremos aeft~l9r la­
importancia que tiene para el Cirujano Dentista (generel D especie 

. -
lista) conocer los s1ntomas de cualquier al teraci6n pulpar, pare ~: . 
que ast puada identificar el tipo de afecci6n y-apliqu~ el treta -... 
mienta adecuado, logrando as1 el ~xito. 

En la prftctica diaria, el profesioniata se encuentre muy 
frecuentemente con diferentes tipos de alteraciones pulparea, y 11 
n'a conoce los métodos necesarios para establecer un d1agn611tlco c,a 
rrecta, na podrft llegar a ~ste. Esto es inlportante parque al praf!. 
sionista puede realizar entanaee un tra~ienta que na.aee el ~de­
cuada y can esto nuestra profesi6n queda sumamente despreet1g1eda, 
cuando por falta de canacimientQa realiza extrecclane11 de dientes­
que pudieron habereie salvado e inclu9a. tener.un prmed~a lltJ'go de-
vida. 

· .. ··-· 

Para llevar a cabo el tratamiento correcta de una altera -ci6n pl.ilpar, es imprescindible saber. !J,le ·la pulpa puede RI' afee'!, 
·da dlatlntamente en cuanto a au extena16n, par lo ~-encan~ -
que na aiempre estC! afectada totalmente, sino Canlcamente en eu pu¡ 
c16n camera! a radicular. 

Loa slntomaa san loa ~e llevan al paciente a bucer le­
ayuda del profesianista, y 6ste debe desde un princlpla lnfundlrle 
confianza, estableciendo aa1 una buena releci6n prafe1lC11'1lst~pe -
ciente. Ademlls las alntomaa sirven para llegar e un diegn6átlca·t1 

. - -
nal correcta y realizar aa1 un tratamiento adecuada. 

Ea l111portante infal'ftlar adecuaciallente al. paclmnu llft nl11 -c16n al trate111enta que vama a efect:uar pare qua -Hd ••ndl -
del verdadera sentida de este, concienUzlndalo de le lllllOñlnÍ:l .. 
que tiene canaervar la aolud de a1a dlentea, ye que al pec:t.,.. . · -
llega al canaul torio generel•nte cunnda ya el dienta pN""ta 111• · .. 

.. ·-. 
.... , ... , 

•·. \' 



. z--
guno altcrac16n pulpar severa, entonces el proteaiontata deber'·­
proporcionar alivio al paciente realizando el trata•lento adecue -
do. 
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CAPITULO l. ANATDMIA E HISTOLDGIA PULPAR 

A. DEFINICIDN DE LA PULPA DENTAL. 
La pulpn dental es un conjunto homag~neo de células, 

substancia intercelular, elementos fibrosas, vasos y nervias. En -
la periferia, sin embargo, se observan capas estructurales. Cerca­
de la predentina hay una empalizada de células adontobl~sticas ci­

l1ndricas. Por dentro est~ la capa subodontobl~stica denominada Z,!! 

na nsin células 11 de Weil. En esta capa subodontabHistica, se rami­
fican plexos de capilares y fibras nerviosas. A continuaci6n, en -
direcci6n al interior, aparece la zona "rica en cfululasn, que a su 
·vez se une con el estroma· dominante de la pulpa. La zona "rica en­
célulasn se compone principalmente de células mesenquimatasas ind.!, 
ferenciadas, que proveen la poblaci6n completamente de odantoblae­
tos por proliferaci6n y diferenciaci6n. 

La importancia de estas zonas var1a de un diente a atro­
y de una zona a otra del margen pulpar del misma diente. La zona -
"sin cUulas" de Weil, por ejem., suele ser definida o inexistente 
en la pulpa embrionaria y cuando la formaci6n de dentina es activa. 
Tiende a destacarse paulatinamente can mayar nitidez a medida que­
la pulpa envejece. Tanto la zona "sin c~lulas" coma la zona nés -
profunda "rica en células" son menos constantes y destacadas cerca 
del 5pice radicular. 

B. FWJCIOrJ.ES DE LA PULPA. 

La p,ulpa vive para la dentina y la dentina vive gracias-
ªla pulpa. Las cuatro funciones que cumple la pulpa aan: 

a. La pulpa cama 6rgana formador de dentina. 
b. La pulpa coma 6rgana nutritiva. 
c. La pulpa coma 6rgana inervador del diente. 
d. La pulpa cama 6rgano de derenaa. 

a. La pulpa cama 6rgana formador de dentina. La fal'llB -­
ci6n de dentina es la tarea fun~amental de la pulpa, tanta en ae -
cuencia coma en importancia. Del conglomerada rneaad6rmlca canaclilo 
cmno papila dentaria ae origina la capa celular eapeclallzada da !!. 



dontoblastos, adyacente e interna respecto de la capa interna del-
6rgano del esmalte ectad~rmica. El ectodermo eatablece una rela -
ci6n reciproca con el mesodermo y las odontoblaataa inician la fa!, 
maci6n de dentina. Una vez puesta en marche, la praducci6n de den:-­
tina prosigue r~pidamente hasta que se crea la forma principal de­
la corona y la ra1z dentarias. Luego el proceso se hace ~s lento, 
aunque raras veces se detiene. 

b. La pulpa como 6rgano nutritivo. La nutrici6n de la -
dentina es una funci6n de las células odontobl~sticas. Se estable­
ce a trav~a de loa túbulos dentinarios que han creado los odanta -
blastas para contener BUS prolongaciones. 

c. La pulpa como 6rgeno inervador del diente. La inerva~ 

ci6n del diente est~ vinculada a loe t6bulos dentinarios, a las -
prolongaciones odontobl~sticas en su interior, a las cuerpos celu­
lares de los adontoblastoe y as1 a los nervios sensitivos de la -
pulpa propiamente dicha. 

d. La pulpa como 6rgana de defensa. La defeesa del dien­
te y de la propia pulpa est6 provista b~sicamente par la neofarma-, 
ci6n de dentina frente a los irritantes. Esta la pulpa la hace auy 

bien estimulando las odontablastoa a entrar en acci6n a mediante -
la producci6n de nuevos odantoblastaa para que formen la necesaria 
barrera de tejido duro. Las caracterlsticas de la defensa son va -
riaa. La farmaci6n de dentina es localizada; la dentina ea produc! 
da can mayar velocidad a la observada en zonas de formac16n de de!l 
tina secundaria no estimulada. Tambi~n desde el punta de vista ml­
éraac6pico esta dentina suele aer diferente de la dentina secunda­
ria y ha merecido varias denaminacianea (dentina por irritantes; -
dentina reparativa, dentina lrregular,asteadentina). El tipo y la­
cantlded de dentina que se crea durante esta reacc16n de defensa -
depende de una serie de fectoree: ¿cuAl ea .la rapidez del ataque?, 
~ qulmico, térm1c.a a bacteriana?, ¿Por ca*tta Unpo -ha actu.lldo­
le 1rr1tac16n?, LCu61 ea el eetada de la pulpa en el ... nta de le 
:eacci6n y durante ella·? no hay que lgnonl' que puede aparecer u.;. 
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na segunda reacci6n de defensa, a saber, la inflamaci6n, en la za­

na pulpar correspondiente al lugar de la agresi6n. 

C. ANATOMIA. 
La pulpa vital, crea y modela a su propio alojamiento en 

el centra del diente. A este recept~culo de la pulpa denominamos -

cavidad pulpar y hablnmos de sus dos partes principales como c~ma­

ra pulpar y conducto radicular. 

C5mara pulpar. La c§mara pulpar de un diente en el mame!!. 

to de la erupci6n refleja la forma externa del esmalte. La anata -

m1a es lllJCho menos dafinida pera la forma cusp1dea existe. Con fr~ 

cuencia, la pulpa indica sÜ per1metro original al dejar un filame!!. 
to, el cuerno pulpar, en el interior de la dentina coronaria. Un -

est1mulo espec1fico como la caries llevar~ a la formación de dent.!. 

na reparativa en el techo a la pared de la c~mara adyacente al es­

timulo. A medida que se produce dentina secundaria, la c~mara exp~ 

rimenta una reducci6n progresiva de tamaílo en todas sus superfi -

cies. En lo que concierne a dientes permanentes posteriores, por ~ 
lo menos un investigador ha observado que hay distribuci6n unifor­

me de dentina secund3ria en las paredes de la c~mara, o un m~xima­

en el techa. La opini6n prevaleciente ha sido qua la dentina se A 

forma con mayor rapidez en el piso y techo pulpores. Los n6dulos ~ 

pulpares son el factor mas impredecible que interviene en la _redu.[ 
ci6n del tamaño pulper. Na es posible saber de antemano el tamano1 

la forma y el número potencial de estos cuerpos calcificadas. LOS' 
n6dulos pueden alcanzar tales proporciones ~u~ reemplaian casi la~ 

totalidad del tejida b~ando original. No es raro que se fusionen ~ 
can la dentina secundaria o reparativa, y se conviertan en verdad! 

ras excrecencias de la pared. 

Conducto radicular. Desde el ligamento peri~dontal pasa, 

a trav6a de las con~uctas radiculares, hacia la c6mara pulpar un -
cord6n ininterIUmpido de tejido conectivo~ Cada ra1z es abastecida 
por lo menos por uno de estos corredores pulpares. En realidad, el 
conducto radwcular est~ sujeto a los mismos cambias inducidas par~ 

le pulpa CJ.le la c~mara. SU d16metro se estrecha, r~pidalllénte al · -

I 
/" 
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principia y mientras el far~men adquiere eu forma en las meses que 
siguen a la erupci6n, pera despu~a con creciente lentitud uno vez­
definida el ~pice. Es raro que el conducto radicular de un diente­
viejo est~ totalmente ocu1do. La aposici6n de dentina o un n6dulo­
pulpar circunscrito puede obliterar la entrada del conducta. Par .2. 
picol a esta obstrucc16n, el conducto permanece accesible; su di~­
metrb original se ha reducido mucho pero sigue siendo discernible­
ª medida que sigue la curvatura de la ra1z •. 

La forma del conducto "coincide en gran medida, can la ¡ 

forma dé la ra1z. Algunos conductos son circulcres y c6nicos, pero 
muchas son el1pticos, anchos. en un sentido y estrechos en el otro•. 
La presencia de una curva en el extremo de una ra1z significa casi 
invariablemente que el conducto sigue esta curvatura. 

"Las ralees de di~metro circular y forma c6nica suelen -
contener un salo conducto, pero las el1pticaa con superficies pla­
nas o c6ncavas tienen con mayor frecuencia· dos conductos en lugar­
de uno". 

SegC.n jp. deai::_!1beñ-lanta;DrtJan . .cpma.J1eyer, l~ .forma y la 
ubicaci6n de~: fdramen-11.,icaf~:' e

2

n funclfm de las influencias­
funcionales que act<Jan sobre el diente (ejem. presi6n lingual, pr_!t 
si6n oclusal). La estructura que se forma es inversa a las.madifi-: 
caciones del hueso alveolar que rodea a las dientes. Hay resorci6n 
en la p.ared m~s alejada de la fuerza y aposic16n en la mfis cerca -
na. El resultado es que el for~men Be.aleja del ~pice verdadero. 

for~menes. La anatom1a del ~pice radicular est6 determiR 
nada por la ubicaci6n de loa vasos sangu1neos. Cuando el diente es 
j6ven y est6 erupcionando, por ejem., el for~men es un delta abie!. 
to. Pueden aparecer islas de dentina en el s~na del tejido conect! 
va por inducci6n de la vnino radicular, pero dichas islas est~n -· 
r.uy separadas. Progresivem~nte loa co~ductos principales se estre:­
chon, aunque !os v~sos y nervios ~~o importantes nunca cst~n· en P.!:, 
ligro directa, el sector par donde posan también puede llegar a re 

. -
duciree. La aposici6n de cementa contribuye B este continua rE!lllDd,! 

lada •. l.<Js pasibilidadas de remJ.f1cacl6n vascular son tan variadns­
en ·el fiplce que es imposible, predecir el número da for&mcnea en ún 
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diente determinado. 
Sabemon que la frecuencia de far~menes mliltlples es ele­

vada. La mayorlo de los dientes unirodiculares tienen un sala con­
ducto que termina en un for~men apic2l única. Can m~nor rrecuencia 
pooeen un delta apical, que termina en un conducto principal V una 
aalida colateral ·mss. A veces, el delta tiene varios can~uctas·de­
igual magnitud. Por otra parte, los canducto9 de los d~entes mult! 
radiculares tiendan a presentar una anatom1a apical m~s ~compleja.­
Los for6menea múltiples son la regla y no la excepc16n. Cuando ha­
llamos forámenes apicales accesorios en una de las ralees de un. -
diente mul tiradicular, suele suceder lo mismo en las otras. Mb -
aún, son debido a que cnda una de dich~s ra1ces suele contener dos 
y hasta tres conductas, aparm::e un nuevo factor. Estos conductoo. -
pueden fusionarse, pera na necesariamente, y generalmente na lo h,! 
cen antes de llegar a la salida y, entonces, cada uno de.ellos pu.!!_ 
de abandonar la ra1z independientemente. Es comtin h~ll:ir ramifica­
ciones laterales de los conductos emergentes en la zona apical; a­
qu1 también porque los vasos preexistentes a~taben as1 unidos. Es­
bueno tener presente que la superficie externa del ~pice radicular· 
es convexa. En consecuencia, cuando hay for~menes múltiplPs, la ma . . . ...... . -
yor.la se abre en las zonas laterales. 

