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PROLOGO 

Ea de pnlmondlal lmpontancla pana el Clnujano Ventl! 

ta, ya aea pon pn~ctlca genenal o eapeclaliata, el conocl

mlento exacto de loa alntomaa que pneaenta una altenacl6n

pulpan; ma4cando e incluyendo zodoa loa datoa poalblea, p~ 

na ldentl6lcan el tlpo de a6eccl6n pana poden aplican el -

tnatamlento adecuado y con ello lognan el éxito. El p4o6e

alonlbta muy 6necuentemente ae encuentna con eaze pnoblema, 

al no ae conocen loa métodoa neceaanloa pana pode4 eatabl~ 

cen un diagn6atico conneczo, no pod4~ llegan a éate. El 

pno6eaionlata puede 4eallzan entoncea un t4atamiento que -

no aea el indicado al caao, y nueatna pno6eal6n queda aum~ 

mente deahonn4ada, cu~ndo el pno6ealonlata pon 6alla de e~ 

noclmlentoa o de ética nealiza extnacclonea denzanlaa al -

pon mayon, que pudienon habenhe aalvado. 

Pana llevan a cabo el tnatamiento de una altenacl6n

pulpan ea neceaanlo aaben que eate 6ngano puede 6e4 a6ect~ 

do dlatlntamente en cuanzo a au extenai6n; y aal encont4a

moa que la pulpa no aLemp4e eata a6ectada en au totalidad

al no que puede eatan a6eetada en au totallda aolamente en 

la ponci6n camenal y la ponci6n co4neapondlente a loa con

duetoa eata aana. Ea tamblén un deben del p4o6eaionlata 6~ 

be4 educan al paciente, explLc4ndole laa nuevaa 6onma6 del 



ve4dade4o -0entido del t4atamiento. Lo6 -0lntoma-0 que p4e-

-Oenta el paeiente no -0olo p4opo4eionan ta elave inieia.l -

pa4a tteva4 a eabo un t4atamiento, -Oi que o6~eeen el me-

jo4 medio de e-0tabteee4 una 4elaei6n adeeuada eon et pa-

eiente. 

Eó de t4aóeendental impo4taneia que et Ci4ujano Ve~ 

ti-Ota, tenga amplioó eonoeimientoó pa~a pode4 di6e4eneia4 

ta-0 alte4aeione6 que -0u64en la6 pulpaó a6eetada6 ya que -

~e p~eóenta en ta p~~etiea dia~ia. Con6ide4ando ta impo4-

taneia que é6ta me4eee y tomando en euenta que -Ou6 e6ee-

to-O no ineumben exelu6ivamente a la Salud Ventat ói no 

que el o~ganiómo e-0 un todo euya-0 pa~te6 e-0tan 4elaeiona

daó, una atte4aei6n pulpa4 ói no e6 atendida a tiempo pu~ 

de eonve~ti4 et diente en un 6oeo de in6eeei6n y que ~e-

pe4euti4~ tanto en loó tejido-O ei~eunveeinoó, eomo en loó 

ó4gano-0 loealizadoó a diótaneia. 

Po4 ello me eabe deei4, que en ta aetualidad no ba~ 

ta al p4o6e-Oioni6ta poóee4 un eonoeimiento memo4izado de 

laó eauóaó eomuneó de loó 6lntoma6 que p4e-Oenta en ta at

te4aeión pulpa~, neeeóita también eomp~ende~ loó meeani6-

moó que loó p4odueen, tanto de eót~uetu4a eomo de 6unei6n 

6i4ve pa~a 4eduei~ ta diótaneia ent4e teó~ica y p~~ctica. 

Aól el eótudio de laó atte4aeioneó pulpa~eó a t4avé-0 de -

ta comp4enói6n y ta ap4eciaeión de óu6 mani6eótacioneó 

ellnicaó, adem~ó de eonduci~ a un diagn6-0tico ee~te~o, e! 

tabteee laó baóeó de un t~atamiento adeeuado. 
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CAPTJTULO 1 

ANATOMIA E HISTOLOGIA PULPAR 

a). - ENVOVONCIA: La Endodonc.la u la paJr.te d.e· la 

Odonto.t.ogla que 4e ocupa de la et.lotogla, d.i.agn6¿t.(.co, 

p1tevenc.i.6n y t1tatam.lento de la¿ en6e1tmedade4 de la pulpa/f.

dentat y de 4u4 compl.lcac.lone4. 

b). - PULPA: E¿ el 6/f.gano 60/f.mat.lvo del d.lente, y e4-

ta con4t.ltu.lda po/f. e¿t/f.oma de tejido conjunt.lvo ¿umamente

va4 cula/f..lzado ¿ituado dent/f.o de lo4 llm.lte¿ de la dent.lna, 

excepto en la po1tc.i.6n ce/f.v.lcal de ta co/f.ona donde adopta -

una po4.lc.i.6n md4 lab.lat. 

c).- HISTOLOGIA PULPAR: La pulpa e4 un tej.ldo de o/f.f 

gen me¿odé1tm.i.co complf.end.i.do en la cdma/f.a y canate¿ pulpa--

1¡.e¿ de lo4 d.i.ente4 y e¿td 601tmado po/f. una ¿u4tanc.la .lntelf.

celuta/f. de con4.(.¿tenc.la geta.t.lno¿a, que e¿ el tejido con-

junt.lvo y que contienen elemento¿ 6.i.blf.0¿04 como la4 6.i.b/f.a4 

1tet.lcula1te¿ y ta¿ Kolf.66· Ademd4 contienen elemento4 celul~ 

1¡.e¿, va4o4 y nelf.v.i.o4. 

La4 6.i.b1ta4 de Kolf.66, ¿e ob4elf.van en diente¿ t1tatado6 

po/f. método¿ de .lmp/f.egnac.i.6n a/f.gé.t.lca, 4on de 601tma ondula

da y ¿e encuent/f.an ent/f.e lo¿ odontobla6co6, juegan un pa-

pel .lmpo/f.tante en la 601tmac.i.6n de la plf.edent.i.na. 

d) .- ELEMENTOS HISTOLOGICOS: 1-F.lb1tobla6to6.- Lo4 6f 



b~obla.1.toh 6u.1i6o~meh o e.&.t4elladoh que hon de .tlpo emb4.i.~ 

naJúo y 6.i.blt.lll>. Vu4ante e.l deha44ollo el núme4o 4e.latlvo -

de elemento.& eelula4e6 de la pulpa den.tal dlhmlnuye, mlen

t4a6 que la .&u6tanela .inteAeelula4 aumenta eon6o4me aumen

ta la edad, hay 4eduee.i6n p4og4e6iva en la eantidad de 6¡

b~obla.&to.& acompañada po4 un aumento en el núme4o de 6¡- -

bfta.\. En la pulpa emb~.iona~.ia. p4edom.i.nan lo.1 ~lementol> ee

tula4e.&, y en el diente m2du1r.o lo.& eonh.tltuyen 6ib1tohoh. -

En un diente ptenamente deha~ollado, lo.1 elementoh cetul~ 

~eh d.ihmlnuyen en núme4o hac.úl la ftegl6n apieal y lo.& ele

mento.& Mb1to601> h·e vuelven mli6 abundante.\. 

2.- Hi1>tioe.itoh.- Se mant.ienen lnae~vo6 pe4o en p4~ 

ee.10.1 .in6lamato4lo& de la pulpa, .1e t1r.an1>604man en mac1t66~ 

901> l.ib4e.& eon p4opledade1> 6agoelt.iea1>. 

3. - Cé.lutu Me6enq~ma.to6a& 1ndi6e4eneiada1>. - Se en

euen.t4an en la.& p~edeh de lo1> va.10& eaplla4eó pe4teneee -

al .&.i&tema Jtet.ieulo endo.te.Uctl. 

4.- Célula& Lln6oide&.- Son ellulah que han &al.ido-

del to44ente hangulneo y en ea&o de lnju1t.i.a .le tftahladan -

haóta el luga4 le&.ionado, eonvl1ttiéndo6e en mae1tó6agoó y -

e11 e€lu.f.a1> pla&má.t.ieaó que 1>on ea4ac.teJr..Có.t.i.ea6 de lo.1 p1r.o

ce60& in6lamato1tlo&. 

5.- Odontobla&toó.- Son ellulaó ehpee.i.aleó que óe e~ 

cuent1tan d.i&pue&.taó en empalizada, en una hileJta en la pe-

1t.i.6e1t.i.a pulpalr., eeJtca de la p!r.edentlna 1>on de 601tma eil.Cn

d1t.i.ea plt.i.ómá.tlea y &u dláme.t~o mayo1r. llegando aleanza4 haó 
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ha4ta ve.inte m.ie4a4. 

Con6tan de un núeleo g4ande et.lpt.ieo 4.ituado ee4ea -

del ext4emo ba4al y a veee4 po6el un nu.eleólo. 

Su. p4otopla4ma e4 de e6t4u.etu.4a g4anulo6a en el que

ª veee4 6e eneuentJtan m.itoeond~a6 y un apa4ato kelieu.la4-

de Golg.i, et extltemo cU6tal pa4te u.na p4olongaeión,.qu.e p~ 

net4a en un túbu.lo denlina4.io y que en oea6.ione6 6e b.ifiu.4-

ea ante6; y 4ee.ibe et nomb4e de Mb4a de Tome6 o 6.ib4a den 

.t.inak.ia. Se ha pen6ado que e6ta6 ellula4 6on neu.koep.itel.i~ 

tu. 

6.- Va6o6 SangU.Cneo6.- Pok el óo4man apieal pa6a una 

a4te4.ia, 4ama de ta atveola4, que penet4a en la pulpa d.ivi 

d.ilndo6e en a4te4.iola6; y po6tek.io4mente en eap.ll.a4e6, que 

de6embocan en vdnu.la6 valvula4e6. Gene4almente 6alen de ta 

pulpa do6 vena4. 

7.- Va6o6 L.in64:lieo6.- Se ha ob6e4vado que. en la pu.~. 

pa, no 6on pke.e.i6amente va6o6 l.in64:lieo6 pok donde e.i4eula 

la l.in6a, 6.i no que m~6 b.i€n 6on e6pae.io4 .intekeelu.take6 y 

que el d4enaje l.in64:lieo del max.ilak 6e lleva a eabo en et 

agujeko .in64a-o4b.ita4.io y en la mandlbu.la; en el agu.je4o -

menton.iano 6.igu..iendo la l.in6a, en t4ayeeto de la6 a4tek.ia6 

y vena6 6ae.iale6, ha6ta lo6 ganglúo 6 u.bmax.ilake6. 