Asimismo, c::onvi1?nC? recordar 1u2 hay fo?'rn'tlcifan abundante'."' __ 
de cemento en el ápice. Debido a la aposici6n de nuevas capao de -
cemento, lo anatom1a del for~men na es de modo alguna constante. -
El centro del for~men tiende a desviarse cada vez m~s del centra a .. 
pi~al. Muchos conductas radiculares tien2n dos di6m~tros apicales. 
¿1 di~metro menor a la al~a de la uni6n ce111entodsntinarie puede. 
ser tan pequeño. como la nd.tad del dl~meticflnABJJrande en la super­
ficie. Como es f~cil ver, el dep6sita de cementa tiende .a_~raduc1r 
un embudo apical de divergencin creciente. Contribuye e e1ta la -
formnci6n de dentina secundaria que estrecha el rar~llen dentinarla 
del conducto a un mtnima irreducible. 

El an~lisis esteream1crosc6pica de unos ?DD ~plcee radi­
culares posteriores revel6 que par lo menas la mitad de loe rar6me 

' -
nea grandes se hallan en posiciones cxc~ntricaa, itteJadaeha1te -
2 11111. del ~pice. Loe far6menes accesorios, cama t&rmlna 11edla, rue 

' -
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ron encontradas e una distancia del P.Xtrema apical equivalente al­
dable de la registrada entre los for~menes grandes y el extrelDD ª' 
pic::al. 

Conductos accesorios. Le camunicaci6n entre la pulpa y -
el ligamento periodontal no se limita a la zona apical; ee pueden­
encontrar conductos accesorios en todos los niveles. Estudias re -

cientes sabre perfusi6n vascular demostraron claramente cu~n nUJE­

r~oas y peroistcntes san estos conductos accesorios. Can el tiempo, 
clgunos quedan selladc·S por _e_l cemento, o la dentina, o por los ::I­

das tejidas, pero 111.1chas persisten. La mayor1a se encuentra en la­
mi tñd apical de la ra1z. Se ha observada que algunoG pasan direc't!!_ 
mente de la c~mara pulpar al ligamento periodontal. 

Una de las zonas donde aparecen comúnmente los conductos 
m.::cesorios es la bifurcaci6n de los molar~a. Burch y ltJlen observ!!, 
ron que el 76~ de los molares presentaban orificios en la zona de­

bifurcaci6n; 2.5 for6menes por bifurcaci6n en los molares superio­
r~s y 2.14 en las malares inferiores. No dicen cu~ntos de estos -
conductos accesorios estaban abiertos entre la pulpa y el ligamen­
to periodontal. 

. \lertucci y sus colaboradores inyectaron un colorante en­

el espacio pulpar de malares y en el 46% de los caaas el colorante 
µos6 a los conductos de las bifurcaciones. Lowman y sus colegas h! 
cieron prficticamente lo misma pero en condiciones de v~c1o y com-­
probaron tJJe el colorante aparec1a en el 59% de las bifurcacianea. 

Koeninga y Brilliant llevaron a cabo un estudio con Id -

croscopia electr6nico de la superficie de la zona de bifurcaci6n -
de los aml.aree y descubrieran una disposici6n asombrosa de los CD,!l 

duetos accesarios. 
Desafortunadamente para la vitalidad de la pulpa loa CD!!, 

duetos accesorios na proporcionan en momento alguno una circula -
ci6n colateral adecuada. 

En el mejor de las casas, su contribuc16n al aporte ean­
gulnea total de la pulpa es m1nimo. Rodeados CDllD eat6n par la de.!!. 
tina, paco ea lo que: agregan cuando el tejido pulpar se ve priva~a 
de.su 1rrigaci6n. 
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Elementos estructurales. la estructura de la pulpa dent.! 
ria tiene con loa otroa tejidos conectivos laxos del organismo m&s 
semejanzas que diferencias. Por un lado est6n las células conectiw 
vas de diversos tipos. Por el otro, hay un clJlllPanente intercelular 
compuesto por substancia fundamental v fibras, entre las cuales se 
ramifica una red· densa de vasos sanguineos, llnf~ticos J' nervios.­
La ubicaci6n, la funci6n y el medio inmediato de la pulpa, san por 
supuesto, 6nicos en su género. Como se observaré, esto viene a 11-

mi tar notablemente su resilencia. Sin embargo, desde el punto de -
vista de elementos componentes grandes, el 6nico habitante es la -
célula odontobl~stica. A~n aqui sus similitudes con los osteoblas­
tos del periostio o endostio son numerosas. 

Fibroblastos y fibras. Los fibroblastos (fibrositos) son 
fusiformes o estrellados, ~on las células m~s abunrlant.es de la pu!,. 
pa madura y sana. Su morfolog!a es caracter1stica en las cortes e,!?_ 

munea, lo ónice que se v~ es su núcleo ovalada largo. En estudias­
rec ientes con microscopio electr6nico se camprob6 que son células­
activas encargadas directamente de la producci6n de col~gena. Las­
fibrillas de tejida conectivo estan dispersas en todo el estroma -
pulpar. Por acci6n de los fibroblastos aparecen las flbrilles col! 
genas, se re6nen para formar fibras y can e1 tiempo reemplazan f1-
sicamente parte de la substancia fundamental y a D1JChas de las cé- · 
lulas de la pulpa j6ven. La distribuc16n de las fibras col~genas -
puede ser nuy difusa o algo compacta. En la pulpa nal'lll31 no hay f.!, 
brosis genuina. 

Stanley estudi6 la influencia de la edad sabre la canti­
dad de fibras col~genas en los dientes y cD111prob6 [Jle~ 

l. Las dientes anteriores tienen en aua pulpas .&a col&­
gena que los paaterlaree. 

2. La cal6gena de tipa faacüular ea cmiln en loa dlen -
tes anteriores j6venea. 

). En lea pulpas coronarias de las dlentea poaterlorea -
af!s viejos intactos hay una cantidad sorprendentemente ·pequefta de­

calf!gena deapúf!s de loo 'veinte aftas de Edad, el 1:ej~.da pulpar red!. 
cular contiene mfls calíigena qi.le el tejido coronaria. La mis proba-
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ble es que el aumento de la col~uono pulpar se origine no tnnto en 

la edad como en la irritacit:m anterior. Por lo tnnto, un diente .-,.,, 

que ha sido estimulado lo suficiente !!:Orna paro producir dr!ntina i­

rregular debe~~ contener m~s col~gena. 

Al igual que las fibras el~sticao de tejido conectivo, -
hasta ahora no se ha comprobado la pres~ncia de fibras axltalfini -

cas de Fullmer en la pulpa. Hay pruebas crecientes empero, para a­

poyar la creencia de que las fibras oxitol~nicns est~n re~lmente -

presentes en la papila dentar~a y la pulpa madura; podrtan ser las 
precursoras del componente tipo elastina de la dentina. 

Fibras de Korff •. Por supuesto, las fibras reticulares a: 
bundan en el estroma conectivo laxo de la pulpa. Siempre que se -

forma dentina se encuentran muchas fibras de este tipo (más exac~ 

mente, fibrillas) entre las c~lulas odontobl~sticas. Quadan pacas­
dudas de que esta cancentraci6n particular de fibras guarda estl'e! 

cha relacitín con el proceso de la dentinogénesis y, por lo tnnto,­

con las c~lulas odontobl~sticas. Con frecuencia se ha podido se -

guir el trayecto de estas fibras entre las c~lulas odantabl~sticas 
hasta la zona de predentina. Ahora parece ya probable que las fi ~ 

bras de Korff son la continu2ci6n de lagunas fibrillas cal~genas -
del interior de la dentina (calcificante), o bien que se transfor­

men an dichas fibrill2s. 

Substancia fundamental. Si imaginamos que las células de 
un tejido conectivo laxo son las habitantes del océano, y las fi -

bras abundantes son sus productos, entoncen la substancia funda.e!!. 

tal es el ague, el· int~rmediario que todo lo ocupa, rica en nube -

tanelas disuel t;;s. Desde el punto de vista qu1mico, la substancia­

.fundamental es un complejo molecular de consistencia laxa y de cal: 
ga negativa formado por e~ agua, carbohidratoa y prote1nas. 

Desde el punto de vista f1sico, proporciona una uni6n ~ 
lat1noaa como coq>lemento de la red fibrosa. Todo proceso blol6g1-

cD que afecta las c6lulas pulpares se hace por intermedia de este­

COlllplejo. La leucotoxina que sale de las c~lulas lesionadas lo a -

travleza; ea le ruta por la cual las fagocitas etra1doa par la ql¡! 
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mio taxis. 
En realidad la substancia fundamental hace m~s que ac 

tuar de intermediario. Mientras se ejecuta el cembio, experlmr:mta­

n su vez un cambio. El edema creado durnnte la 1nflamaci6n, por e­
jem., significa ~ue el conjunto ya de por si laxo se ha vuelto a6n 

mas loxa y que se ha perdido parte de la carga negativ~, · que lae -
molf?culaa del complejo carbohi1.lratos-prote1nas ha acu~lado ·m!Js a­

guo a expensas del contenido coloidal. 

Odontablastos. Deben obediencia a dan tejidos, la .pulpa­
V la dentina, y son, en realidad, parte de los das. Dependientes ~ . ~ 

de la pulpa para su existencia y perpetuaci6n, son a su vez la el~ 
ve del crecimiento de la dentina y de su mantenimiento como tejido 

viva. 
Son c~lulas especiales que se encuentran dispuestas en -

empalizada, formando una capa cont1nua en 12 periferia pulpa~ y -

los conductos radiculares, cerca de la predentina, son de forma c,i 
11ndrica prism~tica y su di~metro mayor llegando a alcanzar hasta-

20 micras. 
Constan de un nCacleo grande ellptico situado cerca del -

extremo basal y a veces posee un nucleolo. 
Su protoplasma es de estnJCtura granulosa en el que a ve 

. -
. cea se encuentran mitocondrias.y un aparato reticular de Galg1, 
del extremó distal parte una pralangac16n, que penetra en un t{,IJu-

lo dentinario y que en ocasiones se bifurca antes, y recibe el "D! 
bre de fibra de Tomes o fibra dentineria. Se ha pensado que estaa­
c~lulas son neuroepitelialee. 

Su presencia en la pulpa de dientes sanos guarda rnla -
ci6n con la formeci6n de dentina. En el techo de la c~mara pulp~r­
de un diente joven, por ejem., las e Mulas se diapanen en una emp~ · 
lizada apretada. Por el contraria, un corte tomiado del barde de un 
conducta radicular de una peraana de edad revelar6 .,y paeaa adan­
toblaatas, s1 ea que alguna. Seftalemoa que donde-hay adantablaatoe 
hay predentina. 

Anteriormente ae cre1a "'ª el adantablaato ea una c'1ula 
c111ndr1ca bajá cuando cam1enza ., vida activa y que la parte pul-



14 

par de un adantablasta maduro tiene le forma de la totalidad de ln 
c&lula y que nunca cambia. En realidad, hay grandes cambios que se 
producen en tanta y en cuanto la c'lu1a sigue activa. 

Los adontoblaatos maduros son células largas que se ex·~ 
tienden desde el esmalte D el cemento hasta la zona de Weil. Estén 
provistos de frondosas prolongaciones ramificadas en toda su exte.u 
s16n. Su arborizaci6n terminal en la dentina inmediatamente adya -
cente al esmalte o el cementa es eapecialmente rica. Las ramas la­
terales o secundarias crean anastomosis en todos los niveles. A la 
altura de la predentine, un tronco principal se une con la porci6n 
basal de las c&lulas. 

Las terminaciones nerviosas hacen cantecto con l~s c~lu­
las odontobl~sticas en la pulpa y el citoplasma celular est6 "en -
todas partes" en la dentina, especialmente donde las extremos se -
ramifican ce:rca del cementa y esmalte. 

C~lules de defensa. C6lulas mesenquimatasas indiferenci,! 
das, histiocitos, c~lulas linfoides .errantes. La pulpa normal con­
tiene representantes de los tres tipos de c61ulas que son particu­
larmente activas en la reacci6n inflamatoria. Todas se encuentran­
rnuy cerca de las vasos sangulneas, esto aumanta au utilidad defen­
siva ye que as1 se hallan en posiciones donde pueden actuar local­
ment!:! o, desplaz!indose par los capilares, viajar a las sitias 1116&­
distantos de inflamaci6n. 

Las c~ulaa mesenquinaatasas indiferenciadas san c~lulaa­
con potencial mCaltiple, san las fuerzas de reservo. Gran parte de­
la "zona rica en c~lulos" eat~n compuestas par ellas. El reemplaza 
de las odDntablastoa se efectCia gracias a_ la prol1'eraci6n y dif'e­
renciaci6n de estas c6lulas. 

Loa histiacitas, o c6lulaa errantes, comparten una im -­
p~rtante actividad can las c6lulaa mesenquillataaaa indiferenciadas. 
Las das c6lulas tienen la capacidad de convertirse en macr6fogaa,­
V la hacen. A su vez, por media de au activa ragacltoaia las mactl 
fagos eliminan bacterias,· cuerpos extraftos y cftlulaa necroaadl!UI, J.f 
s1 preparan el terrena paro la repa~ec16n~ Sin ellaa muchaa infla• 
macianes pulparea menarea ir1an pragresanda. 
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Estas células se hallan cerca de los capilares pero le -
jos de la pared propiamente dicha de los vasas. La morfologla es ~ 
nica en su género: célula alargada y ramificada, citoplasma granu­
lar prominente y n~clea can cromatina adentra. 

Las cl!lulas errantes linfoidea del tejido pulpar oe ase­
mejan 111Jcho al paquaMo linfocito de la sangre, migran h~cia la zo­
na de lesi6n. Se cree que los plásmoci tos de la pulpa .iJJflam.ada -
provienen de estas células. 

Son una fuente de nnticuerpos convirtiéndose en macr6f~­
gos y en' células plasm~ticas. 

Vasas sangulneos y circulaci6n pulpar. Los vasas· sangu1~ 
neas, los plexos nerviosas y el sistema 11nffit1co de la pulpa se -
ver~n como entidades separadas; es impa~tante recordar que existen 
para funcionar juntos. Su raz6n de ser es.mantener la pulpa cama -
tejido capaz· de reaccionar, para vincular la dentina con el orga -
niamo en conjunto. 

En los Cil timos anos se ha ida -conociendo mejor los va -
sos sangulneaa y la c1rculac16n pulpar. Debenas tener presente el~· 
pequefta t,¡moi'lo de la pulpa •. !\Can en el incisiva central j6ven el -
dUmetro mayar de la e timara pulpar na excede tree m111metras .. y la­
luz apical mide aproximadamente 0.4 mm. Dentl'o de eatae 11mltea -
hay una nulti tud de vasos. En circunstanc1aa namales, gran parte­
de eaa red se halla inactiva y reducida a au mlnima exprea16n. La­
prafus16n vascular .se puede explicar por el hecha de que la pulpa­
debe nutrir tanta a la dentina calQD a s1 mima. Par el rarfl~n a -
pica! pasan na uno solo, sino llllChaB trancas Br~rialea y venaeaa. 

En el sena de la pulpa hay.nume%'0saa canexianea.Canaato­
maala A-V) pa11a facilitar el flujo aan;ulnea hacia ::!!anas de mayar­
demanda. En el m§rgen pulpar, donde se reali%a el trabajo prlnci -
pal de la pulpa,. est~ ea, aporte aangulnea 1 loa adontoblastas, el 
lecho capilar (ple~a eubadantobl6ot1ca de la zana de Weii> es par-

· tlcularmente rica. 
En estudios recientes de dientee.laJltlradlcularea, se ha 

encontrada que en la ct'lmara pulpar, PIJJ' 1je11., se observa que· r,ay~ 

una anaatqmoala completa entre loa vaaaa d~ cada ra!z, Y. n~··;lete-
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mas vasculares cerrados independientes. Cuando las ralees son ach.!:!, 
tadas y tienen m6s de un conduc.to, ·coma en los molares 1nferlor€!s, 

o cuando estfin fusionadas, se ve un compleja de vasas que pasa de­
una ralz a ctra n trav~s del puente dentinaria. Finalmente, hay -.. 
pruebas de la presencia de drenaje venooo en iruchao dientes mult1-
radiculares, con salida en la zona de bifurcac16n o en la parte S!! 
perior de ],a superficie radicular axial. 

Actualmente, estudias en el microscopio e1Ectr6nica, han 
aclarada cual es la 1ndole de las capilares pulpares. Ha~ ciertos­
indicios para sugerir que l~s células endoteliales son cantrficti-­
les ellas ndsmas. 

Los pe:r:icitos, se as~mejan a los células produ:t,aras de­
fibrillas coH1genas (fibroblastoo). Parece que contribuye.n 111f!s a - . 

lé1 substanci.a de le vaina conectiva pcrivasculor que a la reduc -
ci6n de la luz del vaso. 

Las vcmrn y l~s arterias de la pulpa presentan alt;Jmas -
. . 

peculicrirtadcs. ~s1, se pudo observar uná inversi6n del flujo san-
gulnea; las pnred~s de ambas son m~s delicadas cp.ie laa .de vaaas de 
difj;m:?tra comparc.:ble de casi tados los demÍls sectores del arganis -
me. La capa cent!'al de la pared CtCmj.ca media) es particula.r111ente­

delgada en am~as. Lo que resulta bastante extrafta es tJ¡e lea venas 
raas ·grand_:::s se estr·ec!ian en lugar ·de enaancharee a medida que se !! 
cercan al far6aen., 

Recientemente se han realizado estudios minuciosos de la 
presi6n intrapulpar, y sé observ6 que esta presi6n varia durante -
l<i onda del Jll,ll:JO normal y mfis ampliamente dul'.ante cambias fisiol! 
gicos y patol6gicas. 

Vaaas linf6ticoa. Se ha observada que en la pulpa na aan 
·_precisamente vaaas·ÍinfAticae por donde circula la linfa, sino m6a 

bien_san espacias intercelulares. 
Se aupane que la pulpa debe poseer una red 11nflt1ca tal 

elabor.,a e~ la de las capilares eangulneaa. Hasta ahare sola . es 
pasible lnterb" la mcistenci1! dé un plexo Bl11JliD de 11nffit1caa, · la . . 
que 111 hav ea un drenaje l1nf6t1ca de la pulpa ha:l11 Unrftitlcaa -
que. 1e e'll:1mlt1'1n ..r.. 1111 de las .d1entH. 
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Nervios. En la pulpa, las terminacioneo nerviosas libres 
del sistema nervioso central son las que originan la senooci6n de­
dolar. Indirectamente, otraa nP.rvios de la pulpa. loa de~ grupo a~ 

t6nomo o de la vida vegetativa, intervienen en el dolor que senti­
mos. Se cree que eotas fibras ejercen la regulaci6n vasomotora de­
l as arteriolas. Cuando pDrmiten que halle mayor afluencia de sen -. 
gre hacia la pulpa por ~cdia de la relejeci6n de las c~lulas·musc!!, .. 
lares de la pared arterial aumenta, en efecto, la presi6n h1dr6úl! 
ca sob+e las terminaciones n~:viosas libreo. Esto puede traducirse 
6n~camente como dolor. 

Junta con los vasos sangulneos penetran en la pulpa adu! 
t~ fibras nerviosas sensitivas y aut6n01Das. Con frecuencia, loa -
trancos nerviooos rodean los vasas. En el conducto radicular hay • 

· r~lativamente .escasas ramificaciones. En la c6111ara pulpar, e111pero, 
la distribuci6n se completa mientras allJ"'D de las fibras nervio -
sae sensitivas s~_ ramifican-y siuuen su prapla de~ratero, otras a­

campanan a las fibras aut6nomaa amieU.nicas v por lo tantó'il laa'.:. 
vasas. El destina principal de las fibras sensitivas ea la perife­
ria misma de la pulpa. Aqut se pierden sus vainas mielinizadaa y • 

las fibras dan sus ramificaciangs finales. t1uchaa teftl!~nan en la -
. "zona sin célul~s". 1·\lchas· ot:raa terminan en contacto con loa adon 

. -
tablaatos, y algunas se curvan en la predent1na a6la para volver.-
No ae conoce a fonda la inervac16n de la dentina madura. 

D. CAMBIOS OEGENERATIUDS. 
-l. La inf'lamac16n de la 11ulpa superviviente y la 1nt1m1.; 

dad de -los c&lculaa pulpares can vasos sanguineas puede provocar !. 
trofla de la ·pulpa, si ejercen pi'eai6n BObre 1011 vaaos durant'! .,_ 
crecimiento ea probable que la pulpac16n de la sangre en laa arte­
rias, cerca de . los cftlculas pulparea, provaqUe auficiente mv1rn1e.!l 

, to del cilcula para imitar a las nervias ·y provocar dolar. Lae .ca!· .. 
ciflcacianea-pulparea san m6s frecuentes en los dlentea de lll!lyDr e 

' ; . -
dad ae pueden encontrar dep6s1taa difusas.de calcio dentro ·y alre-
dedor de loe vasos pulparea o cerca df'.! lae nervloa eepeclal•nte -

· en las ralees de loa dientes mfta ant1guoa, ,a encuentr.n ... fnt -

, cimntemente en cuernos 'calc1f1cadoe de llliltea. bien definida• en ..,;,...-
! . . . 
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la po~ci6n coronal de la pulpa. Hillen encontr6 de 10 a 30 aftas de 

edad 6ú~ de calcificaciones, de 30 a 50 años de edad el 90% de ca.!, 
cificación pulpar. 

2. Fibrosls. Se ha señalado que conformo avanza la edad, 
los elementos celulares de la pulpa, disminuyen, mientras que los­
COr:lpOnentes fibrosis aumentan. En individuos m~s ancianos, el cam­
bia de elementos tisulares puede ser considerable v de este moda,­
desarrollarse fibrosis en la pulpa. 
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CAPITULO II. 1-tETODOS DE DIAGNOSTICO DE LAS ALTERACIONES PULPA 

RES. 

[l objeto del diagn6stica es reconocer o identificar una 
enfermedad a estado patol6gico, a fin de realizar un tratami?.nta .! 
decuado. 

l. METODOS OBJETIVOS. 
A. EXPLORACION. 
Exploraci6n instrumental, cambiando la pinza por un eJll .. "" 

p~orador, se busca la entrada y con cuidado la profundidad de la -
caries (si existe), cuya abertura es pequeña. En las caries am 
plias se prefiere una cucharilla para extraer su contenido blando­
y en seguida explorar con ella. Tanto con el explorador como con -
la cucharilla se debe investigar tambi~n si existe o n~ sensibili­
dad dentaria, comunicaci6n pulper y dentro de ésta, la posible vi­
talidad. Toda exploraci6n tiene que ejecutarse can sumo cuidado pa 

. -
ra no lastimar al paciente y no contaminar una pulpa, en caso de -
vitalidad que no ha dado s1ntomas de al teraci6n. 

B. INSPECCION. 
Con la ayuda de una buena luz c~ncentrada en la baca y -

de un espejo y pinza dental, se inspecciona primero toda la denta­
dura, lae enc1as, las paredes de la cavidad bucal y finalmente can , 
m~s detenimiento, el diente o dientes motivo de la consulta. 

Por medio de este ex~men se. puede apreciar: 
- Oestrucci6n cariosa. 
- Fractura coronaria. 
- Al teraci6n del calar: De carona, par gangrena pulpal',-

- FS.Stulea~ 

Abscesos submucasos. 

par pigmentac16n atribuible a un 
tratamiento anterior. a la pulpa­
radicular. 

Localizadas, por traaluclrae una 
cáriea primaria a recidivante el · -· rededor_de une abturac16n. 
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- Cicatrices de cirug1a paraendod6ntica o de otra 1ndale. 

C. PALPACION. 

En· la parte externa mediante la percepci6n toctil obten!. 
do can los dedos, se pueden epreciar los cambios de vol~men, dure­
za, temperatura, fluctuaci6n, etc. as1 como lo reacci6n dolorosa -

sentida por el paciente, la comparaci6n con el lado s~na, la palp!!_ 
ci6n de g3nglios linf~ticos completar6n los datos. 

En lo palpaci6n intrabucal se emplea cosi exclusivamente 
el dedo 1ndice de la mano derecha. El dolor percibida al palpar la 

zan::i pcriapic.al de un dientJJ, es de gran valor semiol6gico. La pre . -
_si6n ejercida por el dedo puede hacer salir exudadas purulentos -
par un trayecto fistuloso o incluso por Pl conducto abi~rto, laa -
zonas de fluctuaci6n son generalmmnte bien percibidaG por el can -
t;:a:to. 

D. PERCUSIDrJ. 
Se reoliza·corrientemente con el manga de un espeja bu -

cal en sentido horizontal o vertical. Tiene das interpretaciones: 
- ~uditiva o sonora. Según el sonido obtenida. En pulpas 

y paradontas sanas nl sonido en agudo, firme y clara, par· el can..:­
. tr~rio, en dientes despulpodas es mate y amortiguada. 

- Subjetiva. Par el dolar producida, se interpreta ~am>­
una reacci6n dolorosa periadantal propia de per1adant1t1a, absceso 
alveolar aguda y diversos procesas periapicales agudizadas. El do­

los puede ser viva e intolerable en contraste al producida an la -
prueba de alounaa porodantapat1as y pulpitis en la que es m~s leve. 

E. PUNCIDN. 
La punc16n exploradora es ~til, par ejem. para cerciara,t 

se de la sensibilidad pulpar cuando se C'J'lere proceder a su _exUr­
pac16n. 

·A veces la punci6n·aap1radara nao har~ el d1agn6stica en 
' ' -

tre la existencia a no de liquidas para distinguir una caiecc16n -
purulenta de una acumulaci6n de colesterol. 
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f. MOVILIDAD. 
Con fines de diagn6atico dentario, canalete en mover un­

diente con loa dedos o con un obatelenguos, a fin de determinar su ,. -
firmezn en el alveolo. Completando can la radiagrafta, es Catil pa-
ro determinar si existe suficiente 1nserc16n alveolar coma para· -
juot1f1car un tratamiento de conductos. Se denomina movilidad de -. 
lar. grado' cunndo tiene una movilidad de 1 m. de extent16n en el-
olveolo, y de 3er. grodQ cuando tiene un mavimlen'a mayar de 1 mm. 
En dientes con movilidad de 3er. 'grada, no dabe realizarse un.tra­
tamiento de conductos, o menas que el diente p~eda tratarse con ~­

x.1 ta para reducir su movilidad. Si existe una r.nfl?rntedad periodon­
tal en grado avanzado, se hace presumir la p~rdlda del diente ~ -
carta plaza, el tratamiento de conductas radiculares ester~ dontr!_ 
indicado. 

El test de movilidad debe emplearse 6n1cemente cama for­
mo complementaria de diagn6stico. En ciertas ocasiones la r.idlagl!. · 
f1a muestl'a una reabsarc16n alveolar pronunciada y a1n embarga, el 

diente estÍ! firme al provocar su movilidad .. can laa dedo•• En estos 
casos, la reabsorc16n habd afectadd1.una sola pared del elveola, -
la bucal a la lingual, mientras la otra todav!.a prapo~1ana al !.• 

' . -diente una fijaci6n firme. Por otra parte, un diente can un ab9ce-· 
aa puede presentar movilidad extrema en el perlado aguda afll'llindJ!,­
ae nuevamente a eu alveolo una vez establecida el drenaje y eater! 
llzado el conducta. 

G. TRANSILUMINACim.. 
Se basa en el siguiente prlnc~plo: loe tejldn blando• • 

nol'lllBles, al ser atravesados par un haz de luz fuerte aparecen el.! 
,,. me y raeadoa, mientras loa afectsdila can prac8101 pata16glcae::::ap! 