8.- Ne4v.io6.- lo6 nekv.io6 penet4an a t4avl6 del 6ok~ 

men d.iv.id.ilndo4e en va4.ia6 4aml6.ieae.ione6. Al aee4ea46e a

lo6 odontobla6to4, p.ie4den 4U. eapa de m.iel.ina. Gene4almen

te te4m.inan al llega4 a la capa odontobl4:6t.iea y en 4aka4-
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e).- CAMARA V CANALES PULPARES 

CAMARA PULPAR.- La pulpa denta/L.la ehta 6oftmada poft -

la cdmana pulpaft y cononal y loh canaleh ftadiculafteh. La -

pulpa 6oftma continuidad con loh tejidoh peftiaplcaleh a tfta 

véh del agujeno o agujeftoh aplcaleh. En loh indivlduoh j6~ 

veneh, la 6oftma de la pulpa higue apfto~imadamente loh llm~ 

teh de ta hupen6icie exteftna de la dentina y lah pnolonga

cioneh hacia lah cúhpideh del diente que he llaman cueftnoh 

pulpafteh. En el momento de la enupci6n la cámafta pulpan eh 

gftande, pefto he hace máh pequeña con6onme avanza la edad -

debido al dep6hito inteftnumpido de dentina. La dihminuci6n 

en el tamaño de la cavidad pulpan, en loh molaneh no he -

e6ectúa en la pnopoftci&n en todah lah panedeh de la cdmana 

pulpan. La 6onmacl6n de la dentina pnogfteha máh ftápldamen

te en et plho de la cáma~a pulpa~. Se 6o~ma algo en la pa

~ed ocluhal o techa y en menoft cantidad en lah panedeh la

te~aleh de la cáma~a pulpa~, de tal manefta que la dimenhi6n 

de ta pulpa he neduce p~incipalmente en hentldo ocluhal. -

La cáma~a puede eht~echanhe todav~a máh y hu tamaño volve~ 

he lftnegula~, poft la 6o~macl6n de dentina ~epa~ado~a. La -

apa~icl6n de cdtculoh putpa~eh puede dihminul~ también el

tamaño y cambian la 6o~ma de la cavidad pulpa~ inicialmen

te amplia. 
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CANALES PULPARES.- Con la edad 6e plloducen camblo6 -

pa1Lecldo6 en lo6 canale6 pulpa1Le6 du11.ante ta 601Lmacl6n 1La

dlcula1L, la e~tllemldad aplcal 1Ladlcuta11. e6 una abe11.tu1La a~ 

plla llmltada poi!. et dla61Lagma epltellal. La6 pa1Lede6 den

tlnale6 6e adelgazan glladuatmente y la 6011.ma del canal puf 

pa.IL e.6 c.omo un tubo amp.U.o y a.bie.1tto. Con601tme. .pll.06.i.gue. el. ~ 

clleclmlentp 6e 601Lma má6 dentina, de tal manella que cuándo 

la 11.alz del diente ha madu11.ado el canal 1Ladicula1L, e6 con-

6ide1Lable m~6 e6t1Lecho. El cu!U>o de ta 601Lmacl6n de la llalz 

la vaCna ILadiculalL epitelial de He11.wlg 6e de6lnteg11.a en lle~ 

to6 ep.ltellale6 y depo6ita cemento '6oblle la 6upe11.6lcle de

la dentina. El cemento .ln6lul1Lan en tamaño y ta 601Lma del

aguje11.o aplcal en et diente completamente 6ollmado. Lo6 ca

na.le6 putpa1Le6 no 6le.t11p1Le 6on 11.ectoll y únlco6, 6l no valLCan 

po~ la p1Le6encia de C!.411.ale6 acce6o4lo6, como en lo6 d.len-

te.6 p1L·epa11.ado6 poi!. co.vw6lón o llenando lo6 canale.ti pulpa

ILU co.n tln.ta china y 4dallacl5n 6ub6 ecuen.te. 

A ~ualqule!L di6.talll<l!la, a pGJLtl~ del v€1Ltlce del d.len 

te, pued~n encont1La11.6e JU1Jml6lcac.úlne6 late1Lale6 del canal

pulpall. En dlen.te6 multil!.4cllcula1Le6 6e ob6e11.van 6oblle o -

cellca del pl6o de la cámalla pulpa11.. Una elpllcacldn po6l-

ble palla et de6a1L11.ollo de toda6 la6 1Laml6lcaclone6 la.tella

le6 de lo6 eanale6 pulpalle6 puede 6ell un de6ec.to en la va:f. 

na pulpa11. o 1Ladlcuta11. epltellal de Heñwlg du11.ante el de6a-

11.11.ollo de la 11.alz en et 6lt~o de un va6o 6anguCneo 6upe11.-

núme11.a11.lo má6 g11.ande. 
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ól .- CAMBIOS VEGENERATIVOS.- 1.- La lnólamaclón de -

la pulpa 6upe4vlvlente la lntlmldad de loA c4lculoA pulpa-_ 

~eA con va6o6 6angul.neoA puede p~ovoca4 at~o6la de la pul

pa, Al eje4cen p~e6lón Aob~e loh va6o4 du~ante Au c~ecl- -

mlento eA p4obabte que ta putpaclón de la Aang~e en laA ~ 

te~lah, ce4ca de lo4 c4lculo4 pulpa4e6, p4ovoque Auólclen

te movlmlento del c~culo pa~a lmlta4 a loA ne4vlo6 y p4o

voca4 dolo4. La6 calcl6lcaclone6 putpa4e6 Aon m4h 64ecuen

te4 en lo4 dlente6 de mayo~ edad Ae puedenencont4a~ dep6-

4lto6 dlóu4D6 de c4lclo den~o y al4ededo~ de loA va4oA 

pulpa~eA o ce.Jr.ca de loA ne~vloA eApeclalmente en la4 ~al-

ceA de lo6 dlente6 m44 antlguoA, Ae encuent~an m4A ó4ecue~ 

temente en cue4no4 calcl6lcado4 de llmlteA blln de6lnldo6-

en la po4cl6n co4onal de ta pulpa. Hlllen encont46 de 10 a 

30 año4 de edad 66% de calcl6lcacloneA, de 30 a 50 añoA de 

edad el 90% de calclólcaclón putpa4. 

2.- Flb4o6l4.- Se ha Aeñatado ante6 que conóo4me - -

avanza la edad, lo6 elemento4 celula~eA de ta pulpa, dl4mf 

nuyen, mlent~aA que loA componenteA ólb~oAoA aumentan. En

lndlvlduo6 m46 anclanoA, el camblo de etemento4 tl4ula4e6-

puede Ae4 conAlde~able y de ehte modo de4a44oll~he ólb4o-

4l4 en la pulpa. 
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CAPITULO I1 

FIS10LOGIA PULPAR 

a.).- LA PULPA COMO ORGANO FORMAVOR VE VENTINA.- La. -

mlfl> .lmpo11.:tan:te 6unc..i.6n de .ta pulpa el> la. 6011.mac..l6n de dent.l 

na. El> un he.e.ha a.c.eptada en emb11..lolog1.a que la dent.lna c.o

m.le.nza a 601t.ma.11.l> e a>1tel> que e..l. el>ma.t:te., ·ta que alguno./> au

toll.el> qu.le.11.e.n expl.lc.a11. e.amo un. pllac.el>o llec.11.e:toll..lo del ep.l

te.t.lo ame.tobl4l>t.lc.o a.t ext11.ema de a6.i.1tma11. que no ex.ll>ten,

en c.ualqu.lell man.l6el>tac..l6n 6.ll>opa:tol6g.lc.a pulpall odonto- -

b.tal>ta.6 y den;t;.lna l>ln .ta pllel>enc..la de.t elemento epLte.l.lal. 

Poi!. at11.a. pa11.te, ./>e ve1t.i.6.lque. du11.a.nte el t11.a.nl>c.u1Ua de la -

6011.mac..l6n de la den;t;ina. emb11..lona11..la, él>ta l>.lemplle pllecede

a. la c.alc..l6.lc.ac..l6n del e&malte, d.ll>ta.nc..l!ndal>e ambol> ext11.~ 

mol> e.n.t.lle l>l.. 

Lal> que c.on6.le1ten a tal> odon:toblal>:tol> la c.apac..ldad-

c.a.lc..l6.i.c.a.do11.a. pulpa1t., adm.lten que él>tol> pueden 6011.ma11.&e, -

no l>olamen.te en la pe11..l6e1t.la. pulpa.11. 6.lno que en c.ualqu.le11.

mamentc 6l&.lol6g.lc.o o patol6glc.o de e&e 611.gana, en el lu-

ga11. de el>tl.mulo e .l1t1t.ltac..l6n. H~ll y ot1tal> au.tollel>, al plt.~ 

l>enta.11. c.011.tel> h.ll>tol6glc.ol> de n6dulo6 pulpaltel> en et .lnte-

11..loll de la pulpa, 11.odelfndol>e a.lgunal> zonal> poi!. odon:tobla.l>

tol> pe1t.6ec..tamente d.l6e.1Lenc.lado6, admiten que an:te un el>tl.

mula lal> c.élulal> e&t11.elladal> de .ta pulpa pueden evoluc..lanalt 
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en odontobla6to6. Sin emba4go ex.laten 6o4mac.lone6 c.álc.lc.a6 

pulpa4e6 que c.a~ec.en en ab6oluto de dlc.ha6 c.llula6 e4pec.i~ 

lizada6, no pud.lendo at~bui~e .lnte4venc.i6n alguna a eaa6 

c.élulaa. 

Von Ko466 6ul el pll.i.me4o que al da4 cuenta del de6c.u 

b4lmiento de la6 6ib4a6 que llevan 6u nomb4e 6o6tuvo que -

la. 6o4mac.i6n de la dentina 4e 4eallza en la6 6ib4a6 de la

pulpa, düpue6ta6 ent4e lo6 odonto óla6to6,· po4 ó-ljac..l6n de 

&ale6 c.álc.ic.a6 en d.lc.ha6 6ib4a6. Según die.ha auto4, lo6 

odontobla6to6 po.1¡_ medio de una ac.tlvidad 6ec.1¡_eto4a deaa~Jt.~ 

llan 6olamente la4 6ib4a6 dentin44ia6 o de Tome4, que c.on-

4e1¡_van la abe1¡_tu4a de lo.s c.anal.Cc.ulo6 dentinaJt.io6. Como h~ 

mo6 die.ha, e6a. opin.l6n de Vo 11 l<oJt.66 ea c.ompa.1r.tida pO.IL l<a.nt 

oJt.owlz y ot4o4 auto4ea. 

Hopewell Smith a4gumenta el nombJt.e de odontobla6toa

l 60Jt.mado1¡_ea de dlenteal e6ta mal apile.a.do. El lo6 llama ó~ 

b1¡_oblaato6, al a6l1¡_ma1¡_ que 6011 únicamente lo6 60Jt.mado1¡_e4 -

de 6lbJt.llla6 dentlnaJt.la.6 de lo6 c.a11allc.ulo6. Le6 de6c.onoc.e 

la 6unc.l6n dentlnl6lc.ado1¡_a apoyándo6e en la6 6iguie11te6 o~ 

!C".l•ac.lone6: 

1. - En g.'l.an va~la.c.i6n en 6o~ma tamaño y longitud de

e4a6 c.€lulaa y de au6 p.ILoc.eaoa vltal.e6 l6lb~llla.6), lo que 

le 1¡_etac.ea c.a1¡_ac.te1¡_.(4tlc.aa p.1Lopla6. 

2. - Que ta.nt(I la dent.lna a.dvc.11t-i.c.la e.ame lo6 n6dulo.1> 

~utpa~C6 V ta ~a6(1 dc~ti11a 6Cl1 r1¡_cduc.idoa poi¡_ c.~lulaa leme 

jantca a ~6tc~blaatca pcqucñca v tcdo11doa. 
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3.- Q.ue. ti.i.ngun t.i.po de. c.llul116 pue.de. poi!. 6[ mi6ma,--

6011.ma11. tod116 la6 pa11.te.6 de. un d.i.e.nte., n.i. do6 c.l11L>e.6 d.i.6e.--

11.e.nte.h de. c.llul116 pue.den ge.ne.11.1111. l11 m11t11..i.z de. den.ti.na. 

Ent:ll.e. lah d.i.ve.11.6116 c.llul116 de la pulpa: 11.e.do11da6-

e.n aguj116, 11ngul11d116 o e.6tlr.e.ll11d116, p11.e.dom.i.nan l116 11.edon-

d116 que. 6egún H.i.pe.we.ll Sm.i.th, 6011.m11n la de.nt.i.1111 6e.c.und1111..i.a 

11dven.t.i.c..i.11, lo6 n6dulo6 pupl1111.e6 y otll.06 c.11.e.c..i.m.i.e.nto6 y -

dep66.i.to6 c.dlc..i.c.ol> p11tol6g.i.c.06. V.i.c.h116 c.llul116 pe.11.te.ne.c.e.n-

11l te.ji.do c.onjunt.i.vo ~e c.on6t.i.tuye. el e6t11.om11 de. l11 pulpa., 

de.nom.i.ndndola6 e.l me.nc..i.01111do 11uto11. ve.11.d11de.11.o dent.i.nobl11h-

toh. 

Eh del c.onoc..i.m.i.e.nto de todo6 l11 ex.i.htenc..i.a de. t11.e.6 -

d.i.6ell.ente6 de.nt.i.nah, que. 6e. d.i.h.t.i.ngue.n polL hu 011.lge.n, mot~ 

v11c..i.6n, t.i.e.mpo de 11p1111..i.c..i.6n, e.ht11.uc.tu11.a, ton11l.i.dad, c.ompo-

6.i.c..i.6n qulm.i.c.a, 6.i.h.i.ol6g.i.c.a, 11.e.6.i.hte.nc..i.11, 6.i.n11l.i.d11d y h.i.n

e.mba11.go el> tal la c.on6uc..i.6n en la te.11.m.i.nolog[a de e.htah 

dent.i.na6 que muc.h11h ve.e.el> uno no habe 11 c.ual de l116 tll.eh -

he. hac.e 11.e6e1tenc..i.11. Con el 6.i.n de da11. c.la11..i.dad y p11.e.c..i.h.i.6n 

11 nueL>tJr.a e.xpo6.i.c..i.6n d.i.ddc.t.i.c.11, ha p11.opuehto denom.i.111111. plL.i. 

m1111..i.a, 6ec.und1111..i.a y te11.c..i.a11..i.a pa11.11 lah tlle.6 vall..i.edadeh de

de.nt.i.na. 

Vent.i.na P11..i.ma11..i.11.- Su c.om.i.enzo ti.ene luga11. en el en-

911.oham.i.e.nto de la memb11.ana bahal, ent11.e. el ep.i.tel.i.o .i.ntell.

no de.l ehmalte ~ la pulpa p11..i.ma11..i.a me.6odl11.m.i.c.a. Apa11.e.c.en -

p.'l.i.melLe> lah 6.lbll.aó de Ko1t6{i, c.uyah mallah {¡Oltman la pll..i.me-

11.a capa de mat11..i.z 011.gdn.i.c.a dent.i.na11..i.a (p11.ec.oldgena), no 
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calci6icada que con6tituye la p1tedentina. Sigue la apa1ti-

ci6n de lo6 denUnobla.htoh, y polt un p1toce60 toda.v.la. no -

p1teci6ado empieza la. ca.lc.i.6icaci6n dentina1tia.. 

La. columna. dentinoblá6.t.lca va a.lejándo6e paula.tina-

mente y la. denti11.ogéne6i6 avanza. de la po1tci6n inciL>al u -

oclut.a.l ha.L>ta el ápice, 601Lma.ndo la dentina p1tima.1Lia. .. Poll

lo gene1tal, en loh dienteh j6vene6, lot. túbuloh dentina- -

Jt.i.06 cahi ltectoi, y a.mplioh, i,on muy nume1to6oh: 15.000 polt

mm2 en la 1>upe1t6icie pulpa.lt y como 15.000 en la. capa exte~ 

na ocupan como una. cua.1Lta pa.1tte de toda la dentina.. 

Ventina. Secunda1tia..- Con la. e1Lupci6n denUna.1tia y e~ 

pecia.lmente cuando el diente alcanza la. oclut.i6n con el 

opue6to, la. p1tincipia. a. 1tec.i.b.i.1L loh embateh no1tmale6 biolá 

gico6: mahticaci6n, camb.i.06 té1tmico6 lige1to1>, .i.1t1titacione6 

qu.lmica6 y pequeño6 t1Lauma.6. 

E6ta dentina 6ecunda1L.i.a co1t1te6ponde al~ncionamiento 

no1tmal de la pulpa. Gene1talmente e6tá hepa1tada de la pltim~ 

1tia po1t linea o zona de dema1tca.ci6n, poco peltcept.i.ble, e6-

de menolt pe1tmeabilidad y la cantidad de tabulo6 polL unidad 

á1Lea e6 también menoJt, debido a la di6minuci6n de dentino

bla6to6 y con&ecuentemente de la& 6ib1t.i.lla.1> de Tome6. Se -

di6e1tencia también en la mic1to1tontgenog1ta6.la. Lo& túbulo6-

6on má6 cu1tvo6, a vece6 angula.do6, meno6 1tegula1te6 y de 

diámetJto má6 peque~o. E6ta. dentina e6 dep66ita 6ob1te la

p1tima.1tia y tiene polt 6inalidad de6ende1t mejolL la pulpa Y -

eng1Lo6a6 la pa1Led dentina1tia., con lo que 1teduce la cavidad 
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pulpa4; pe4o 6e localiza m46 en el .luelo y techo de la6 e! 

ma4a6 de lo.1 p4emola4e6 y mola4e6. 

Ventina Te4cia4la.- Cu4ndo la6 i44ltaclone.I que 4ec~ 

be la pulpa 6on alga m46 inten6a6 o ag4e6lvaó, que cali6i

cama6 de 6egundo g4ado, pue6to que alcanza ca6i el llmite

de tale4ancla pulpa4 como la ab4a6l6n, e1t.06i6n ca4ie6, ex

po6ici6n dentina4ia po4 61t.actu4a, poi!. p1t.epa1t.aci6n de cavi

dadeb o muñoneó y poi!. algu110l> medicamen.to6 o ma.te1t.iale6 de 

ab.tu4aci6n, lle 601t.ma una te1t.ce1t.a den.tina a la que 6e llama 

te1t.cla4.fa. 

E6ta dentina te4cia1t.ia 6e dl6e1t.encla .tadavla m4l> de

lab ante4io1t.e6 poi!. la6 .1iguie1ite6 ca1t.acte4btica6: 

l.- Lacalizacl6n exciu6iva 61t.ente a la zona de i41t.i

taci6n. 

2.- 11t.Aegula1t.idad mayolt. de lo.1 túbuia.1, ha6ta hace4-

6e .to4tuo.lo6. 

3.- Meno4 núme4o de .túbuloó o au6encla de ello6. 

4.- Veóicien.te call>i6icacl6n y poi!. lo tanto, meno4 -

du4eza. 

5.- lnclu6loneó c~iula1t.e6, que convei~en en e6pa- -

cio.1 hueco.1. 

6. - ro nalidad dl 6 e1t.en.te. 

b) .- LA PULPA COMO ORGANO SENSORIAL.- La pulpa no4-

mal mió que ot1t.o .tejido conjuntiva común, 4eacciona ene1t.g! 

tlcamente con una 6enóaci6n dola4oóa 64en.te a toda cla.1e -

de ag1t.e6ione.1 a lo6 camb.lo.1 6.i:6lco6 y qu.lmico6, (calo4, 
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611..Co, e.anta.e.to, p11.e.6.i.61i, l>Ul>ta.nc..i.a6 qu.Cm.i.c.a..6, e.te..). La. 6u!!_ 

cú6n y p11.epa.11.a.c..i.6n ne11.v.i.06a. ta.n exa.ge11.a.da. de la. pulpa. huma. 

na. e6 .i.nnec.e6a.11..i.a. pa.11.a. lo6 c.a.mb.i.ol> nutll..i.t.i.vo6. 

La. pulpa. denta.11..i.a. 611.ente a. .i.mplle6.i.one.6 t~11.m.i.c.a.6 y a.

.(.11.11..i.ta.c..i.onel> 616.i.c.a..6 y qu.lm.i.c.a.6, de .i.n.te.nc..i.da.d 11.e.duc..i.da. o

de ma.yo11. entidad pe.11.0 de a.c.c..i.ón .i.n.te.11.m.i..te.nte., 11.e.a.c.c..i.ona. 

c.a.lc..i.6.i.c.ándo6e. pa.11.a. pone11. una. pa.11.e.d p11.o.tec..to11.a. ent11.e. la. zo 

na. 6ob11.e. la. c.ua.l a.c.túa. el a.gente. y la. pulpa. m.i.l>ma.. 

La. pulpa. de.nt.i.na.11..i.a. 11.ea.c.c..i.ona. c.on dolo11. agudo y la.n

c..i.na.nte poi!. a.c.c..i.ón de. e.anta.e.to, co11.te u ot11.o pe.11.ju.i.c..i.o, --

6.i.endo 6u .i.nte.n6.i.da.d m~l> p11.onunc..i.a.da. que la. que 6e puede -

expe11..i.me.1ita.11. e.n el te.j.i.do de. na.tu11.a.leza. c.onjunüva. c.omún. 

E6ta. 6e.nc..i.b.i.l.i.da.d e6.tá d.i.6t11..i.bu.i.da. poi!. .i.gua.l e.n to-

da.6 la..6 pa.11.te.& de. la. pulpa. y a.lc.a.nza. a. &e.11. e.xqu.i.&.i.ta. 611.e.n

te. a. c..i.e11.ta.& 6011.ma..6 de at.te.11.a.c..i.6n pa.tol6g.i.c.a.. 

c.).- LA PULPA COMO ORGANO FORMAVOR NUTRITIV.0.- La -

pulpa nut11.e a. lo6 de.tiünobla.6.to.6 po11. med.i.o de la. c.011.11..i.ente 

~angu.(nea., que he lleva a. e.abo. Una. o do& a.11.te11..i.a.h en.t11.a.n 

poli. el 6011.a.men, 6e alojan en el c.ent11.o del c.onduc..to y da.n-

11.ama.l> la.te11.a.le.6 ha.&ta. d.i.v.i.d.i.11.& e en una. 6.(.na. 11.ed c.a.p.i.la.11., -

de.bajo de loh de1i.t.üiobla.&.to&, en donde. emp.i.eza. la. 11.ed ven~ 

ha.. E&ta. aumenta. de c.a.Ub11.e pa.11.a. ha.l.i.11. poi!. el 6011.ma.n en nf 

mel!.o de do.6 vena.& l>.i.n válula& poi!. e.a.da. a.11.tc.11..i.a.. Y a. la. den 

.t.i.na. po11. la. c..i.1r.c.ula.c..i.6n l.i.n6átic.a.. El>to6 &e e.nc.ue.nt11.a.n en

e.l c.ue1r.po pupa.Ir. va.&o.6 U1i6át.i.c.o& y va..tna.& l.i.n6át.i.c.a.l> pe1r..i.

va.&c.ula.1r.e6 que todea.n lo& va..60.6 &a.ngulneo&. 
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d).- LA PULPA COMO ORGANO VE DEFENSA.- A pe6a4 de to 

do6 lo6 6actoke6 adve4606 que pueden lnte~venlk paka ~edu

cl4 6u6 pkopledade4 de6en6lva6, el e6tud~o de la hltopato

log~a de la pulpa no6 tkae la evldencla de 6u múltlple ca

pacldad 4eacclonal 64ente a lo6 6actoke6 patol69lco6, en-

tke lo6 cua..le6 lnclulmo6 tanto lo6 6en6meno6 6l6lco6 y quf 

mlco6 de lnten6ldad y pe46~6tencla 6u6i~ente6 como paka -

t4a6pa6ak el. umb4al de la 6uncl6n 6l6iológica pulpak y en

«a~ a pkovocak áen6meno6 patol69lco6 en 6u e6tkuctuka, e~ 
, 

mo lo6 6actoke6 bact.etiano6 y tox.lr1!~Co6 que 6on lo6 que 

con mayok 64ecuencla lnte46leken en 6u vltalldad. 