~~ recen opacos y mfla obscuros, debida e la das1nt•9~16n da lci•.,.: ~· 
~ 
'.f 

" 
dhntaa puede hacerse un cuarto obscuro a •Hllbn". ganm~ta ea 

1ndlca ·dlt la extenel6n del ·t•.11do arectll&ID. E8 li:NJ•bl~ ·-~···­
la traneUU111n~16n da la• ~Jldos •ta dHde al lldD vénillll.11~ 
c..D dnde el lada paletlno, variando la . lnteneldad. de 1• luz. ur.­
diente can pulpa noimal naa .,•tra~6 IWlllbra1 a lo larga de le ralz 
e la :regi6n apical, mientras [Jle atro c.Gn alteracianea apicalR• -
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mostrarfi una aombra difusa. 

H. ANESTESIA. 
Para determinar el diente causante, es Qtil el diagn6a-­

tico por eliminaci6n. Par ejem. en presencia de ~olores difusas -
cuando se sospecha de uno o dos dientes adyacentes, a cuando el d.!!, 
lar se irradia de un diente superior a uno inferior del mismo lado 
del maxilnr. En estos cases se hace una anestesia local en la ve -
cindod de un diente pora destacar el otro. Por ejem. un diente con 
abturacionen grond~a en los.molares inferiores, puede quejarse de­
dolares en el lodo izquierdo de la cara. Se anestesia regional en­
el dentaria inferior, si el dolor desaparece temporalmente, as! po 
. -
demos deducir que el responsable es un diente inferior. Si el do -
lor persistiera, el causante seria uno superior. En tal caso, pa -

dr~ h~cerse una anestesia por infiltraci6~ en cada uno de los die!!, 
tes sospechosos hasta individualizarlo. Muy rara vez es necesario­
recurrir al diogn6stico por excl~si6n empleando un an~stésico, 
puzs este test s6la puede utilizarse cuando existe un dolor inten­
so ~n el ~omento del ex~men. 

i. ESTUDIOS DE RAXOS X. 
La radiograf1a constituye en ~ndodancia un elemento de -

extraordinario valor diagn6st1ca, una ayuda de fundamentel inpar -
tancia para el desarrollo de la técnica operatoria y un media i -

rrernplílZüble para controlar en la pr6ctica la evaluci6n histopat;o... 
16gica de los trat~rnientas endod6nticas. 

Aparatos. Existe una gran variedad de aparatos dentalea­
de rayos rontgen, ·para endodoncia na se requiere ninguna complica­
do, pero ha de preocuparse del mejor resultado can la. m6xima segu­
ridad. 

Ultimamente la investigac16n ha probada la necP.sidad de­
disminuir la radiac16n durante la expas1c16n roentnagr~flca, en ~ 
neral incluyendo la de los dientes. Esto se puede' lograr: 

- Aumenta de val taje de los aparatos. 
- ~xima f11traci6n. · 
- H1nima dUmatro de ... dia~ragma. 
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- Pel1culaa de mayor rapidez. 
- Uso de delantnlea de plomo, tanto para el paciente, C.!!, 

mo para el operador. 
- Control peri6dico de loa aparatos y de la radiac16n S!, 

cunda ria. 
Con estas mejoras, se evita toda el peligro p~ra el pa -

ciente y para el operador durante los ex~menes roentnog~!ficos "º.!: 
males odontcl6gicas. 

Peltculas. Se fabrican pare el dentista, con diversidad­

de tamaños, rapidez de la emulai6n, número en ceda enuoltario, 
etc. En lo que taca el tomafto se usan primordialmente: 

- Coronoradiculares. (mal ll~madas apicales), que sirven 
para ex~menes oclusales de limitada extensi6n, as1 co­
mo paro los ex~mencs interoclusales después de inser -
tarlas en una alete de caucho o hecha de cartoncillo -. 
delgado. 

- Infantiles a No. O. 
- Oclusales de mayor tamaRo, eGpeciales. 

- Extraorales. 
T~cnicas. Se han desarrollado diversas t~cnicas, pero -­

son tres las m~s c'anocidas: 

La m5s experimentada es la cercana a la b1cectriz del --
6ngula formado entre el eje longitudinal del diente y el de la pe­

ltcula. El cona que se usa fija una distancia aproximada de ~ cm. 
entre el anticata y la pilicula. Esta t~cnica tiene el incanvenle!!, 
te de distarcianar m6s a menos la im~gen del diente. Ademie en la­

endodoncia puede desvirtuar la loca,1.izac16n del rarfsmen, el cual -
par ~a oblicuidad de las rayos, asele aparecer distante con una ª!. 
parec16n de 40 a 50 nrn., y a6n m&s entre el ant1catada y pel!cula. 
Ea ta Ucnlc·a es superior y debe preferiraele, pero deHfarturillda -
Mente no. siempre.ea aplicable por lo que na ae puede dell!Char la - · 
primera t6cnica. 

·Tf!cnica de la angulae16n matemfttica. Ea 111y aemejiinte a­
la primera. 

Expos1c1&n. Una vez que·tada eati preparada, lie ordena -
al ayudante la determinada expos1c16n. En caaa de neceil terse y · -



ver la radiograf1a inmediatamente, se doblea el tiempo de la expo­

sici6n y se reduce a la mitad él revelada, despu6s de la cual, ee­
lava adecuadamente v con uno o dos minutos en el fijador ea aufi -
ciente para poderla observar, dutante alaunos inatantea; en segui­
da ae Q~mpleta la Fijaci6n nannal. 

Interpretac16n. De nada sirve la obtenc16n de una magnt-' . 
f1ca roentgenograr1a si no se sab~ interpretarla y esta.no es tan.. 
sencilla. 

Los rayoa rantgen que impresionan una placa deapu~a de ! 
travezar los dientes y estructuras circundantes registran Gnicame!!. 
~e el grado de densidad de los tejidos. 

Conociendo la morfolag1a anat6mica y las estructuras ti• 
sularea normales puede uno por co~areci6n reconocer la elterac16n 
de la normalidad y diagn6sticar las estadas pato16gicas. Un buen -
negatoacopio y una lupa son valiosos auxiliares en el eximen de r_! 
diagrafias. 

El eximen debe hacerse siempre en arden. Lee a.ceaivaa -
pbaervacianea san las siguientes: 

- La intensidad y pareja·densi~ad del ellll8lte. 
- La uniforme y menor :epacldad-de la dentina. 
- La cavidad pulpar cpn su cfnara, las cuema·a (siempre- · · 

el.ge mb largas en re~lidad de la que se_ a;irecian en - -. 
la placa) y_ loa conductos, cuya parte terminal e1 vi•.!,.. 
ble s6lamente en 5¡&1. 

- La ra1z o laa ratees (longitud, nlllllera, curvaturas, -
etc.). 

- El espacia lineal de le membrana peridental (que puede 
estar algo m6a gruesa E?n las tercias cervical y ap~cal 

IJle en el tercio media). 
- La 16mina dura alveolar continua. 

El diplaa periradiculer. 

- Las regianea vecinas con sus: 
a. Sombras o transparencias naturalei!"' 

El sena maxilar, puede tener cuatro pralangaclanee: 
anterior, inferior, posterior a interior Cpel-.~lno)~ .· 

Conductas: dentinario, inferior, incisivo -.perla~_ . 



y 'nutricionales. 

Orificios nasaleo, mentonianos y nutricianales. 

Suturas intre6seas en linea media. 

b. Opacidades normales: 
Bordes nasales inferiores. 

Lineas oblicuas interna y externa. 

Ap6fisis geni. 

S1nfisis mentoniano. 
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Superposicipnes del malar o de la ap6risis caranoi­
de de la mand1bula Gobre la tuberosidad. 

· Tambi~n es n2cesario conocer bien las im&g?.nes dentarias 
en sus csta::1cs evolutivas para no r::cndundirlos con al teradones P.! 
tol6gicas como el fipice incompletamente formada· en los niños y j6-

venes y lu reducci6n de la cavidad pulpar en las ancianos, rn~s a -
centuada por la abrasi6n. 

Oaadc el punta de vista endod6ntico la roen~genografla -
~or.ta medio de diogn6stico puede proporcionarnos datos valios!simos. 

J. EXAMEN ELECTRICO. 
Denominada también pulpametr1a el~trica, exploraci6n e-

16ctrica y vitalometria. Desde Magitot (1867) se eaU usan.:fo ·1a e­

lectricidad para determinar la vitalidad pulpar, qu~ consiste en -
hacer pasar a través de la pulpa una corriente el~ctrica nuy d~bil, 
111a1ifcstada por una pensaci6n de cos"-'illeo, c~ar o hasta ligero­
dolor, este es el efecto de un pequeña choque eUctri~o •. 

· Las probado~es pulpares elf!ctriéoa pueden aplicar sabre-
el diente cuatro tipas de corriente: 

- De al ta frecuencia. 
- De baja frecuencia. 
- r~rfidica. 

- Galv6nica. 
Las pparatos de carr~ente de alta frecuencia, por Baraé!!. 

ke y lllolf son Gtiles para investigar diferencies groseras en la v! 
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talidad pulpar, aunque generalmente na se consideren instrumentas­
ruy sensibles. 

El vital6metro de Burton emplea un intervalo de frecuen­
cia considerablemente mayor que los 60 ciclos habituales con que -· ' 
funciona la corriente alternada. 

El intervalo de frecuencia mayor supera la impedencia o­
la resistencia en un circuito, m&s f~cilmente que la corriEntn CD!!, 

t1nua, galv&nica,. far~dica. Loa impulsos de alta frecuencia de és­
te aparata se logron mediante un sistemo interruptor. 

El aparato funciona solidariamente con un tubo de capac.!, 
dad (electrodo de mana), consiste en una cubierta ~e bakelita que­
proporciona una resistencia aproximada de J,ooo,aao de ohmnios. 
Con esta resistencia fija, cualquier variaciCm en la resistencia -
del cuerpo del diente es pr~cticamente despreciable, y la cantidad 
de corriE!llte. existente en el circuito en c~alquier punto de la es­
cala es una. relaci6n controlada de la tensi6n y corrientes indu~i­
das. El valteje en el circuito oe aumenta o disminuye deslizando -
un indicador sabre una escala arbitraria. Este movimiento pone en­
acci6n en forma simult&nea la bobine primaria y secundaria de un -
::ircui to de inducci6n. Mientras en esta forma se aumenta a dismin!:!, 
ye el voltaje, el intervalo de frecuencia y la cantirlad real de C.2, 

rriente permanecen prf!cticamente constantes. Los modelas mfis re -
cientes de este aparato tienen una ,lampari ta tle ne6n alojada den -. . 
tro del olectrodo dnntario y son .totalmente áccianados por el den-, . 
tista, de macla qua el paciente no debe sostennr ningtJn eiectrodo -
en la mana. 

El probador pulpar de Richter prodUCQ una onda el~ctrica 
supers6nica CJJC? es (mica, 'porque el flujo de corriente es de l!IJY -
carta· durac16n en releci6n al tiempo que transcurre entre cada im-

. . 
pulso. Esta corriente de 20,000 ciclos tien~ una frecuencia tan a! 
ta que apenas &c_siente y una duracifin tan carta, que produce llU,.. 
poco calar. El aparato ea completlÍl!lente seouro y de definida .valor 
dbgn6stica. Ofrece la ventaja de ser pequeila y totalmente eccion.! 
do por el dentista. Durante el 'ruru:ionamrdcnto del aparata, el de.!! 
.tiste debe cerrar el circuito estableciendo.contacta con el pacie.!! 
te, par ejem. retrayendo el 1.abio o lo mejilla con la mono h!Jlie,t 
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da, mientras aplica el alcctroda dentario can la derecha. 
Los aparatos de corriente de baja frecuoncla descritos -

por: Ziskin v Uald can una frecuencia de 1,000 a 5,000 ciclos. El• 
probador de S. S. White est6 bosada en el principio de este apara­
ta. 

Las li~i tac iones del probador pulpar e!C!ctrico • son: . 
- Pueden presentarse ligaras variaciones en iua respues­

tas, na salo cuando las dientes se prueban en diferentes d1aa, si­
no tamb16n, cuando se les prueba con diferencia· de minutas, debido 
a un umbral variable de respuesta. Es aconsejable hacer dos o tres 
p,ruebas V tam'ar el promedia, as!, si la variaci6n fuera grande, -
los dientes deber~n probarse varios días. 

- Na tiene bastante ~ensibllidad como para diferenciar ~ 
de manera segura las enfermedad~s pulpares, aunque·infarma sabre -
el grada de vitalidad o falta de vitalidad de la pulpa~ 

- Puede dar una falsa respuesta de vitalidad, en dientes 
multiradiculares cuando.la pulpa putrescente, debido a la humedad­
existente en el conducto por la descomposici6n pulpar, en diente$­
con necrosis parcial de la pulpa• 

- Las dientes portadores de coronas fundidas en aro a.de 
potcelana, no pueden ser probadas, a menas que ae haga una cavidad 
perforando la carona, para permitir un contacto directo al diente. 

T6cnica. La zona a investigar debe a11larae can el 116ta~ 

da absoluta de dique de goma; Se tranquiliza al pac1ent8 an'1clpln 
. . . .· . ·.· ., . _ .. ·.--.~.,... -

dale que solo recibid una sensa::16n de horm~guea.."a~_de celar en-.1- : 
.diente, y que en ese momento debe.rfJ levantar .,·~~-·para ~:.1;ar·:.; 
al operador, al cual de esta manera, na sentir& ning6n dolor real. -.. 