La pulpa vlene a con6~tul4 e4enciatmente el 6k9ano

de de6en6a del dlente 64ente a lo6 agente6 y al amblent.e -

extelLiok, manteni.endo medlante 6u con6t.ant.e neo6o4maci6n -

c4lclca, el al6lamlent.o lndl6pen6able pa~a evitak la de6-

t4ucci6n del 6k9ano dent.aklo y la lnvacl6n del ok9anl6mo -

pok lo6 agent.e6 pat6geno6. Vemo6 a6~ cuando e4 lmpoktante-

4eallza~ un e6tudlo cl~cun6t.anclado de ~6to6 6en6meno6 kea~ 

clonale6, de dete4mlna~ cu4ndo y en que 6o~ma pkoducen la

calldad del agente ext1Laño y la6 condlclone6 en que 6e en

cuent~an la pulpa, a6~ como lo6 camblo6 que ocukken mlen-

t4a6 el ókgano puede mant.e11ek6 e a la de6 en6.iva. 

E6a capacldad keacclonal ci!lclca de la pulpa con 6U6 

múltlple~lte~natlva6 que 6e tkata en patolog~a denta~la y 

6l6lopatolog~a putpak 6e pkoducen 6ln emba4go, mucha6 vece6 

en den~met4o de la 6unci6n y la vltalldad pulpa4 pok cuan 

to al keducl~ la capacidad cúbica de la cav,¿dad que la con 
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tiene limitado ¿u podeh de nacción cunatlva, aumenta lah -

d.l6icultadeh paha venceh la in6luencla patológica y dlhml

nuye hu vitalidad, cheando una phedlhpohlción tihulah y a

la in6lamación. 

Exlhten othoh 6actoheh advenhoh, que han hldo clahi-

6lcadoh aún como 6actoheh etiológico¿ capaceh de lntenvenlh 

en la patologla pulpan, y deben hen detenldoh en cuenta -

tanto al ehtud.lan hu 6ihiologla como hu patologla. Pueden

heh conhidenado¿ como 6actone¿ que lnteh6iehen la 6ihiolo

gla nohmal del óhgano y que lntenvienen como 6actoneh phe

dlhponenteh paha 6avoheceh hU patologla: 

Factone¿ Genenal.- 1.- Edad he conhideha que la pul

pa ehtá nonmalmente entne loh veinte y lo¿ veinticinco 

añoh 2-Sexo 3-Henencia 4-fn6ehmedadeh que pehtuhban la nu

t4lclón genenal, (dihtho6ia¿, neuhohih thó6ic~h, etc.) 5-

Fiebheh pholongadah, que al pehtuhbah el ohganihmo todo i~ 

6luye tambi€n hobhe la pulpa. 

Factoneh Localeh.- I-Auhencia de cihculación colat~ 

hal 2-La ghan abundancia de venah ghandeh y hin válvulah -

3-la exihtencla de vahoh lin6áticoh en la pulpa 4-La pulp~ 

hodeada de panedeó de dentina inextenhible 5-la pulpa tie

ne una 6nondoha inenvación na exlhte un contnol dihecto neh 

vioho 6-El ambiente y el négimen de vida y alimentación 

7-la 6onmación tan 6necuente de dentina hecundahia o adve~ 

ticla 8-Uno de loh 6actone¿ que máh penjudlcan la de6enha

pulpan eh el ehtnechamiento phognehlvo apical. 
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facto~u. EAt.i.mulanteA Gene~ateA.- l-Pe4tu~vacion~A ~ 

de ca~4cte~ vaAcula~ como: aumento de ta p~eAi6n Aangu~nea 

o alte4aci6n qulmica de la Aang~e 2-Pe4tu~vacioneA ne~vio

AaA AenAo~ialeA o Aimp4t.i.caA. 

VeAde el punto de viAta local, et 6acto~ p~eponde4a!'.!_ 

te eA ta in6ecci6n mic~obiana de ta dentina, que actda AO

b~e ta pulpa de doA modoA: po~ medio de taA to~inaA bacte

~anaA, que pueden ob4a~ como avanzadaA, y po~ taA p~oplaA 

bacte4iaA que invaden ta pulpa a t~avlA de toA túbuloh de~ 

tlna~oA. El g~ado de to~cidad de ta p~ime4a y ta va~ia-

ci6n de la vi~ulencia de la Aegunda, dete~mina4!n tah di6~ 

~enteA modalidadeA de.~eacci6n de ta pulpa. 
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CAPITULO 111 

METOVOS VE V1AGNOST1CO VE LAS ALTERACIONES PULPARES 

METOVOS VE V1AGNOSTICO.- Loh métodoh de diagn6htieo 

en endodone.la., he. baha.n e.n un buen exa.me.n hu.bje.t.lvo y obj!!:_ 

.t.lvo c.omple.me.nta.do po~ va~oh te.ht elLn.leob. El objeto del 

d.la.gnóbt.lc.o eh ~e.conoce.~ o inde.nt.i.6.lc.a.n una. e.n6e.nme.dad o -

e.htado pa.tológieo, a. 6.ln de. ne.a.l.lza.n u.n tnatam.le.nto ade.c.u~ 

do. 

1.- METOVOS OBJETIVOS: 

a.).- EXPLORACION: Explonación lnht4ume.ntat, c.a.mb.lan 

do la. p.inza. po~ u.n explanado~. he. buhc.a la e.nt~ada y c.on -

cuí.da.do la pno6u.ndidad de. la ca~e.h (hi e.xih.te.J, e.u.ya abe.~ 

tuna e.b pequeña.. En lah ea.ni.eh a.mpt.lah he. p~e.6.i.e.~e. una eu.

eha~lla. pa.na pnime.~o e.xtnae.~ hu c.onte.nido blando y e.n he.

guida e.xpto~an c.on ella.. Tanto con e.l explanado~ como eon

la eu.ehanilla he. de.be. inve.htiga.~ ta.mbién hi e.x.lhte. o no -

he.nbibil.lda.d de.nta~ia, eomu.niea.eión pu.tpa~ y de.ntno de. éh

ta la pahible. vitalidad. Toda explanación tiene. qu.e. e.je.eu.

ta~he. con humo c.u.idado pa.na. no !ah.tima~ a.l pa.c.ie.nte. y no -

c.ontaminan u.na pu.lpa, e.n c.aho de. v.ltalida.d, que. no ha dado 

hintamah de. alte.nae.lón. 
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b).- 1NSPECCION: Con la ayuda de una buena luz con

centnada en la boca y de un e6pejo y pinza dental, he inh

pecciona pn.lme~o toda la dentadu4a, ta6 encla6, la6 paAe-

dei. de la cavidad bucal y 6inatmente con m~6 detenimiento, 

el dien.t:e o dientei. motivo de ta con6utta. 

Pon medio de ei.te examen i.e puede apnecia4: 

1.- Vei..tJtucc.l6n canioi.a 

2.- F~ac.tuna co~ona~ia 

3.- AtteAaci6n de colo~ 

~~Ve canana, po4 gangnena pulpan, pon pigmentaci6n atni

buible a un t~atamiento ante~on a la pulpa nadiculan. 

~~Locatizadai.- pon tnan6tuci~6e una canie6 pnima~.la o ~e 

cidivante al~ededon de una obtuAaci6n. 

4.- Fli..tula6 

5.- Alb6ce6ol> i.ubmuco6ol> 

6.- C.lcat~icei. de c.lnugla panaendod6ntica o de otna lndole. 

c).- PALPACION.- En la pan.te extenna mediante la pe~ 

cepci6n t4ctil obtenida con lo6 dedoh 6e puede ap4eciaA loh 

cambioh de volúmen, duneza, tempenatuna, 6luctuaci6n, etc. 

A6l como la neacc.l6n dotonoha hentida pon el paciente. La

companaci6n con el lado i.a110 !J la palpaci6n de loi. gangl.loh 

tin6át.lco6 completanán lo6 dato6. 

En ta palpaci6n intnabucal he emplea cahi exclu6iva

mente el dedo Lnd.lce de la mano denecha. Et dolo~ pe~cibido 

al palpa.A la zona peniapical de un diente de gnan va.ton l> e·· 
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mlológlco. Lo. pJr.e6lón eje11.c¿do. poi!. el de.do puede ho.ee.Jr. 6a

llJr. e.~u.dado6 pu.Jr.u..lento4 poJr. un tJr.aye.cto 6l6tulo6o e lnclu-

60 poJr. el eondueto abl~to y la6 zono.6 de 6luetuJr.aelón 6on 

gene11.almente muy bien pe11.e.lblda6 poJr. el contacto. 

di.- PERCUCION: Se 11.ealiza eo11.Jr.lentemente eon el 

mango de un e6pejo bucal en 6entido ho11.izontal o ve.11.tleai. 

Tiene do6 lnte.11.p.1r.etaclon~: Jo. Au.dltlva o 6ono.1r.a- 6egún -

e.e. 6onldo obte.n¿do. fn pulpa6 y paJr.odonto6 6ano6 el 6onl-

do e.6· agudo, 6útme y cla11.o, poJr. e.l eo ntJr.aJr.io e.n dle.nte6 - -

de.6pulpadoh e.6 mate y ama11..t:lguado. 

2o. Su.bje.U.va: .PoJr. el dolo.Ir. pll.odu.c.-i.do, 6e. úite.11.p11.e.

ta como u.na Ji.e.acción doloJr.o4a peJr.lodontal p11.oplo. de pe11.lo

dontltl6, ab6ce4o alve.ola.1r. agudo y dlveJr.606 p.1r.oce.606 pe.Jr.l~ 

plcale6 agudizada6. El dolo.Ir. puede. 6e.Jr. viva e lntole.11.abie

e.n eontJr.a4te al p11.adueldo en la p.1r.ue.ba de aigunah pa11.odon

topatla6 y pulpltih en la que e.4 md6 leve. 

e.). - PUNCION: La punción upto11.ado.1r.a e.6 ILU.l, poll.

eje.mplo paJr.a eeJr.6lo11.a11.4e de la 6enclbllldad pulpa11. eu.dndo-

4e qule.Jr.e. plLocedeJr. a hu e~ti11.pacl6n. 

A ve.ce.4 ta punción a6pl11.ado.1r.a no6 ha.1r.ií el dütgn64t:f. 

eo e.nt11.e. la e.xlhtencla o no de Uqu.ldo palta dl6U.ngul1t una 

eoleeclón pu.Ir.u.lenta de una eomulae.l6n de. eole4te.1r.ol. 

61 .- /.IOVI LIVAV: Con 6lnu de d.lagn64tleo denta!tloh, 

eon6l6te en moveJr. un diente con lo6 dedo6 o con un bate.le~ 

gua, a 6út de dete11.mlnaJr. 6u 6l11.meza ett el alv€.olo. Compl~ 

mentando con la .1r.adlo911.a6la, eh útll paJr.a de.te.1tmlna11. 6.l --
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exi6te 6u6iciente in6eAción alveelaA como paAa ju6ti6ieaA -

un tAatam.lento de condueto6. Se denomina movilidad de pAi-

meA gAado cudndo tiene una movilidad lmm de exten6ión en el 

alv~olo, y de teAceA gAado eudndo tiene un movimiento mayoA 

de un 1 mm. En diente6 con movilidad de teAeeA gAado no de 

be AealizaA6e un tAatamiento de conducto6, a meno6 que el -

diente pueda tAataA6e con €xito paAa AeduciA 6u movilidad.

Si exi6te una en6eAmedad peAiodontal en gAado avanzado, que 

hace pAe6umiA la p€Adida del diente a eoAto plazo, el ~Aat~ 

miento de conducto6 AadiculaAe6 e6talU! eontAaindicado. 

El te6t6 de movilidad debe empleaA6e únicamente co

mo 6oAma complementaAia de diagnó6tico. En cieAta6 oea6io-

ne6 la IL.logAa6la una Aeab6oAeión alvéolaA pAonuneiada y 6in 

embaAgo el diente e6ta 6iAme al pAovoeaA 6U movilidad eon-

lo6 dedo6. En e6to6 ca6o6 la Aeab6o~ción habAd a6ectado una 

6ola paAed del elveólo, la bucal o la lingual, mientAa6 la

otAa todavla pAopoAeiona al diente una 6ijaci6n 6iAme. PoA

otAa paAte un diente con un ab6ce6o puede pAe6entaA movili

dad exteAma en el peAlodo agudo a6i~mdndo6e nuevamente a 6u 

alv~olo una vez e6tablecido el dAenaje y e6te~ilizado el 

conducto. 

g) .- TRANS1LUM1NAC10N: Se ba6a en el 6iguiente pAi~ 

cipio: Lo6 tejido6 blando6 noAmale6, al 6eA atAave6ado6 poA 

un haz de luz 6ueAte apaAecen elaA06 y Ao6ado6, mientAa6 

que lo6 a6ectado6 con pAoce6o6 patológieo6 apaAeeen opaeo6-
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y máa ob6cu11.01, deb.i.do a. ta de1lnteg1a.cl6n de loa dlentea -

puede hace11e en u.n cua11.to ob1cu10 o "6omb1a." gene1almente

e1 .fod.ice de la. exten1.i.6n del tej.i.do a.6ec.ta.do. Ea a.con6eja.

ble ha.ce1 la t1an1.i.lumlna.c.i.6n de loa tej.i.do6 tanto de6de el 

Lado ve6tlvula.11. como de6de el pa.lat.i.no, vallando la. lntenlf 

dad de La luz. Un d.i.ente con pulpa. no1maL noa mo1t11.a.1á 1om

b11.a.1 a. Lo la1go de la 1a.lz o en la. 11.egl6n a.p.i.ca.l, mlentli.a.6-

qu.e ot11.o con atte~ac.i.oneh ap.i.calea mo1.t11.a1á una. 1omb1a. d.i.6~ 

'ª· 
hl.- ANESTESIA: Pa11.a. dete11.m.i.na.11. el d.i.ente cau6a.nte, 

e1 út.i.l el d.i.a.gn61t.i.c.o po~ e..t.i.m.i.na.c.i.6n. POI ejemplo en p11.e-

1encla. de d0Lo11.e1 d.i.6uaoa cu~ndo ae 606pecha de u.no o do6 -

d.i.ente6 adyacentea, o cuando el d0Lo11. 1e .i.11.~ad.i.a de un d.i.e~ 

te 6upe11..i.o~ a uno ln6e~o11. del m.i.6mo lado del max.i.la11.. En -

e6to1 ca6o6 1e hace una. ane6te6.i.a Local en La. ve.c.i.nda.d de -

un d.i.ente pa11.a. de~taca.1 el ot11.o. Poli. ejemplo un pa.c.i.ente 

con ob.tu11.ac.i.one6 g11.a.nde1 en lo6 mo.f.a.11.e6 .i.n6e.11..i.011.e6, puede -

qu.e.ja.11.1e. de dolo/i.e.6 en el lado .i.zqu.i.e11.do de. la. ca.11.a. Se - -

a.ne.ate.6.i.a. 11.eg.i.ona.L en et denta.1.i.o ln6e11..i.011. 6.i. el dolo11. de6~ 

pa.11.ece tempo11.almet1te., a.a.l podemo6 deduclli. que el /i.e6pon6a.bLe 

e1 un d.i.ente .i.n6e11..i.011.. Sl el d0Lo11. pe11.6l6t.i.e11.a, el ca.u.6a.nte 

6e11..la. u.no 6upe11..i.011.. En .ta.l ca.60 pod11.á ha.ce11.6e u.na a.ne6te6.i.a 

poli. .i.n6.i.lt11.a.cl6n en ca.da uno ne lo6 d.i.e.nte6 606pecho606 ha6 

ta lnd.i.v.i.du.a.L.i.za.11.lo. Muy 11.a11.a. vez el nece1a.11..i.o 11.ecu11.11..i.11. al

d.i.a.gn66t.i.co poli. exclu1>.i.6n emptea.ttdo u.n a.ne6t~6lco, pu.e6 e6 -

te te6t 66lo puede ut.i.~.i.za.11.1>e cuándo e.x.i.6te u.n dolo11. .i.nten-
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óo en el momento del examen • 

.l).- ESTUVIO RAVIOGRAFICO: La ll.adlo91ta6Za conótltu

ye, en endodonc..i.a un elemento de ext1tao1tdlna1tlo valo!t dlag

n6ó.tlco, u.na ayu.da de 6u.ndame11tal lmpolttanc.üi pa1ta el deóa-

1ttt0llo de la té:cn-lc.a o pe1tato1t-la y un medlo l1teemplazable p~ 

1ta c.ont11.ola11. en la p1t1fot.i.ca la evoluc.l6n h-i.6topatol6glc.a de 

loó t11.atamlentoó endod6n.t.i.c.oó. 

I.- Apa11.atoó: Exlóte u.na g11.an va11..i.edad de apa1tatoó

dentaleó de ltayoó Rontgen pa1ta endodonc.la no 6e 1tequ.le1te nl~ 

gu.n c.ompl-lc.ado, pelta ha de p1r.eocupa1tóe de el mejolr. 1teóulta

do con la mifx-lma óegult-ldad. 

Ult-lmamente la .i.nve6tlgac-l6n ha pltobado la neceó-l-

dad de dl&m-lnu.-llt la 11.ad-lacl6n du.1tante la expo&lcl6n 11.ontge

nog1ta6la en gene1tal lnc.lu.yendo la de lo& d-i.enteó. E&to &e-

puede log1ta11.: 

r.- Aumento de voltaje de loó apaltato& 

2.- M~x-lma 6llt11.acl6n. 

3.- Mln-lmo d.lifmetlto de d,¿a611.agma. 

4.- Pellc.u.laó de mayo11. lttfpldez. 

5.- Uóo de delantale& de plomo tanto palta el pac.ien 

te como pa11.a el ope11.ado1t. 

6.- Cont1tol pe1ti6dico de loó apa1tatoó y de la 1tadl~ 

c.l6n ó ec.u.nda1tla. 

Con e&ta6 mejo11.a6 6e evlta todo pellg11.o pa1ta el pa

clente y pa1ta el o pe1tado11. du.1ta11te loó exifmeneó 11.0 nteg nog1tif-

6lco& no1tmaleó odo11tol6gic.0<1. 



Il.- Pellculab - be 6abnican. pana el den.t-lhta con. -

divenAidad de tamañoh n~pidez de la emulAi6n., n.úmeno en. ca

da en.volto~o. etc. En ta que toca al tamaña he uhan pnedo

m.ln.an.tem en.te: 

_CoMnad.lculanu- (mal .aa·mada.b a.p.lcaleA J, que hinven. ta.m

b.lln. pana exámen.eA oc.i.µha.leh de tlmita.da exten.A.l6n., aó.l co

mo pana loó exámen.eb in.;t~ocluba.leh deópu<!:h de .ln.ben-tanlaó

en. un.a. a.teta de caucho o hecha (pan et ayudan.te), de ca~to~ 

cuto delgado. 

~-1n.6an.tileb o n.úmeno ceno 

~-Oelubaleb de mayan ta.maño, ehpecialeó 

EXTRAORALES 

111. - Tlcn.icab- Se han. deóanMtla.do div enAa.A t'fon.f, 

cab peno tneh bon. laó m~ó con.oeidab: 

aJ.- La. máb expenimen.tada eó ta cencan.a o de la bf. 

hec~iz del án.guto 6o~mado en.t~e et eje ton.g.ltudin.al del 

diente y el de ta pe.l.lcula. El con.o que he uóa 6.lja un.a 

dihtan.cia apnoximada de 20 cm. en.tne et an.ticáto y ta pelf 

cula. Ebta t€c11ica ti en.e el in.va n.ven..len.te de dióto ne.lo n.a~

máh o men.ob ta imágen. del diente. Ademáb en. la en.dodon.c.la

puede dehvintuan ta localizaci6n del 6onamen., et cual po~

ta oblicuidad de loó nayoó, huele apanecen dihtan.te de bu

ub.lcaci6n. ~eat eApec.latmen.te en. lob ápiceó g~ueóob. 

bl.- Tlcn..lca del ángulo necto- o d.lótante con. un.a

bepanac.l6n de 40 6 50 cm., y aún. máó en.tne et an.t-lcátodo Y 

--~.'.__·:: 
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pelle.uta. Ehta tlc.n.lc.a eh hupelli.04 y debe p4e6e4~4hele, p~ 

40 deha6o4tunadamente no hiemp4e eh aplicable, po4 to que

na he puede dehec.ha4 la p4ime4a tlc.nic.a. 

c.).- Tlc.nic.a de ta angulac.i6n matem4tic.a- eh muy -

hemejante a ta p4ime~a. 

d) .- Expohic.i6n- Una vez que todo ehta p4epa4ado -

he o4dena at ayudante la dete~minada expohic.i6n. En el c.a

ho de nec.ehitalr.4e y ve~ la 4adiog4a6la inmediatamente, he

dobtea et tiempo de la expohic.i6n y he 4educ.e a ta mitad -

et 4evetado, dehpulh de lo c.ual he lava adecuadamente y -

c.on uno o doh minutoh en et 6ijado~ eh hu6ic.iente pa4a po

de4la obhe4va4, du4ante unoh i11htanteh; en heguida he com

pleta la 6ijac.i6n no4mat. 

e).- Inte4p~etac.i6n- Ve nada hi4ve la obtenc.i6n de

una magnl6ic.a 4ontgenog4a6-('.a hi no he habe inte4p4eta~ta, -

y ehto no C.h tan henc.Ulo. 

Loh 4ayoh Rontgen que imp4Ulonan una plac.a deh- -

pueh de at4aveha4 toh dienteh y eht~uc.tu~ah c.i4c.undanteh 

4egiht4an únicamente et g~ado de denhidad de loh tejidoh.