Como diente testi!]a se probarfl primeramente aancN••:i -
can vitalidad, y de preferencia un hom6laga a tamb16n un diente ve 

. -
clna del· misma tipo. ·· 

El electrodo ae epUca aobre 111 cera labial a veaUbular,: 
·-·en tercio incisa! u acluaol. ·No debe calacarae en contacta can al). . . 

turacionea meUllcas a de dentina expuesta, pues ellas _aan 111ejarea 
conductores que el csmol tr.. Tampocó ee aplicorfl sabre une obtura - ·.·. 
c16n de 11llcata o ·de acr!Uco, Vª IJ.le eatos na conducen la ca 



rriente tan fflcilmente como el esmalte. El electrodo dentaria debe 
establecer un buen contacto con la superficie del ~ientc; con tal­
fin se emplea un por.o de pasta dentr1fica o se le humedr.ce lig~ra­
mente, sin que gotee. Para probar en particular loo rliant~n infe -
riares es preferible utilizar pasta dentr1fica en !usar d~ agua a­
fin de asegurarse un buen contacto entre el ~innte y el electrodo, 
pues el agua puede deslizarse hasta la enc1a y dar una relsa res -
puesta. 

AdemAs la pasta dentr!fica dada su consistencia, es m6s­
probable CJ.le permanezca en su lugar, proporcionando un buen canta.E, 
ta entre· el diente y el eleétrado, pues coma antoriormente se dijo, 
puede dar lugar a una falsa respuesta. Se aumenta la corriente en­
fa!'ma gradual número por número, mientras se observa .el número de­
la escala en el que el paciente responde con la primera sensaci6n­
de corriente. Se prueba de igual manera el diente sospechoso o a -
fectado, comparando el número que corresponde, con el obtenido pa­
ra el diente norm.al. Cada diente debe ser probado dos veces par· la 
menos, De toma la cifra promedio y se le ragistra en la ficha del-

. -
paciente para p~rmitir hacer COfT4Jaraciones en el futuro, esto es -
r.iuy ryecesario. 

La corriente d:.?be aumentar muy gradualmente, plílEs de lo­
contraria el pacionte áemtid un shock desagradable. El. aumenta de 
corriente no debe pasar de una divisi6n de la escala par vez, si -
las divisiones C?atuviE?ran muy distanciadas, ·se aumentar!! solo mec:­
dia d1visi6n por vez. 

El electrodo dentario debe aplicarse en la superficie l,! 
bial o vestibular del diente cerca del tercio incisa! u or.lusal. -
Se le pondr6 en contacto con el esmaite sano pues las obturaciones 

· mctÍllicas, coronas, incrustaciones~· cariea, zonas crmsianadas o a­

brasionactBa y aCin en fosetas o fisuras, transmiten la corriente -
· mÍ!o f&:ilmcnte que el esmalte intacto. Las obturaciones de silica­
to y de gutapercha BDn males c111ductaraa y re~icren mayar lntena! 
dad de corriente para da11 una respuesta normal. Las ligeras varia!!. 
t~s da una respuesta normal pu.eden dr.berae al temperamento a irri­
tabilidad nerviase del paciente, al ~speoor de la parad adamantina 
o' a la presencia de den.tina uecundaria, de obturaciones. Tlllllbil?n' -
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po:í.emos considerar loa casos en que se adminietr6 alguna medica -

cHm, pues loa sedantes e hipnfiticos deprimen el sistema nervioso­

y hace que se requiera m~s corriente que lo normal. 

Cuando se obtiene una respuesta dolorosa en las dientes­

aul tiradiculares convendr& probar la pulpa separadamente en cada -
conducto, colocando el electrodo en la superficie del ,diente a la 
altura del cuerno bucal y finalmente el palatino. Para· probar loa­

molares inferiores se sigue una t~cnica semejante. 

Interpretaci6n. Una pulpa hiperémica responde a una in -
t~nsidad de corriente ligeramente menor que un áiP-nte con pulpa -
normal, y una pulpa con inflamaci6n a~urta, respnnde a una intP-nsi­
dad aCm menor, excC?pto si ha habh'.o L!E'stru:::ci6n parcial del tejido 

pulpar. Una pulpa necr6tica no respon~e a.la co~riente, excr.pto en 

los estados iniciales de una inFecci6n pulpar u cuando pa~tc óc ln 
pulpa ha ontrndo en licuefacci6n pulpar, caao ~n que pueon obtene,r. 
se alguna respuesta. 

' 
Cuando existe una zona de rarefacci6n periapical causada 

par mortificaci6n pulpar, na habr6 reacc16n al probador eléctrica. 

Las casos de absceso alveolar,. granulama o quiste no dar~n respues -ta; ella ser1a en n~mero mucha m~s al~a de la escala y se deber1a-
a la humedad del conducta, originada par la licuefacci6n de la pu! 
pa. Esta humedad transmite lo corriente hasta la zona apical del -
periodonto. 

Debe tenerse presente que si la respuesta a la cazr1ente 
el6ctrica constituye comunmente un indice de vitolided pulpar, no­

significa necesariamente que la pulpa est§ normal. La normalidad -
de' la pulpa puede establecerse 6nicamente comparando la reapuesta­
abten1da con un diente testigo normal y conrirmendo estao observa­
ciones con otros ex6menes cl1n1cas. 

K. EXAMEN TERMICO. 
A veces se tiene que recurrir a estas mf!todos pare prec! 

sar con nuevau detoo el d1agh6st1co pulpar. Se puede u~111zar rrl• 
:l calor. 

El ,calar generalmente ae ·aplica por mP.dlo de ·gutapercha- · 
.• 
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reblandecida. La gutapercha caliente se aplica en el tercio inci -
sal u oclusal d8l dinnte, en caso cte que no provo1uc rnacci6n, o?­

aplicar~ con cuidado aabr~ lo porci6n central d~ la carona, rcti -

r6ndola ten pronto como se obtnnga la respur:stn. Es precisa cuidar 

qua la gutapercha no esté demasiada calir.nte, pues el calor excca,! 

va en la pulpa puede provocar una hiper~miu. Tomb16n puede emplea.::. 

se aire caliante o un bruñidor caliente. En casos dudosos, la apl,! 

caci6n de calor debz ir seguida por la aplicaci6n inmediata del 

fr1o. 
El calor es útil parn di::Jgnfrntical" cesas de pulpitis su­

purada aguda o :Jbsceso nlvzalor ¡;¡gudo, pues provoc~ unn respuesta­

dolorosa inmedi3tn. En c2sos de necrosis o d2 gangrena pulpar, la­

r~spuestn es dudas~, mi2ntras que en la mayor1a de los abscesos a~ 
veol<:res crónicos, granulom2s o quisten, no se obtien~ respu~sta. 

El fria se cplic2 por modio de hielo. Se envuelve en unn 

gaso cuadrcda y se 2plica uno d2 suG bordes sobre la superficie. -

bucal de un diente normal ~u~ s2r~ lz prÚeba de control, si la re_! 

puesta fuera normal, ~s decir se siente fr1o intensa o dolor lige­
ro, se pro~3r5 en seguida el diente sospechoso. Las dientes can v,i 

talidad norm3l r2cccion3n ~n un tiempo determin:Jdo, los dientes -

can pulpa hip:irt~mica o loe a~ect::idos con pulpitis aguda lo' hacen -

en un ti~mpo m~~ cn~ta, much8s v~cno en forma inmediatz, riúbita y­
dalo:-nso. Los dient:-:c efé!ct9¡j".ls por pulpitis cr6nica, dan una. r2s­

puesta tardb, los r!i2ntes sin vi teliriad no dan ninguna respu'"sta. 

Se dcbr: tener cu5.d:J=lo ::n loa ::!icmtes normales, pues pueden respon­
der en Form:::i C:olor.:i:;:J, '~speci<1lm::mte si SP. trata dn peri:;onal hipe,¡ 

sensibles. 

Exist~ atr2 prueba mediante la aplicaci6n con Cerpuln '.­
con hielo, conr.inte en llenar cartuchos vac1os de anP.steaia y lle­
varlos al congelador. gntcs de usürlos se descongela el carpulc, -

obtcn~endo 3S1 un l~piz dz hielo, se aplicar~ directamente sobre -

el diente. Tambi~n pucdu ernplr?arse el sif6n de cloruro de etilo, -
proyectado ~nicnmente sobrn ~l diente. 

Para investig~r ~l estado de una pulpa, tambi~n se puede 

emplenr el airo comprimido. En'la mayortn de loa casos, un chorr';'­
de aire· a presi6n provocar6 una respuesta dolorosa en un diente -
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con pulpa afectada, mientras que na dar~ reacci6n en otro con pul­
pa normal. Si existiera una pronunciada reebsorc16n alveolar, este 
m~todo na es satisfactorio, puea el cemento expuesta a nivel del -
cuello puede reaccionar en forme dolorosa. 

L. METODOS DE LABORATORIO. 
Los más importantes aon: 
a. Cultivo. Le muestra de sangre, suero, exudadas pulpa­

res y periapicoles obtenidas con una punta de pepe! est~ril, depo­
sitada en el conducto, puedn ser ~embrada en un medio de cultivo -
e.special y colocadn en una estufe: o incubedara a 37'J C. para su -
posterior lectura u observaci&n. 

Este cultivo puede hacer3e nl abrir P-l concur.to par pri­
mera vez a durant~ las curacioneo de rutina, y 1~1do m2cro~c6pica­

mente de 48 a 7?. horas despu~s. Pueden hac2~s2 =ultivoñ c~ln.ctivo~ 
especiales para los diferent~s microorganismos. 

b. frotis. Se emplea 2n trabnjos dn investigaci6n y cua.u. 
do se desea la identificílci6n de g~rmenes. La tficnica es 12 ca -
rriente en bacteriolog1a. 

c. Antibiograma. Se utiliza principall!l!!nte en 1n~estiga­

ci6n endad6nt1ca y en aquellos casos resistentes a l~ terap~utica­
antis6pticc y antibi6ticJ, en los que deseJmas conocer la sensibi­
lidad de los g6rmenas, para emplear antibi6tico m~s activa y eri -
caz. Corno ventajas tiene le exactitud de señalar le terapiutica a­
seguir y como desventajas ser laboriosa y antfacan6rn1ca. 

d. Pulpohemograma. Prades en 1949 propuaa obtener una Q2. 

ta de sangre 'pulpar al abrh la c!unara y exomlnarla Ell rdcra11eapio, 
la presencia de una neutrafil1a masiva, mayor de un .70~~. y ciertos 
cembias cualitativos hadan aconsejar uno pulpactD1111e totel; par -
el contraria, el predominio de for~s mononuclcarea, manaes.tas y -

llnfacltas, s1Qnif1car6.une reacci6n favorable a prect1car una ~l 
. . '· . -

¡aotom~a v1 tal. He equ1 como un pulpaf\e1110grama tendrto · valor ae11la.;. . 

16gica pora el dlagn6stico y pron6st1c~ e lncluoa, para aeftnlar la 



oejor lndlca:16n teiaphtlca. Se cree que el m!?tado de Prade11 ae -

pn:senta 11119 m cmipl1cac16n, s6lamente para trabajos de lnvest:i -

g:xltin, y IJll! msta con los ex6menes cl1nlcaa para saber cllml hay­

~e h~er pulpatallla vital o pulpectam1a. 

e. Blapala. Ea cl6slca la biopsia pulpar en exper~ta­

ci6n e :lnvestlgaci6n de dientes extra!dos, pera la obtenida par a­

rr:n:amienta o exl:real11 en endadanc1a asistencial al esfacelane y 

:estirarse. ra ea apta. par lo general pélra un correcta eximen hl.-

top3t6lagll:a.. 

a. ~ hismpa·til16gica de la biopsia pulpar, puede -

ser de gran uWldad en el ·diagn6at1co de une grav1aim enfenedad 

nervlDSi!• la leucadlstrofla metacro!OOtica. Seg6n Garder la ldapale . 

en nJJlos 111! harta bien por extracc16n, o con la pulpa obtenida ...,. 

una pulpectaida de un diente temporal, el cual se obturarla des -
. . 

¡;nlfs ccn 6ddD de cln: eugenol a pasta de oxpara. 

2. ETIDJS SIEJETIVDS. 

a. lntenagat:arlo, por breve y canalBO que aea debe 1111!!!, 

pre pnceder a la explmacifln. El interrogatorio o anamteai11 debe­

r!i W:aptmee rm s6lo al teapera111enta y cer&:ter del pm:lente. alna 

O? su e!D:ac16n y cultura. Algunas paciente• ext:ravert;idaa Y. ciclll's­

t:Smcoa. des:rlben •• dolenc.iaa can gran luja de detalles y exlJ!I! 
ra:l6n, pna IRms Introvertidas y parcas de.plllabrll ap!!l'IBa rWllPI!!, 
den sl a m alU!tlb'Ba preguntas.· En toda cam, al iniélarae 111 re 

. -
lacllín pmf..tanal-pa:lente, pracuramas gamunas la canflenza del-

pacimtl! d&iiiStrandD lllr1ce:ro interfia en ... problema• y flllll! 111!1:1 
si6n !" -UU• pmp6111a.· · 

.._ ~ merin precisas y p11Uaada11, sin cmear 111. -

paclentL 
~ • camPz• par el iimtlva de la can1Ult:11.-

11ua: .... 111-.... prlnctplll que nas-oriente. 
A.c:anUlal:16n • d1r1g11'1 el interragat:aria ... abte­

ner ...._ ..._. 111.gum .. ta..dad arglnica, qua pmlleze t:llner m-

1-=1&1am111 lnfam:l&I facBl Q. contraindicar al tnml11ntD. 

El pmfnlanlat:ll anatlll'I· aquallaa· data• IJIÍ!. puedan t;e ..: 



ner gran valar c11nica durante la canductoterapia, coau son: 
- Tendencia a la lipotimia. 

Alergia a la procafoa o penicilina. 

. ~ll 

- Tendencia a la hemorragia o a las enfel'llledades arg6ni­
cas indicadas antes. 

Se aver1guar6 que tipa de higiene bucal practica. Ea CD,!l 

veniente desde un principio planificar la futura restauraci6n del- -
diente a intervenir, dentro de un plari integral de reh~b111teci6n­
oral, procurando conocer la apini6n del paciente. 