Conoc.iendo la mo~6ologla anat6mic.a y tah eht~uc.tu~ah tihu

la4eh no~maleh, puede uno po~ c.ompa~ac.i6n 4ec.onoc.e~ la al

te~ac.i6n de ta no~malidad y diagnohtlc.a~ loh ehtadoh pato

t6gic.oh. Un buen negatohc.opio y una lupa hOn vatiohoh auxi:_ 

tia~eh en et examen de lah 4adiog4a6lah. 

EL examen debe hac.e~he hiemp~e en o~den. Lah huc.e

hivah obhe~vac.ioneh hon lh higuienteh: 



1.- La. lnten6ida.d y paJr.eja. den6ida.d del e6ma.f.te. 

Z.- La. unl6o~me y meno~ ca.pa.clda.d de la dentina.. 

3.- La. ca.vida.d pulpa.~ con 6u c!ma.~a.. to6 cue~no6 -

(6iemp~e algo m46 la.~go6 en ~ea.lidad de lo que 6e a.p~ecla.

en la placa.) y lo6 conducto6, cuya. pa.~te te~mina.l e6 vl6l

ble 60lamente en 5.6%. 

4.- La. na.lz o ta.6 ~a.lce..1 llóngltud núme~o, cu~vat~ 

~a6, etc. l 

5.- El e6pa.cio t.Cnea.t de la. memb~ana. pe~ldenta.l ~

(que puede e6ta.n algo m!6 g~ue6o en lo6 tencio6 ce~vlca.t y 

a.plcal que en et te~clo medio). 

6.- La. ldmlna. du~a. a.lveola.~ continúa.. 

7.- Et dlplo6 peJ[Á.na.dicuta.~. 

8.- La.6 neglone6 vecina.6 con 6u6: 1-Sombna6 o t~a.n! 

pa.~encia.6 na.tu~a.le6. a.).- E.C-6eno ma.Klla~, puede tene~ cu~ 

tno p~otonga.clone6: ante~lo~, in6e~lon, po6tenlo~ e inte-

nio~ (pala.tina.). b).- Conducto6: dentlnal[Á.o, ln6e~lo~, PO! 

te~lo~ e lnteJ[Á.o~ (pala.tina.}. bl.- COnducto6: dentlna~lo -

ln6enlon, lncl6lvo 6upenlon y nutnlclona.le6- c)-O~l6lclo6-

na.6a.le6, mentonia.no6 y nutniclona.leh. dl-Sutu~a.6 lnt~a.ó- -

6ea.6 en t.lnea. med.ia.. 2. - Opctcldade6 noMa.le6; a.J Bonde6 na 

6a.le6 .in6enlone6. bl-Llnea.6 obtlcua.6 lntenna. y eKtenna.. 

c)-Apó6úü genl. d) -Sln6úú me.ntonla.na.. e)-Supe.npo6lc.io

ne6 del ma.ta.n o de ta. a.p66.i6l6 conono.ide de ta. mand.lbuta -

6ob~e la. tubenohida.d. 

Ta.mblén e6 nece6a.nlo conocen bien ta.6 lm~gene6 den 
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ta.1i-la.4 en 4U4 e4ta.do4 e.votutivo4, pa.~a. con6undi~o4 con a~ 

te.~a.cione4 pa.totógica.h como et dpice incompleta.mente. 6011.m~ 

do en lo4 niñoh y jóve.ne.h y ta. ~educción de. la. cabidad pul 

pa.A en lo6 a.ncia.noh, máh ace.ntua.da. poA la a.bAa.6ián. 

Vehde el punto de. vihta. e.ndodóntico la. ~ontgenog~~ 

6la como me.dio de dia.gnóhtico puede pAopoAcionaAno6 da.toh

va.liohlóimoh. 

j).- EXAMEN ELECTRlCO.- Ve.nominada ta.mbiln pu.lpo-

met~a el€ct~ica., e.xplo11.a.ción e.llctlÚca y vita.tome.t~la.. -

Vude Ma.gitot [ 1867) he l4ta. uha.ndo la. e.te.cuicida.d pa.11.a -

dete.~minaA ta. vita.tida.d pu.tpa.~, qué con6i6te en ha.ce11. pahaA· 

a. tAavl4 de la. pulpa. una. co11.11.iente. e.llct11.ica muy débil, m~ 

ni6e.hta.do poi!. una. henha.ción de cohquille.o, calo~ o ha4ta. -

lige.~o doloA, lhte. eh et e6ecto de un pequeño choque e.llc

~ico. 

Loh p11.ovado~e.h pulpa.Aeh e.l€ct11.icoh pueden aplica.A

hob11.e el diente. cuat11.o tipo4 de c.0A11.ie.nte.: I-Ve a.lta. 6~e-

cue.ncia, 2-Ve ba.ja. 611.ecuencia., 3-Falládic.a, 4-Gatvánica.. -

Loh apaAatoh de coAILiente de a.lta. 611.e.cue.ncia., poi!. 8011.hchke 

y Wol6 6on útile.h pa.11.a. invehtiga11. di6e.~e.ncia.h g1totie.11.a.h en

la vita.lida.d pulpa.~ a.unque. ge.ne.11.a.lme.nte. no 4e contiide.11.a.n -

inhtAumento6 muy tientiible.ti. 

El vita.lóme.t11.o de Bu11.ton emplea. un inte.11.valo de --

611.ecuenc.ia. conhide.11.able.me.nte. ma.yo11. que. loti 60 c.icloh ha.bi

tua.leh con que. 6unc.iona la. co~llie.nte. alteAnada. El inteAv~ 

lo de. 6~ec.ue.ncia. ma.yo11. 4upella la impedencia. o ta ~ehi6ten-
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ci.a. en un ~i~cuito, má6 6acilmente que la c.o~~iente c.ontl

nua, galvánica, 6a~ádlc.a. Lo6 lmpul6o6 de alta 6necuencia

de e6te apanato 6e lognan mediante un 6i6tema intennupton. 

El apanato 6unc.iona 6olidaniamente con un tubo de c.apaci-

dad (elec~odo de mano), con6l6tente en una cubienta de -

bakelita que pnoponc.iona una ne6i6tencia apnoximada de tne6 

millone6 de ohmnio6. Con e6ta ne6i6tencia 6.ija, c.ualqulen

vanlaci6n en la ne6i6.te11cia del cuenpo de.l diente. e6 pdc.

tic.amente. de.6pne6iable, y la cantidad de co~lente exl6te~ 

te. e.11 el e.inculto en cuatquien punto de. la e6c.ala e.6 una -

ne.laci6n c.ontnolada de la .te.n6l6n y c.onniente.6 induc.ida6.

EL voltaje en el e.inculto 6e aumenta o d¡bminuye. de.6lizan

do un lndic.adon 6ob~e una e6cala anbitna~a. E6te movimie.~ 

to pone en ac.cl6n e.n 6onma 6imul.tánea la bobina pnimania -

y 6e.c.undania de un cinc.e.U.to de induc.c.i6n. Mie.n.tna6 e.n e.6ta 

6onma be aumenta o dlbminuye. el voltaje., el lnte.nvalo de. -

6necuencia y la cantidad ne.al de conniente penmanecen pn~~ 

tic.amente c.on6tante.6. Lo6 modelo6 má6 ne.c.le.nte.6 de e.6te. 

apanato tienen una lampanita de ne.6n alojada de.ntno del 

e.le.ctnodo dentanio y 6on totalmente ac.cionado6 po~ el den

ti6ta, de modo que el paciente no debe 6o6tene~ ningún - -

electnodo en la mano. 

El p~obadon pulpan de Ritte.n pnoduce una onda e.té~ 

.tnic.a 6upe.n66nica que e.6 única, panque el 6lujo de connle~ 

te e6 de muy co~ta du~aci6n en nelaci6n al .tiempo que t~an~ 

cunne ent~e cada impul6o. Ei.ta coM . .iente de 20.000 ciclo6-
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.U.ene una 61tec.uenc..ú1 ta11 atta que ape1111<1 6 e. 6.i.ente. y una -

du1tac.i6n tan c.01tta, que plloduc.e muy poc.o c.alo1t. El apa1tato 

e.6 c.ompletame.nte. 6e.gullo y de. de.6in.ldo valoll d.lagn66t.lc.o. -

061tec.e la ventaja de. 6ell pequeño y totalmente. ac.c..lonado poll 

e.l de.n.U.6ta. Vu-a11te. e.l 6unc.ionam.le.11to de.l apallato e.l de.11-

.U.6ta de.be. c.e.1t1ta1L e.l c..lllc.uito e.6tablec.iendo c.011tac.to c.011 et 

pac..lente, poll ejemplo 1tet1taye.ndo el lab.lo o la mejilla c.011 

la mano .lzqule.1tda mient1ta6 aplic.a el e.le.c.tllodo de11ta1tio 

e.o n la de.lle.e.ha. 

Lo6 apa1tato6 de. c.01t1tie.11te. de baja 61tec.ue.11c..i.a de.6-

c.1tito6 poll: Zl6k.l11 y Wald c.on una 61te.c.uenc.la de 1.000 a 

5.000 c.lc.lo6. El pllobadoll de S.S. Wh.lte e6t! ba6ado en el

pltÁ.nc.lp.lo de e.6te. apallato. 

La6 llmitac.lone6 del p1tobado1t pulpall e.léc.tlllc.o - -

6on: l-Pue.de11 p1Le.6enta1t6e. llgella6 vall.lac.lone.6 e.n la6 1Le6-

pue.6ta6 no 66la c.uando lo6 dle.nte.6 6e pllue.ban e.n d.i.6e.1te.11-

te6 dla6, 6l na tamb.lén c.u~ndo 6e. le.6 pllue.ba c.on dl6e1ten-

c..la de minuto6, de.blda a un umb1tal vall.lable. de. 1te.6pue.6ta.

E6 ac.on6e.jabla hac.e.IL da6 a tlle.6 pllue.ba6 y tomall et p1tome.-

dlo, a6l la va1t.lac..i.611 6ue.1ta gllande. lo6 d.lente.6 de.be.IL~n pll~ 

ba1t6e. va1tlo6 dla6. 2-No t.lene. ba6tante. 6e.nc..lb.ll.ldad e.amo -

palla d.i.6e.1Le.nc..la1t de. mane.Ita 6e.gu1ta la6 e.n6e.1tmedade6 pulpa--

1te.6, aunque .ln601tma 6ob1te et g1tado de v.ltal.ldad o 6alta de. 

vitalidad de. la. pulpa. 3-Pue.de. dall una 6al6a 1Le.6pue.6ta de.

vitalidad, en d.le.nte.6 mul.U.1tad.lc.ula1te6 c.uando la pulpa pu~ 

t1tec.e.11te., de.b.ldo a la hume.dad ex.i.6tente. e.n e.l c.onduc.to 
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poA la de&compo6ici6n pulpaA, en diente4 con necAo6i6 paA

cial de la pulpa. 4-Lo6 diente6 poAtadoAe6 de coAona6, 6u!!_ 

dida& de oAo o de poAcelana no pueden 6eA pAobada6, a meno& 

que 6e haga una cavidad peA6oAando la coAona, paAa peAmi-

~A un contacto diAecto en el diente. 

Técnica.- La zona a inve6tigaA debe ai6la~e con el 

método ab6oluto de dique de goma. Se ~anquiliza al pacien

te anticip~ndote que 66to peAeiblAd una 6en&aci6n de hoAmf 

gueo o de caloA en et diente, y que en e6e momento debeAd

tevantaA 6u mano paAa evi&aA al opeAadoA; al actuaA de e6-

ta maneAa, no 6entlAd ningún doloA Aeal. Como diente te6tf 

go, 6e pAobaAd p~meAamente un dlente con vitalidad, y de

pAe6eAencia un hom6logo o también un diente veclno del mi6 

mo ti.po. 

El electAodo &e apllca 6obAe la caAa lablat o ve6-

tlbulaA, en teAclo lnc..l&al u oclu6al. No debe colocaA6e en 

contacto con obtuAaclone6 metdlica6 o de den~na expue&ta

pue6 ella& &on mejoAe& cnductoAe6 que el e&malte. Tampoco

&e aplicaAd 6obAe una obtuAacl6n de &Ulcato o de ac!Úlico, 

ya que. e6to6 &illcato6 110 cottducen la coAAiettte tan 6dcU

mente como el e&malte. El e.le.ctAodo dentaAlo debe e&table

ceA un buen contacto con la 6upeA6lcle del diente.; con tal 

6út &e emplea un poco de pa&ta dentA,(6.{.ca o 6e le liumede-

ce tigeAamente, &in que gotee. PaAa pAobaA en paAtlculaA -

lo& diente& ln6e.AloAe6, e& pAeóeuble utillzaA pa&ta den--
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tJt.l6ica e.n lugall. de. agua a 6in de. a6e.gu11.a11. un bue.n contac

to e11t11.e. diente. 1J e.l e.le.c:t11.odo, pue.6 e.l agua puede. de.6.l.úa!!-_ 

6e ha6ta la e.ne.la IJ dall. una 6al6a ll.e.6pue.6ta. Ade.mcf6 la pa~ 

ta dent11.l6ica dada .\u con6i6te.nc.la, e.6 mcf6 p11.obable. que 

pe.11.mane..\ca en .\u lugall. un buen contacto e.nt11.e. el diente. y

e.l elect11.odo, pue.6 como ante.ll.io11.me.nte. 6e dijo puede da11. 

lugall. a una 6al6a 11.e6pue.6:ta. Se. aumenta la c.011.11.ie.nte en 

6011.ma g11.adual núme11.o poi!. núme.11.0 m.le.ntll.a6 6e. ob6e11.va e.l nú

me.11.0 de la e¿cala en el que el paciente. 11.e.¿ponde. con la -

p11.ime.11.a 6e.n6aci6n de c.011.11.ie.nte.. Se p11.ue.ba de igual mane11.a

al diente 6o6pecho6o o a6e.c.tado, c.ompa11.ando el núme11.o que-

11.e.¿ponde., con el obtenido pa11.a el diente noll.mal. Cada die~ 

te debe 6e.I!. pll.obado do¿ ve.c.e6 poi!. lo me.no¿, 6e. toma la c.i-

611.a p11.ome.dio y 6e le 11.e.gi6t11.a en la 6ic.ha del paciente. pa-

11.a pe.11.miti11. hac.e.11. c.ompa11.ac..lone.6 e.n el 6utu11.o, €6to e.6 muy

n e.e e6 a11..lo • 

La c.011.11..le.nte debe aume.nta11. muy g11.adualme.nte, pue.6-

de lo c.ontll.a11..lo el pac..le.nte. 6e.nt.lll.IÍ un 6hoc.~ de.6ag11.adable. 

El aumento de. c.011.11..lente. no de.be. pa6all. de una d.lv.l6.lón de -

la e.6c.ala poi!. vez, 6.l la.\ d.lv.l6.lone.6 e.6tub.le.11.an muy d.l6ta~ 

e.lada.\, 6e. aume.nta11.cf 6olo me.d.la d.lv.l6.l6n poi!. vez. 

El elec.tl!.odo de.nta11..lo debe apl.lc.a11.6e. en la 6upe.11.6~ 

e.le lab.lal o ve.6tibula11. del d.le.nte. c.e11.c.a del te.11.c..lo .lnc..l--

6al u oclu6al. Se le pondll.IÍ en contacto con el e.¿malte., 6~ 

no pue6 la.\ o btu11.ac..lo 11e.6 metlfl.lc.a6, c.011.0 na6, .lnc.11.u6 tac..lo - -

ne6, c.a11..le6 zona6 e.11.06.lonada6 o ab11.a6.lonada6 y aún en 606~ 
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tah o 6lhunah, tnanhmlten la con~iente m4h 64cllmente que

e..t. ehmalte intacto. Lah obtunaclonea de h.i..i.lcato y de guta 

pencha aon malah eonductonah y nequlenen mayan lntenhldad

de r.onnlente pana dan una nehpuehta nonmal. Lah llgenaa v~ 

nlanteh en una nehpueata nonmal pueden debenae al tempena

mento o lnnltab.ltldad nenvloaa del par.lente, al ehpehon de 

la paned adamantina o a la pnehencla de dentina hecunda.!Lla, 

de obtunaclonea. También podemoh conaldenan loh caao4 en -

que he admlnlhtn6 a..lguna medlcacl6n, puea loa hedanteh e -

hlpn6tlcoh depnlmen el 4lhtema nenvloao y hacen que nequl~ 

na m~h con.le.lente que lo nonmal. 

Cu4ndo he obtiene una neapuehta dudoaa en loa dle~ 

tea multlnadlculaneh convendn4 pnoban la pulpa hepanada- -

mente en_cada conducto colocando el electnodo en la hupen-

6lcle del diente a la altuna del cuenno bucal y ólnalmente 

el palatino. Pana pnoban loa molanea ln6enloneh he 4lgue-

una técnica hemejante. 

1ntenpnetacl6n eléct..U:ca.- Una pulpa hlpenémica -

nehponde a una lntenhldad de connlente llgenamente menan -

que un diente con pulpa nonmal, y una pulpa con lnólama- -

cl6n aguda nehponde, a una lntenaldad ª'n menan, excepto -

hl ha habido dehtnuccl6n panclal de tejldo pulpan. Una pu~ 

pa necn6tlca no neaponde a la conniente, excepto en loa e~ 

tadoa lnlclalea de una a6eecl6n pulpan o cuando pante de -

la pulpa ha entnado en llqueóaccl61t pulpan caho en que pu~ 
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de obtene4Ae alguna Ae&pue&ta. Cuando exi&te una zona de -

4d4e6acción pe4lapical cáu&ada poA mo~tl6icación pulpaA, -

no hab4~ 4eacción al p~obado4 pulpa4 eléct4ico. Lo& ca- -

606 de ab6ce&o alveolaA, g4anuloma o qui&te no da4~n 4e6-

pue&ta, ella &eAla en númeAo mucho m~A alto de la e6cala Y 

&e debe4la a la humedad de conducto, o4iginada po4 la li-

que6acción de la pulpa. E&ta humedad t4an6mite ta co44ien

te ha&ta la zona apical del pe4lodonto. 

Vebe teneAAe pAe&ente que Ai la Ae6pue6ta a ta co

A4iente eléct4ica con6tituye comúnmente un lndice de vita

lidad pulpa4, no 6igni6ica nece6a4lamente que ta pulpa e6-

té noAmal. La noAmalidad de la pulpa puede e&tablece46e -

únicamente compaAado ta Ae6pue&ta obtenida con un diente -

te6tigo noAmal y con6iAmando e&ta& ob&e4vacione6 con ot4o6 

ex~menu cllnico6. 

R) .- EXAMEN TERMICO.- A vece& 6e tiene que 4ecu- -

~iA a e6to6 método apAa p4eci6aA con nuevo6 dato& et diaa 

nó6tico pulpaA. Se puede utilizaA 6Alo o calo4. 

El caloA geneAal'ente &e aplica po4 medio de guta

pe4cha Aebtandecida. La gutape4cha caliente 6e aplica en -

et teAcio inci&al u oclu6al del diente en ca6o de que no -

p4ovoque Aeacci6n 6e aplica4~ con cuidado 60b4e la poAción 

centAal de la coAona, 4eti4~ndola tan p4onto como 6e obten 

ga la Ae6pue6ta. E6 pAeci&o cuida4 que ta gutape4cha no e~ 

té dema6iado caliente, pue6 el catoA exce6ivo en la pulpa

puede p4ovocaA una hipcAemia. También puede emptea46e ai4e 
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e.al.len.te o un bAÜñ.ldoA e.al.len.te. En c.a6o6 dudo6o6, la aplf 

c.ac.ú.ftt de c.aloA debe út en 6egu.lda poA la apl.lc.ac..lán .inme

diata del 6Jr.1.o. 

El c.aloA e6 ú.t.ll paAa d.lagno6.t.lc.aA c.a6o6 de pulp.l

.t.i.6 6upeAada aguda o ab6c.e6o alveolaA agudo, pue6 pAovoc.a

una Ae6pue6.ta doloAo6a .inmediata. En c.a6o6 de nec.Ao6l.6 o -

de gangAena pulpaA, la Ae.6pue6ta e6 dudo6a, m.lentAa6 que -

en la mayoAla de lo.6 ab6c.e6o6 atveolaAe6 c.Aónlc.06, gAanul~ 

ma6 o qu.l6.te6, no 6e ob.tlene Ae.6pue6.ta. 

El 6Alo 6e a.pi.le.a pon medlo de hlelo. Se envuelve

en una ga6a c.uadnada y 6e apllc!a. uno de 6u6 bonde6 6obnr. -

la 6upeA6lc..le bue.al de un dlente noAmal que 6eA6. la pAueba 

de c.on.tAol, .6.l la Ae6pue6.ta 6ueAa noAma.t, e.6 dec..lA 6e 6le!!_ 

te 6Alo .ln.ten6o o doloA ti.geno, .6e pAoban6. en6egulda et -

di.en.te .606pec.ho6o. Lo.6 dlen.te6 c.on vltatldad nonmat Aeac.c..l~ 

nan en un .tiempo deteAmlnado, lo.6 d.len.te6 c.on pulpa h.lpeA~ 

mi.e.a o lo6 a6ec.tado6 c.on pulpltl.6 aguda to hacen en un - -

.tiempo m6.6 c.oA.to, muc.ha6 vec.e.6 en 6onma .lnmedla..ta, 6úbl.ta

y doloAo6a. En e.amblo lo6 d.le11te.6 a.6ec.tado6 poA pulpl.tú -

c.Aónlc.a de una Ae6pue6.ta. .taAdla., lo6 dlen.te6 6.ln vltatldad 

no dan nlnguna. Ae6pue6.ta.. Se debe teneA c.uldado en lo6 - -

dlen.te6 nonmale6 pueden ne6po11de~ en 6oAma. dolono6a e6pe-

c..lalme11.te 6.l 6e .tnata de peM01ta..6 h.lpene6enc.lble6. Ex.l6.te

o.tAa pAueba medlan.te la apllc.a.c..lón c.on c.a.npule c.on h.lelo.

Con6.l6.te llenando c.a.Atuc.ho6 de anu,.te6la vac..<.06 y llev6.ndo 

lo6 al congelado~. Ante6 de u6a~lo6 6e de6c.ongela el c.a.Ap~ 
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le, obtenido a6l un ldpiz de hielo 4e aplicalt! d~ectamen

te 6ob1te el diente. Tambi€n puede emplea1t6e el 4i66n de -

c.f.01tu.1to de etUo. En e6te ca6 o e6 nece6a1tio ai6la1t el die!!_ 

.te con el dique· pa1ta el clo1tu.1to de etilo, Qe ha p1toyectado 

únicamente 6ob1te el diente. 