. El dolar coma slntoma aubjetiva e intransferible, es el­
eigna de mayar valor interpretativo en endadancia. O interrogato­
rio destinada a conocerlo, deber6 ser met6d1co y ordenada para lo­
grar que el paciente nas canunique todas lae detalles del milllllD, -
eapec1ficanda las factores siguientes: 

- Cranalagla. Aparici6n, duraci6n en negundos, minutos u 
horas, periocidad, diurno, nacturna, interlÍitente, etc. 

- Tipa. Puede ser descrito com: sarda, pulsfltll, lanci­
nante, tenebrante, urente, _<!.~!ente y de plenitud. 

- Intensidad. Apenas perceptible, tolerante, agudo, int,!! 
lerable y deaesper~te. 

- Eatt111.110. Qul! la produce a mdlfica. Espant6neo en re­
paaa absoluto, despertando, durante el auella, en repo­
sa relativa, apareciendo durante la ccnreraac:i6n o la­
lectura. ·Provocada por la lngerlt16n de altmntae a be• 

bidaa frias o calientes, provocada par 1111-ntaa dul -
cea a saladas que actC.an par tena16n euperflclal, pm­
vacada par la penetrac16n de aire rrta Bllblental pel'D­
aala en cl111ae frias, a sea ... da 1,500 .. de altun­

aabre el nivel del lllBr, provocadas par presi6n al~ 
· ticia,. par auccl(m de la cavidad a durante el cepWa­

da, pravaaada al establecer canta:ta can el diente · an­
tllgonl•ta, par la preai6n lingual a al ser golpeadas -
can cualquier objeto, provocado al cmbiar de polilci6n, 
ejl!lll. artapaaic16n a clinapaslcllín. 

- Ublcacl6n. El paciente pued~ aeftalar con prn1cl6n y - ·. 

· exactl tud el diente que dice dalerle. Otras vece8 mnl · -



festando su duda entre varios y en ocasiones el dolor­
lo describe en una regi6n m5s o mr.noo amplia pero sin­
poder definir los limites precisas del misma. Otras V,!;_ 

ces, especialmente eh dolores intensos, pueden existir 
sinalgiaa dentodentariaa del mismo maxilar o del opUP..!!, 
to, dentomucosos y dentocut5neos, os1 como dolores re­
flejos referidoa, siendo ~stos 6ltimos los principales, 
los dolores sinusales, auditivos, oculares y cefalal~~ 

gias. 



CAPITULO III. ETIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES PULPARES~' 

A. CAUSAS FISICAS. 
a. Mec(micas o traumflticas. Pueden ser: 

De acci6n violenta y de ecci6n lenta. 
Pueden ser ocasionadas par el paciente o por el profe . -
sionista. ',. 

Las de acci6n violenta causadas por el paciente son: 
- Accidente (eutomovil1stica, deportiva, calda, golpe). 
- Mordida excesiva (de un objeta du:a). 
Par el profeaianiata: 
- Luxaci6n dentaria e un diente~ivacada). 
~ractura dentaria durante una aperac16n. 
- Herida pulpar por conúnicaci6n accidental. 
- Al remover caries en cavida~ea prarundaa. 
- Al preparar cavidades o l!IJftanea. 
- Por el empacador autom&tico de amalgama. 
- Separac16n dentaria brusca y exagerada. 
Las de acc16n:lenta C8"&adas por el paciente son: 
- Dcluai6n tr~umfltica. · . · .. · · · · . . . ,· 

H&bi toa perniciosos (cama cortar hlla, destapar bate:'~; 
llas, presi6n de pipa a boq1.1illa, atrU:16n exagerada .e. · · 
cupac 1anel, p11ic6gena). 

Par el profesianista: . 
- Mav1lizaci6n' ortod6ncica· r6p1da. · 
- Tenai6n exagerada sobre un soporte de pr6te111a fije o-

remavible. 

b. T6rm1cH. 
Caueadaa por el paciente: 
• Alternac16n ·de. alimentas de temperatura• extremas •... 
Par el prafeaianiete: 
- Calar producida al cortar ab~racianei-a carona••· 
- Calor producido al pulir · eamll te a materlelee de abtu- · · 

, A 

rm:16n. 
- Clllar producida p1¡1r te:mocautaria. 

' ·· . .. , 



cr6nicas. 

)6 

- Calor producido por en mon6mero de acrílico a con el -
fraguado de cementas. 

- Alternaci6n de temperaturas extremas durante la toma -
de impresiones. 

- Conducci6n de temperaturas extremas por obturaciones-­
met~licas sin adecuado aislamiento. 

- Cloruro de etilo aplicada sabre un diente con pulpa -
normal. 

- El hielo para prueba d vitalidad en contacto can un -
diente. 

c. El&ctricas. 
Causadas por el paciente: 
- Corriente directa a un diente. 
Por el profesionista: 
- Aplicaci!Jn mf:ixima de corriente de un vital6metro pu~.~ 

par. 

- Contacto de obturaciones de diferentes metales. 
- Intensa radioterapia. 

d. Barorn~tricas o Aeron6uticas. 
La prasi6n atmosf&rica baja puede agudizar alteraclone5-

B. CAUSAS QUIMICAS. 
Causadas por el paciente: 
- El &cido c1trico del 11m6n chupada. 
- Sustancias qu1rn1cas en diferentes ocupaciones. 
Par el profesionista: 
- El 6cido artofosf&rica de las cementas. 
•· El cloroformo, alcohol y atrae deshidratantes. 

El mon~mero de acril1co. 
- Perafarmaldeh1cfo y otros desinfectantes enf?rglcas• · 

Flamura de sodio sabre la dentina. 
- Nitrato de plata en cavidades profundas. 
- Arsenicales coma .impurezas en loe ~111cstos o cama de!, 



vitalizodor pulpar. 

C. CAUSAS BACTERIANAS. 
Causadas por al paciente; 

- Caries penetrante. 
- Infecci6n pulpar end6gena (anacoreaia) 

- Infección pulpar por periodontaclasia. 

Por el profesionista: 

- Contaminaci6n pulpar por herida pulpar accidental. 

- Contaminación pulpar al remover caries profunda. 
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,. 
CAPITULO IV. CLASIFICACION V TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES -

PULPARES. 

A. HERIDA PULPAR O PULPA VITAL EXPUESTA. 
Es el daño que padece una pulpa sena cuando por acctdel'\4 

ti? es lacerada y·· queda en comuniceci6n el exterior. 
Tenisndo en cuenta la descripci6n histal6gic~ de la in -.. 

trincada morfolog1a de la pulpa c~n sus sistr.mas vasculares extre­
madamente complejos1 formados por rJel1ca::1os capilares, pa:-ece He.!, 
to suponer que inclusa una pequaíla lesi6n abo~ar~ en la l!l.lerte pu.!. 
par y en la necrosis. La pulpa est~ datada de un ~~canismo de de -
fensa que funciona perfectamente al primer ataque de un agente i -
rri tante en la peri feria exterior de la dentina, se ponen en ac.: ·.­
ci6n las primeras defensas tapando los canal1culos dentinarios con 
depósitos de calcio en el aiti~ de la invasión y la formación sub~ 
siguiente de la barrera calci~icada. A medida que la invasión bac~ 
teriana a través de los túbulos dentinalcs se aproxima a la pulpa, 
se farma una barrera inflamatoria protectora gracias a las células 
defensivas del interior de la pulpa. 

La velocidad de retracesa de la zona 1nfla~atoria prote!:, 
tara depender& de la intensidad y de la gravedad del ataque bacte-

. ·--- ------
riana que penetra por los tCibulcs dentinales. - - -~-·-.. --.... --...:.. 

Protecciones pulpares. Can respecto a la pratecc16n, de­
pender~ de la intensidad y de la gravedad del ataque becteriano -
que penetra por los túbuloa dentinales. 

Se ha de hacer una distinci6n entre la protecc16n pulpar 
expuesta a caries y una exposici6n traum~tica hecha en condiciones 
asépticas. 

Si se hace una expos1ci6n carioaa, se plantea la cues -
t16n de si ~l maconiamo defensivo de la pulpa es adecuada para en~ 
frentarse con la 1nvaai6n bacteriana en el punta expuesta. Con lpi -cea muy abiertos que permitan el pasa de una buena 1rr1ga:i6n san-
guinea, la protecci6n pülpar puede dar buen resultado. 

Si durante el cursa de la preparac16n de una .cavidad •e­
t.ia:e accidentalmente una expas1c16n de un cuerna pulper, ax1•te. un 
ft.terte desea par parte del operador de conservar la vitlllldBd de .; 
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te pulpa. 
En la herido pulpar se produce: 

- Ruptura de la capa dentinobl6stica. 

- Laceraci6n mayor según la profundidad de la herida a--
COlllJa.;ada de hemorragia. 

- Reacci6n defensiva alrededor de la herida.-

Sintomatolog1a. El s1ntoma caracter1stico es el dolor a­

oudo al tocar la pulpa o por el aire del ambiente. La hemorragia -
es un signo inequ1voco. 

Diagn6stica. 
- Asegu!'arse que se trata de un diente con vitalidad pu!, 

par normal. 

• t 

tales. 

- Pal' el dolor al tocarla. 
- A lo inspecci6n: pulpa de calor rosada 

pulsaci6n sangu1nea 
franca hemorragia a través de la co111..1 
nicaci6n • 

Técnica de la protecci6n pulpar y de las exposiciones v,! 

l. En presencia de hemorragia se coloca sobre la hc=ida­
una torundi ta 2st2:-11 por unos minutos para absorver la sangre y -

cohibir la hemorragia. 

21' Can una j::iringa hipodf?rmica y suero fisiol6gico en 8!!. 
pelletas, se lava sin presi6n la pulpa herida para arrastrar loa -
pequeñas coflgulos y las astillas dentinarias. Se seca con torundas · 

estC!rilea. 
3. Se coloca una gota de suspensi6n de h1dr6xido de cal­

cio, dej6ndala caer sobre el campo estéril. 
4. Se espara unas minutos a que se efect6e la penetra ~ 

ci6n. 
5. Se deposita otra capa m6s de hidr6xido de calcio sin­

presi6n pera formar una capa m&s gruesa de este.r.meterial. 
6. Se espera e que se. ae~e y se.elimina el exceso. 
7. Se ·recubre herméticamente con 6xido de cinc y eugenDl.. 
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8. Si ae trata de caries, ee obture proviaionalmente con 
cemento de oxifaafeto de cinc. 

9. En loa casos de muft6n para corona anterior se recubre 
con una corone eat~tice provisional, y al ea R1Un6n pare diente Pº.! 
terior se cubre con une caran~ de aluminio llena de 6xido de cinc­
y eugenol. 

ID. Se ton1n radiogreflas (das) del diente y una pruebe­
de vitalidad pulpar. 

Evaluci6n cllnica. 
l. El paciente puede aentlr ligeras molestias provocadas 

a eepantflneee, que desaparecen en unos dlea. 
2. Can pruebas t61'1111caa, la pulpa puede rP.apander con m.!!, 

yar sensibilidad que la de loa dientes vecinos, pera ae normeliza­
el ceba de unas 8 dlea. 

3. Na hay reapueata e la percusi6n. 
4. Al eatbula eUctrlca, la pulpa debe responder m&a a-. 

menas igual que le del diente contiguo. 
s. la radiagratla na debe llDstrer engrosamiento perioda!l 

tal. A loa daa •sea, la radiografla puede a na mstrer una nueva- · 
pared dentinarie. 

Si deapu6s de trea meeea la pulpa na reaponde al trate -
mienta anterior, ae recurrir~ a una pulpotomla, que consiste en la 
extirpeci6n coronel de una pulpa vital inflamada e un nivel baja,­
donde el tejida pulpar tadevle ea normal. 

B. HIPEREMIA PULPAR. 
De11gne ún incremento en le cantidad de sangre contenida 

en 1oa vama de le pulpa. Ea prabable111ente 111 al teraci6n m€is fre -
cuente de 6ate 6rgano. 

Etialogla. Bacteriana, t~r11lca, traumfltice, qul•ica y -­

prablemaa acluaelea. 
- Carlea, especialmente la dentinaria profunda. 

• 
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- Descuidada preparaci6n naec&nica de una cavidad o muñ6n, 
sobre todo con anestesia. 

- Incorrecta insercl6n de algún material de obturaci6n -
como acr1lico, silicato, oxlfoarato y e•elgaaia. 

- Inadecauda ce11Entaci6n de una incruatacian, corona o--
pr6tesie. 

- Sobrecalentalliento al eliminar o pulir obturaciones "!.. 
t611cas. 

- Recubrimiento directo o indirecto inadecuada. 
- Traumatismo cerca de la pulpa, golpe sin rractura u o-

clue16n traum&tica. 

Sintomatologie. El principal es el dolor de mayor a ~ec~ 
nor intensidad. S':J caractertetlca esencial ea que el dolar ea pro­
vocado, esto es, cuando se presenta el irritante (frlo, calor o -
dulce). Otra caracterlstlce tmiportante para el diagn6stico difere,!! 
cial ea que el dolor desaparece al retirar el eatl1M.1lo irrltente,­
en el tirntlno de un •in. aprox. y en for111a gradual. al el dolor -
persevera ~~· de ese tiempo o lnclueo BUiiente, ya ea una pulpitla. 

H1•tá1Ógle. Se caracteriza por la dilatacl6n de los va -
.sos pulpares. El liquido de edem • puede actm1lar debido a la l!,. 
si6n en l•• paredea capilares, que pe?llite la extrava11BCl6n de gl! 
bulas rojos º·cierta diap6deaia de loa leucocitaa. Ea poalble que­
la menor velocidad del torrente a111g11tneo y hl!llOConcentracian aca­
alonada por la traaudac16n del liquido de loa vaaaa cauae t1'0lllbo -

sis. Actualmente algunoa autarea maUenen que la pulpa pu~e te:.~ 
iler varlaé vaeoa y oritlclaa aferente• y eferentes, la cual tnma­
poco posible la autaestrenguleci6n. 

Tratamiento y pron611tlco. Por la general es conslderade­
una les16n reversible siempre que el irritante sea elhlinar:!o antea 
rle CJJe la pulpa aea intenament;e dllftada. Ea preciao ellld.nar ca -
riea y restaurar o reemplazar lea abtul'aclonea derectuosaa. Sl no­

se corrige la c11uaa pri•ria terelna par produci rae una pulpl tia -
;,eneralizada, con la consiguiente muerte de la pulpa. 
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C. PULPITIS. 

Ea la 1nflamaci6n de la pulpa. 
Encontranna algo dificil comprender la pulpit1s, porque­

es imposible correlacionar loa stntomaa y signos cl!nicos can loa­
transtornos hietol6gicos, par lo que deaerrolleremoa el tema en r!!. 
lac16n con los fiveraoa irritantes de le pulpa y !as posibles reeE. 
cianea de 6sta. Delate una relaci6n entre el efecto del lrritante­
y la resistencia del hu,sped, de esto depender& el [Jle una lea16n­
pulpar sea reversible o irreversible. 

Loa irritantes pulperes aon microbianos, traum&ticoa, Y! 
tr6genoa, qu!mlcoa, 1dlop6t1coa y generales. 

l. La causa nt6a co..C.n es microbiana, por las bacterias ~ 
de la caries. P.ueden causar inflamaci6n las toxinas bacterianas, -
laa bactefiea proplBllente dichas, o loa producto~ de degredac16n -
producidos por su inva116n. 

Otrea fuentaa de 1nveal6n becteriane son:. 
- Eraei6n dental. 
- Fracturas dentales. 
- Enfer111edad pariodontal. 

2. Dentro de loa trBU1116tlcoa eatln loa Producidas par 
frecturaa, golpea o bruxlBllD. 

3. Cauaaa Vatr6genH. San ha praducidaa por la peraona 
CJIB realiia el tretamiento. 

- Preparec16n pare la restaurec16n de·un diente. 
- Calentamiento el pulir restauraciones met&l1caa. 

4. Oentra de loa productos qulmtcoa eat&n todas aquellos 
que se aplican a loa t6bulaa dentinarloa, bajo la forma de obtura­
ciones, base• y deelnfectant.ea. 

- Obturaciones con allicate, sin una base protectora (d!, 
b1do a la liberec16n de fic1da foar6rico Ubre). 

- Oxida de cinc y eugenol. 

5. Cauaaa idiop~ticas. El envejecimiento ea un rector -
que lntarviene, pues una pulpa vieja tiene menas cl!!lulas y mis te-
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jido fibroso. por la que su resistencia disminuye. Lae resorciones 
de dentina son otras causas que deben incluiree dentro de las idio 
p6ticaa. 

6. Generales. Sabemos que la pulpa dental no eat6 aepar!!_ 
da de la circulaci6n general, por lo que algunas enfermedades org! 
nicas pueden afectarla. 

- Un paciente diab~tico eat~ propensa a infecciones bac­
terianas y ea com6n que estos pacientes tengan varias pulpas infe!?._ 
ta das. 

- En pacientes con anemia drepanoc1tica hay lllltflDB oxige­
no en todos los tejidas, el cual ea necesario para la reperac16n. 

Cualquiera que sea el irritante, la pulpa reacciona b6ai 
cemente de dos maneras: 1111Cl'Oec6pica y alcroac6picanente. Puede h! 
ber dolor a no, COlllD haber foraiacl6n de dentina secundarle o un es 

. -
pectro de tranatarnos 1nflamatar1oe. 

SINTDMAS. loa eet1aaloa del dolor pulpar aan: calor, 
frlo, dulce, aire o exudado 1nfla111atorlo. Ea producido por el au -
menta de.la preai6n en al interloT d• la puipa. El dolar puede el.! 
alficarae de la siguiente 11&nera: 

- aeg6n au duraci6n. 
- aeg6n su frecuencia. 
- eeg6n au intensidad y 

- tipa de dolor. 
- Durac16n. General11ente cuando el dolor de corta dura -

c16n desaparece el eupriairae el eatllllllo; ea favorable cuenda pe! 
a1ste ea desfavorable pare la vitalidad pulpar. 

- Frecuencia. Laa ataques anteriores de dolor en un die!!, 
te san signas de destrucc16n pulpar. 

- Intenaide~. El dolor agudo ee de corta durac16n e in -
tenao, este tipo de dolor corresponde a abaceaoa pulpares y pulpas 
con necrosis parcial, ea localizada y hay aenaibllldad a la percu­
ai6n. El dolor cr6nico ea l111>rec1ao e lnteni tente, por ejem. , una 
pul.pitia de un· segundo pre11Dler inferior derecho, puede irradiar -
dailor al olda y sien dereahoa. 

Hiatal6gicat1ente la pulpa puede tener varias reaccionea, 
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la m~a favorable ea la farmeci6n de dentin~ secundaria, esto ocu -
rre entes que la caries y tambi&n en respuesta al fresado de los -

dientes para restauraciones. En tanto que halla odontoblaetas ea -

noa. 
En ia pulpitis histol6glca el tejido conectivo preaenta­

una reacci6n inflamatoria crOonica, cuando actúa un irritante, el­
primer tranatorno ea degenerec16n y necl'Oala de los odontoblastoa. 

Cuando los odontobleatoa mueren hoy una reacci6n aguda inicial, en 
~l caso de hiperemia, se encuentran VBBOB a1111gu1neos congestiona -
dos con eritrocitos, pero eatoa no aparecen fuere de loa vaaoa. E! 
te serta el primer signo de infla116c16n pulper. Con el tiempo, ªP! 
recen las c~lulas y el 11~ido de inrl.a11&ei6n cr6nica. La pulpa se 
repara mediante la farmeci6n de nuevos odontoblastoe o puede que -
dar en estado de inflameci6n cr6nica. 

Eato puede ocurrir CmicBllel'lte en la porci6n coronaria -
aeg6n su resistencia. Si le pulpa na ae repare, lo que incluye la­
formac16n de tejido conectiva denso, ee necraea y muere. 

En un diente con caries puede haber un absceso a varias. 
El abaceaa pul.par se fot11a de le siguiente manera: a me­

dida que las bacter~ea o las toxinas invaden la pulpa, los neutr6-
t"iloa tratan de rodearlas fo:nafiindose aal L91B ect.a.1laci6n de neuti! 
filos muertos en vtaa de deatrucc16n, adl!ll6• de bacteriea en el ea . . -
teda liquido, que quedan encapsuladas. Frecuentemente ae encuentra 

tejida normal debajo del absceeot par lo que al eli•inar el abace­
ID o el pul par medio de una pulpatom1a, ea factible que la pulpa­

cicatrizet ain eabarga no es factible establecer cllnicamente la -
presencie de un abaceso. 

Dividlre111Ds las pulpitia en agudas y cr6nices. 
- Pulpitie aguda. El dolor ea violento, de tipo agudo y­

pungi tivo, su evoluc16n no ea larga pa.a dljlnt0a ant~riornientet d,! 

bida a au terminaci6n riplda a al eli•lnar el alntama doloroso. E­
xiste un sunento de la aenaibllidad en el altló de la exposic16n. 
Responde con rlolor a un irritante de mP.nOr intensidad cuando se a­
pl1co;1 las divereea pruebas. Cuando la pulpltie evoluciona a necr~ 

sis, el dolor que pl'Oduce puede ser 1nt.enm, intolerable, de rlura-



ci6n relativamente corta. En caeos de necroblosls, puede no exin -
tir ningún a1ntama v ln necrosis ocurrr. rJecpués dr~ un perlado lar­

go. 

a. PULPITIS AGUDA. 
La inflamaci6n aguda generalizada de 1~.¿-pulpa dental es­

una secuela in~ediata de la hiperemia pulpar, aunque también puede 
ocurrir como una exacerbaci6n aguda de un procesa inflamatoria e~ 
nica. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. La pulpitia aguda, BUele produ 
' -

cirae en dientes con caries o en reatauracionea grandes y defec'tu!!, 
sea, en torna de la cual hay caries recidivantes. Ea carecterlati~ 
co que el dolor persista a~n hasta despu~e que el est1nulo t~:r111ica 

ha deeaparecido o se ha retirado. Algunos autores han demostrado -
que la intensidad del dolar sola tiene relaci6n parcial can la 118~ 
nltud de lo reaccHm inflamatoria. . 

En una gran proporc16n le pulpa ea afectada por la fOl'lft!!, 

c16n de un abaceaa lntrapulpar, el dolor puede ser in~enao y de t!. 
po lancinante y continuo y su lntenaidad aumenta cuando el pacien­
te eat6 acoatBda.. Al calar reacciona can una exacerbaci6n aguda -
del dolor. El diente reacciona a la aplicac16n del pl'Obador el6c -
trlco accionado a un nivel de corriente menor que en loa diente• -
normales adyacentes, la cual indica que la pulpa tiene mayor sena! 
bllided. 

El dolor es intensa cuando la entrada a la pulpa enfeilla 
no es amplia.!! La praa16n BUiiente debido a la falta de salida del !. 
xudada 1nflmnatorio y·hay una r~pide expanai6n de la lnflamacl6n a 
la pulpa con dolar y necroala. Mientras que la inflanaci6n o .la "!. 
cl'Gale no se extienda m6a all6 del tejido pulpar, por fuera del 6-
plce .radicular, el diente no ea aenalble a la percua16n. 

Cuando laa cavldade• 9Dn abiertas y anpl1aa no ae arlgl~ 
ne gran preal6n, y el praceaa lnflB11Btorio no tiende a extenderae­
dentra de la pulpa. En este ceaa, el dolor ea sorda y pula&tll, P.!. 
m el diente algua eeneible a loa carnbioa t6rmlcoa. 



El paciente can µulpit1s aguda intenso se encuentra mo -
lcsto o por lo menos levemente enferma, suele aent1rse aprensivo y 

deseoao de atenci6n inmediata. 

HISTOLOGIA. La pc.1lpltia aguda incipiente ae caracteriza­
par la cantlnua dilataci6n vascular acompañada por la acumulac16n­

de liquido de edema en el tejido conectivo que circunda las peque­
ftaa vasas eangu{neaa. La pavlmentac16n de leucocitos polimorfonu -
cleerea ee hace evidente a trav~a de laa paredes de estos conduc -

tas vaaculares, e111igran r(ipidamente a trav'a de laa estructuras t.!!, 

pizadas de epitelio en cantidade~ crecientes. Es posible encontrar 
grandes acumulaciones de leucocitos especlalmP.nte debajo de una Z!?, 

na de penetraci6n de la caries, cuando se llega a esta base, loe 2. 
dontoblastoe de esta zona eatltn deatruldae. 

En el ct:111ienza de la enfermedad, loa leucocitos polimor­

fonuclearee est6n confinadas e zonas locelizada1 y el resta de te­
jida pulpar ea relativmente nor11al. Haata en este perlado puede - · 

haber destrucc16n y formac16n de un pequeflo abaceso, conoCirlo coma 
ebaceea pulpar, que contiene pus que nace de la c!estrucci6n de le!! 

cocltoa y· bacterias as{ cOllO la dlgeati6n de tejidos. En loa cor -
tea h1atol6gicoa, d~bida a la pf!rdida de Uq.ildo, este suele aper! 
cer coi.1 un pequefto espacia rodeado par una banda denaa de leucac!. 
toa. Ea mfts factible que las abscesos se fo-nnen cuando la entrada­
de la pulpo es peqlleña y no hay drenaje. 

En lagunas casas, el prCJcesa inflamatoria agudo se difu!!. 

de en un lapso de·algunáa d{as, hasta abarcar gran parte de la pul 
pa de manera que loa leucocitos neutr6filoa llenan la pulpa. La tp_ 
talidad de la capa odontob16atica degenera. 51 la pulpa eat~ cerr!!_ 
da, ae genera una aprec1eble preei6n, y la totalidad del 'tejido -

pulpár experimente una desintegreci6n bastante rftpida. Pueden. for­
marse abundantes abscesos pequeños y por 6ltima, toda la pulpa su­
fre licuefacci6n y necrosis. '.A este estado se le ha denominado pu!. 
pitia oupurativa aguda. 

Le pulpa, especialmente en les C..l timas faaea de la pulp!., 
·tia que sigue a la invasión de la caries, contiene arandes cantld!!, 
des de bacterias. Estas microorganismos por lo genernl r.onatltuyen 
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uno poblnci6n mixta y consiste esencialmentn en los ~ue normalmen­
te se encuentran en la boca. 

TRATAMIENTO V PRONOSTICO. Pare le pulpitia aguda que 
abarca la mayor parte del tejido pulper, no hay tratamiento que -
aea capaz de conservar la pulpa. Una vez que sobreviene este grado 
de leai6n, el dll!li1o ea irreparable. A veces, la forma aguda, eape -
cia1111ente con cavidadea abiertas, puede entrar en latencia, y con­
vertlrae en cr6nice. Esto ea rara, ain elllbarga, y es m6a frecuente 
en per1Dnea can gran reaiatencie hlatica o en casos de 1nfecci6n -
por microorganiamoa de baja virulencia. 

En los caeos incipientes de pulpitla aguda que afecta 111.!. 

lo una zona limitada del tejido, hay ciertoa lndicio9 que revelan­
qúe la pulpotomla o la colac~l6n de un material blando como el h!, 
dr6xido de calcio, que favorece la calcificaci6n, en la entrada de 
lúa conductos radiculares pueden dar por resultado la aobreviven -
ele del diente. Eate t6cnlca taamiln se uaa en les expoaicionea -
pulparea mec~nicea ain 1nfecc16n. 

l.Da dlantea can pulpitis aguda pueden aer tratados me -
diante le obturaci6n de loa conductos radiculares con un meterial­
lnerta, ale111pre que la cÍllDBre pulpar y conductos radiculares pue -
d11n·.11er eatarilizadaa. CuandiJ ae abre la pulpa pera evacuar el pua, 
aUele aacapar une gata de Un liquido •Brillento, y cuando la ape..: 
rec16n ae lleva ª.· caba ain ane~teaie, el paciente experimenta inll!!, 
dlato alivia del dolar. 

b. PULPITIS CRONICA. 
La forme cr6nlca pue~e, a vecea, originarse en una pulp!, 

tia aguda previa cuya actividad enti-6 en latencia, pero ea m~s fr.! 
cuente que aea una leal6n de tipa cr6nlca desde el comienzo. Los -
algnoa y e1ntomas son apreciablemente m~a leves que loe de la for­
me aguda. 

C:ARAC::TERISTICAS C:UíUC::AS. El paciente se quejo de un do­
lor leve, y apagad ¡ que con mayor frecuencia es lnterml tente y na 
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continua. La reacción n loa cambios t~rmicas es mucho mP.nor qu~ en 

la anterior. A causa ce la degeneraci6n del tejido ne:i:11ioso t!n la­

pulpa afectada durante un periodo prolongado-. al umbral d~ estimu­

laci6n generada por el probador pulp~r eléctrico suele aer elevado, 
a diferencia de la pulpitia aguda, en la cual suele descendr.?r. 

Puede haber une les16n grave de la pulpa en ausencia de­
s1ntomas significativas. Hasta en la pulpitis cr6nica con caries -

· amplia y e>epoa1c16n de la pulpa al media bucal, hay relativamante­
paco dolor. El tejida pulpar expuesto puede ser manipulada can un­
inatrumento eequef\o, pero aunque haya 8Blide dP. sanl)re, el dolor -
suele estar ausente. 

CARACTERISTICAS HISTOLCGICAS. Se caracteriza por la in -
filtraci6n de cantidades variables de c~lulaa monoauclearea, prin­
cipalmente linfocito• y ple111Dcitaa, en el tejido pulpar. Loa cap!, 
lares suelen destacarse; la actividad fibrobl6atica ea evidente y­
se ven fibra• cal6genaa, diapueataa en haces. 

A vecea, hay un intento de la pulpa por aislar la infec­
c16n 111ediante el dep6ai to de coUígena alradadar de la zona lnflam! 
da. Le reacc16n hbtica pued• BBM8Jarae a la farmaci6n de tejido­
de granulacl6n. Cuando eeta ocurre en la superficie del tejida pu!, 
par en una mcpaalcl6n miy abierta, • le llama pulpitia ulcerativa. 

En alguna• cama, la reacct6n pulpar aacila entra una '! 
se aguda y una cr6nica. 

Casi alenipre, la pulpa ter:nina par aer afectada en su t.2, 
tallded par el proceaa de lnflamac16n cr6nlca. 

TRATAM!~NTO V PROllJSTICO. La integridad del tejida pul -
par tarde o te11Pr&n0 ae pierde y ae requiere el tratamiento endD -
d6nt1co o la extracci6n del diente. 

c. PULPITIS HIPERPLASTICA CRONICA O POLIPDPULPAR. 
Eata na ea cam6n y ocurre co1111 lee16n cr6nica desde el -

cat1ienza a cama faae cr6nica de una pulpit1a aguda cr6n1ca. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS. Ea en esencia una prolifera -
ci6n exag8rnda v exuberante del tejido pulpar inflamado cronicame!!_ 
te. Generalmente se presente en nlftos y adultos j6venes, en dlP.n -
tes con carios grandes y abiertas. Le pulpa se presenta cama un -
g16bulo rojo o rosado de tejido que protruye de la cflmare pulpar y 

suele ocupar la totalidad de la cavidad. Como el tejido hiperplf!s­
tico contiene pocos nervios, ea relativamente insensible a.la man!. 
pulaci6n. 

La lesi6n puede o no sangrar con facilidad, aeglin el gr! 
da de irrigaci6n del tejido. 

Loa dientee afectadas con mayor frecuencia son loa prim~ 
ros molares permanentes. Estos tienen une exelente 1rrigaci6n deb!. 
do a la gran abertura apical, y esto, junta con la elevada reeie -
tencia v capacidad de reacci6n del tejido de las personas j6venes, 
da lugar a la desusada propiedad proliferativa del tejido pulpar.­
A veces, el tejida adyacente a un diente con caries y destruido, -
prolifera hacia la cariea y a e111ple vista parGce una pulpitls hi­
perpl6atica. En estas casos, la diferencia ae establece mediante -
el estudio cuidadoso de la 1118&8 de tejido para determinar si la r!:. 
!ación es con la pulpa a con la encta. 

CARACTERISTICAS HISTOl.OOICAS. El teJ.lda hlperplAetica ea, 
'b6sicamente, tejido de granulac16n, co111pueato de delicadas ribraa­
conectivaa intercaladas can cantidades variables de peque~oa capi­
lares. El lnfil trada celular inflnmatorlo es caai6n, principalmente 

linfocitos y plaamacitaa a veces junto can leucocitos polimorfonu­
cleares. A vecea1 la p_rol1reraci6n de fibroblastos v cf!lulas endo­
teliales en prominente. 

Es .frecuente que el tejido de granulaci6n se epitelice -
como caneecuencia de la l11tplantacl6n de c6lulaa epiteliales e1t.,eu-

·. 
superficie. El epitelio ea de tipo eacamoso estratificada y ae ªª.!. 
meja eatrechamente a la 111.1cosa bucal, al punta de presentar brotes 
epiteliales bien formados~ Se cree que las. c6lulas epiteliales in­
jertada& aon c~lulaa normalmente desc1111edaa y llevadas e la super­
ficie de la pulpa por la saliva. En algunas circunotencias, la mu­
cosa veotibular puede rozar contra la masa dP. tejido hipnrpl6stico 
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y lan célulus epiteliales son transplantndaa directamrintf!. 
Hay que apreciar i::¡uc la reacción del teji':lo es una hipo.!: 

plaeia inflamatoria y na difiere de la de cualquier otr~ r.ector de 
la vacidad bucal as1 cama de otras zonas del organismo. 

TRATAl1IENTO Y PROrlJSTICO. Le pulpitis hiperpl~stica cr6~ 
nica puede pereietir'conm tal por muchos meses o hasta variosª"ªª• 

La leei6n na es reversible y puede eer tratada por la extracción ~ 
del diente o por la extirpaci6n de la pulpa. 

d~ NECROSIS GArliREMJSA DE LA PULPA. 
LB pulpitia no tratada, aguda o cr6nica, term1nar6· en la 

necrosis (111.1erte circunacrita de un tejido) total del tejido pul -
par. CollD por la .ueneral esto estft a.ociado can la infecc16n-bact!. 
riana, a vecea 11e ha aplicado la denominaci6n gangrena pulpar a es 

. -
ta leei6n, definiendo la gangrena ca.a la necrosis del tejido deb!, 
do a la iequellla, can.infecc16n bacteriana aobreagregada. Aunque -
ae han hecho 11UChoa intentos por aaaclarla con un mlcroarganiamc -
eepectfica, ea obvia que puede eer causada por cualquier m1croor9!_ -

nislllJ eapr6fita que invada el tejida. 

El dolar IJ'• produce la necroaia puede aer lnten1D, int2_ 
lereble, de duraci6n relativ111ente corte. En el casa de deatruc -
ci6n por necrobioais (111erte lente de las tejidos) puede na exis -
tir ninglln stntama~ 

. J4ar.fol6gicemente la necroaie adopte diversas modalidades. 
En la necrosis con coagulaci6n, la porci6n liquida del tejido se -

transforme en 11&teriel semis6lido a s6lida y entonces adquiere as­
pecto parecida al queso. por la que se llama necrosis par caae1fi­
cac16n; eat6 fonnedo principal111ente por prate1nae y grasas coagul,2. 
das y contiene menor cantidad de· agua que el tej1do normal. 

En este procesa la.pulpa no responde al probador eléctr,!. 
co. Existen exepcionQB en los dientes con rafoes múltiples en las­
que 'una purci6n de la pulpa ae conserva vital. A menea que exista­

un drenaje ftlcil a los productos de la necrosis, el calor produce­
dalor y el fria la disminuye a causa de loa cambios en la presi6n-
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local. 
Clinicamente la pulpa necroaada expuesta, ac caracteriza 

por ausencia de vaacularizaci6n y de sensibilidad. la coloraci6n -
de la corona del diente ea variable y se escucha un aonida m&e m~: 

te por la percusi6n que en un diente con vitalidad. May aenaacifm­

de alargamiento. 
l.111 gangrena pulpar no ha de ser considerada una forma e!_ 

pec1fica de pulpopat1a, sino simplemente el reaulteda final m~e -
completa de la pulpitis, en la cual hay necrosis total de los tej.!_ 

dos. A veces cuando par alguna raz6n inexpltcalbe, se produce gan­
grena seca. La pulpa sin vitalidad conserva aus csracter1sticas -
histol6g1cas generales v no es pun.1lenta. Esta leai6n tambi~n pue­
de originarse por algún traumatiama o infarto, por un cambia brus­
co de temperatura o fuerzas de maat1cacl6n bruaca. En esta no hay-
1nvaa16n y en la gangrena h6meda s1. 

Invaei6n: ceuaa licuefacc16n de loa elementos de la·pul­
pa. Degradac16n de tejido nuerto. 

TRATAMIENTO. Pulpectomla a extracc16n. 
La gangrena (necrosis por putrefaccian) es causada por -

g6rmenes, la h~meda se produce por licuefacc16n y la seca por deB!. 
caci6n. 

Durante la gangrena el diente despide un olor f6t1da ca­
ractertstico. 

Las secuelas de la pulpitie aan: 
- Abaceaa dentoalveolar. 
- Celull tia. 

GrenulalllEI periapical o quiete. 



D. RESDRCION INTERNA O IDIDPATICA. 
Ea la deatrucci6n de dentina desde el lado pulpar. LB • 

causa ea desconocida; no abstente, suele haber antecedentes de • 
t1'8Ullatl1111Da. La dentina es retirada por c6lulaa gigantea, y eate­
prace.a puede continuar r6pidamente a detenerse en fol'llB mcpont6 • 
nea. Ea asintoaétlca y aparece en las radiograflaa caaa una expllf)oo 
alfan :radial6c1da redondeada en el tercio media de la reb. 

Puede presentarse en el cuerno pulpar de un diente ante­
rior, · en cuya caso el tejido rasado de la pulpa ae ve a travl!s del 

elllllBl te (diente rasada). 
El trata~ienta canalete en terap6utica endad6nt1ca. Si -

la re10rcl6n perfora el ligamento periodontal, hay que hacer ex -

·tncci6n. 

E. RESORCION EXTERNA. 
Ea llla camCan que la in tema. se produce: ··én las dientes .. 

pr111B1'laa IJ.le caen y •1craac6picemente en la 11ayar parte de loa -
d1ente1. A vecea, eapero, ea progresiva• Ea la p6rdlda del cementa 
y den~lna de un diente de la auperficie externa hacia la pulpa. R!, 
dlagr6ficmente ae ve cama 1,1111 pf!rdida irregular de las eat:ructu -
ras radiculares. Laa causas canacidaa ean: tnnmac16n perlaplcal, 
reillpl •ta:16n de dlentea, tumarea. y quletee, fumrzaa ucaalvaa -
Cartodflnticaa), dientee retenidas y fuerzas idtop•ttcaa. . . 

n trataaaienta canalete en diagnaatlcat .la c•Bll y el1 -

•inarle. La parci6n reabaarvida de la rah na ae npararfl, pera -

ta.paca 81!gulr6 avanzando despu6a del tret11111lenta. 

F. llJllJLDS PULPARES. 
San calciflc.Cianea macraac6plcaa 'JI• ae praducen en la­

pulpe. Son .., c-.n.e. En laa radiognflaa aparecen c.-J pecpift• 

.... rmlapaca1 (blancaa) redondeadea, en el interior de la c..._ 
~· ,..ipmr o del camu:ta radicular. 

. u C~"88 ea deeconaclda. Talllb1'n • lea denmlna dentl9!!, 
tu· pa,..ae algunas Ht6n caiilpueatoa de dentina. No c.,..,. dolar ,_ 
puedtln 811tozipser el trata.lenta endad6ntlca. 
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CO~l:.USIONES 

1. El endodanc lata no es el Cmica que debe conocer _la patolog1a -
pulpar, ea obligac16n del cirujano dentista conocerla, de una -
manera amplia, para poder establecer en la pr6ctice general por 
medio de los métodos de diagn6etico un tratamiento correcto. 

2. Para llegar a un diagn6stico correcto, ee deben realizar varios 
ex6menee, ya que si solo ae busca en uno, el diagn6stico ser& -
incorrecto y como consecuencia el tratamiento ser& inadecuada. · 

J. Con el correcto tratamiento, ae pueden aalvar nuchoe dientes -
por lo que ea importante aeber le et1olog1a de las el teracianes 
pulpares y aa1 poderlae tratar correcta.nte. 

4. Debemos recordar que an una herida pulpar hay que conocer la -
causa que la provoc6, pare ae1 poder tratarla correctamente. 

5. En el dlagn6atico y tratamiento de la pulpltie, lo !16a i1111Parta!l 
te.ea au extenai6n, ·ya que au tratm1enta depended de esta~ 

6. Cuando las alteraciones pulpar~s no aon tratadas apartun&11ente, 
evolucionan a: 
Alteraciones prepulp1t1cae: pulpitia cr6n1ca a aguda 

necrosis 
necrobloaia 
gangrene. 
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