Pa1ta inve4tigalt el e6tado de u.na pu.lpa también 4e

pu.ede emplealt el ailte comp1timido. En la mayo!tla de lo6 ca-

606, u.n cho1t1to de ai1te a plte6i6n p1tovoca1td u.na Ae6pue6ta -

dolo1to6a en un diente con pulpa a6ectada, mient1ta6 que no

da1td 1teacci6n en otlto con pu.lpa no1tmal. Si exi6tie1ta u.na -

p1tonu.nciada 1teab601tci6n alveola1t, e6te m€todo no e6 6ati6-

6acto1tio, pu.e6 la o el cemento expu.e6to a nivel del cu.ello 

puede 1teacciona1t en 601tma dolo/toQa. 

1).- METOVOS VE LABORATORIO.- Lo6 m44 impo1ttante6• 

6on: 

a)-Cu.ltivo.-La mu.e6tlta de 6ang1te, 6u.eAo exu.dado6-

pulpalte6 y pe1tiapicale6 obtenida6 con u.na pu.nta de papel -

e6t€1til, depo4¡tada en el conducto, puede 6elt 4emb1tada en

u.n medio de cultivo e6pecial y colocada en u.na e6tu6a o i!!_ 

cu.bada/ta a 37°C palta 4u po6te1tio1t lec.tu.Ita u. ob6e1tvaci6n. 

E6te cu.lt¡vo puede hace1t6e al ab1t¡1t el conducto 

polt plt¡meAa vez o du.Aante la6 cu1ta6 de !tu.tina, y le~do ma

c1to6c6picamente de 48 a 72 ho1ta6 de6pa€6. Pueden hace1tce -

cu.ltivo6 6electivo6 e6peciale6 paAa lo6 di6eAente6 micAoo~ 

ganümo6. 
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b).-F1r.o.tl6.- Se emplea en titaba.jo¿ de lnve6.t,lga.cl6n 

y cuando 6e de6ea la ldent,l6lcacl6n de gé1r.mene6. La tlcnlca 

e6 ta coJr.Jr.lente en Bac.teJr.lologla. 

c).- Ant.iblo.tlcag1r.ama.- Se ut.ltlza pltlnclpalmen.te

en lnve6.tlgacl6n endod6nt.ica y en a.quello6 ca606 1te6l6ten

.te6 a la .teJr.aplut.ica antl6lpt.ica y an.tlbl6.tlca, en lo6 que 

de6eamo6 conoceJr. .e.a Aenc.lbll.ldad de la6 gl1r.mene6, pa1r.a em

plealf. an.tlbl6t.lco mt!6 a.c.t.ivo y e6lcaz. Coma ven.taja6 .tlene 

ta exactitud en 6eñalaJr. ta .te1r.apéu.t.lca a heguJr.l y como de~ 

ven.taja¿ 6e/f. tabo.Jr..i.060 y ant.iecan6m.lco. 

d)-Putpohemaglf.ama.- P1tade6 en 1949 p1r.opu60 ob.tenelf. 

una bota de 6anglf.e pulpa1r. al abJr.lJr. la c.~malf.a. y examlnaJr.la.

al mlcJr.a6capla, la plte6enc.la de una neu.t1to6ltla ma6lva ma

yoJr. de un 70% y cle1r..ta6 cambla6 cual.l.tat.lva6 ha1r.lan acon6~ 

ja1r. una pu.i.pec..tom.la .total poJr. el contJr.a.Jr.lo el p1r.edomlnlo -

de 601tma6 manonuctea.Jr.e6, monoc.l.ta6 y lln6ocl.to6, 6lgnl6lc~ 

Jr..la u11a 1r.eac.cl6n 6ava1r.abte a. p1ta.c..tlca.1r. una pulpa.tomla. v.l-

.ta.l. He a.qul e.amo e.e. pulpohemogJr.ama. .tend1tla va.lalf. 6emlal6-

glca pa.Jr.a. el dlagn66t.ico y plton66.tlco e lnc.lu6o paJr.a 6eña

laJr. ta mejoJr. lndlc.acl6n teJr.aplu.tlca: Se c1r.ee que el método 

de P1r.ade6 6e p1te6enta polt 6u compl.lcacl6n hotamente pa.Jr.a -

.t1r.a.bajo6 de lnve6t.igac.l6n y que b'a6.ta c.on lo6 examene6 cll 

11lco6 pa.11.a. 6ab e1r. e.amo ha.y que hace1r. pulpo.tamla vl.tal o pu!:_ 

pe.tomla ta.tal. 

e) -B1op6.la..- E6 c.ltf¿,foa .e.a b.i.op6la pulpalt en expe

Jr.lmen.tac.l6n e lnve6.tlgac.l6n de dlente-0 ex.t1r.a.ldo6, pelta ta

ab.tenlda polf. a1r.11.a.11c.amlento o exé:ILe6Ü en endodonc..<.a a.6l6--
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b).-F4otl4.- Se emplea en tAabajo4 de Lnve6tigaci6n 

y cuando 4e de4ea ta identlólcaci6n de gé4mene4. La técnica 

e6 la co44lente en Bactekiolog~a. 

el.- AntibloticogAama.- Se utiliza p4lncipalmente

en lnve4tigaci6n endod6n.t-i.ca y en aquello4 ca4o4 4e4l4ten

te4 a ta tekapéu.t-i.ca antl4ép.t-i.ca y ant¡bi6tica, en lo4 que 

de6eamo4 conoceA la 4enclb.llidad de lo6 gé4mene4, paka em

pleaA antibi6tico m~4 ac.t-i.vo y e6~caz. Como ven.taja6 tiene 

ta exactitud en 4eñala4 la te4ap€ut.ica a 4egu4l y como de4 

ventaja4 4e4 tabo4io4o y an.t-i.económlco. 

dl-Pulpohemog4ama.- Pkade4 en 1949 p4opu4o obtenek 

una bota de 4ang4e pulpak al abklk la c~ma4a y examinakla

al mlc4o4coplo, la p4e4enc¡a de una neutko6llla ma4lva ma

yok de un 70% y cle4to4 camblo4 cualltatlvo6 haklan acon6~ 

jak una pulpectom~a total pok et con.tka4io el pkedomlnio -

de 6okma& mononucleake6, monoc¡.to& y lin6oc¡to4, 4lgnl6icE!_ 

kla una 4eacci6n óavo4abte a pkac.ticak una putpotomla vl-

tal. He aqul como el putpohemogkama tendkla valok 4emlot6-

glco paka el diagn6$tico y pkonó4tico e inclu4o paka 4eña

tak la mejo4 Lndlcacl6n te4apéutica: Se ckee que el método 

de P4ade6 6e p4e6en.ta pok 6u comptlcaci6n 6olamente paka -

t4abajo6 de inve6.t-i.gaclón y que bu6ta con lo6 examene6 cll 

11Lco6 paka &abek como hay que hacek pulpotomla vi.tal o pu~ 

petomla to.tal. 

e)-6Iop6la.- E& cl~&lca la biop4la putpak en expe

kime11tacl6n e .ú1ve6.tlgació11 de dlente6 vct4aldo6, pe4o la

ob.tenlda po4 a44ancamlento o exé4e6l6 en endodoncla a6l6--



tenc.ial a.l e66a.c.ela.11.6e y e6ti11.a.11.Ae no e6 apta. poi!. lo gene-

11.al palla. u.n c.011.11.ec.to examen h.U.topatol69ic.o. 

El e6tu.dio hiAtopatol69ic.o de la biop6ia pu.lpa.11., -

puede 6elL de 911.a.n u.tilida.d en el dia91166tic.o de una. 911.a.v.C.

hirna. en6e11.meda.d ne.11.vioha., la. leu.c.odi6t11.06.(.a me.tac.11.omt!.tic.a.. 

Ga.11.delL la. biop6ia. en niñoA Ae ha.11.la bien poi!. ext11.a.c.c.i611 o

con la. pulpa. obtenida. en u.na. pu.lpec.tomla. de u.n diente tem

poll.a.l, el e.u.al Ae obtendll..(.a. de6pu.l6 c.011 6xido de zinc.- eu.

genol o pa.Ata. de oxpa.11.a.. 

2.- METOVOS SUBJETIVOS: 

a.).- INTERROGATORIO: El inte11.11.09a.to11.io, poi!. b11.eve

y c.onc.i6o que 6ea debe Aiemp11.e p1Lec.ede11. a. la. explo11.a.c.i6n.

El in.te11.11.09a.to11.io o a.na.mne.AiA debe.11.t! adapta.11.Ae no 66lo a.l

tempe11.a.mente y c.a.11.t!c.te.11. del paciente 6ino a Au. educ.a.c.i6n -

y c.ultu.11.a.. Algu.noA pa.c.iente6 ext11.ove11.tido6 y c.ic.lot.r.mic.oA

de.Ac.11.iben AuA dolenc.ia.6 c.on g11.a.n tu.jo de de.ta.lle.A y exa.ge-

11.a.c.i6n pa.11.a ot11.0A int11.ove11.tidoA y pa11.c.06 de pa.la.b11.a. a.pena.A 

11.eAponden Al o no a nue.6.tll.a.6 p11.e9unta6. En todo e.a.A o a.l 

inic.ia.11.6e la 11.ela.c.i6n p1Lo6e6ional paciente p11.oc.u.11.a.mo6 ga.-

na.11.noA la. c.on6ia.nza del paciente, demo6t11.a.ndo 6inc.e11.o inte 

11.é:A en 6u.A pll.oblema.6 !/ 6i1Lme dec.üi6n en ttueAtlLoA plLOp6Ai

toA. 

La.A p11.e9u11ta.A 6e1Lt!tt p1Lec.i6a6 y pa.u6a.da.6, 6in c.a.n--

6a.IL a.l paciente. Gene11.alme11te 6e comienza. poi!. el motivo de 
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la con6ulta bu6cando el 6igno plúnc~pal que no6 01tiente. 

A continuac,é.6n 6e d,é.1tig,l.1ttf el i.nte1tMgatolúo pa1ta

obtene1t dato6 6ob1te alguna en6e1tmedad oltgtfnica, que pudie

lta tenelt 1telaci6n con la in6ecc,é.6n 6ocal o cont1taind,é.ca1t -

el tita.ta.miento. 

el pito 6e.i.únüta a.11ota.1tá aquello6 dato6 que pueden 

tenelt g1tan valo1t clb1,é.co du1tante la co11ductote1tap.la, como-

6on: tendencia a la llpot,é.mia, ale1tg,l.a a la p1toca.lna o pe

n,l.cilina tendencia a la hemo1t1tag,é.a, o a la& en6e1tmedade6 -

01tgtfnica6 lndicada.6 ante&. 

Se ave1tigua1ttf que t,é.po de higiene bucal p1ttfctlca..

E& conven~ente de&de un pitlnclp,l.o plan,é.6,é.calt la 6utu1ta 1te6 

tau1tac,é.6n del diente a ,é.nte1tven,é.1t, dentlto de un plan lnte

g1tal de 1teab.llltacl6n 01tal, p1tocu1tando conoce1t la opini6n

del paciente. 

El doloit como &.lntoma &ubjetivo e ,é.nt1tan&6e1tlble,

e.& el &igno de mayo1t valoit inte1tp1tetativo en endodonc,é.a., -

El ,l.nte1t1togatoitlo de6Una1tlo a conoce1tlo, debe1ttf &elt met6-

d,é.co y 01tdenado palla log1ta1t que el paciente no6 comun,é.que

todo6 la6 detalle& del m,é.&mo, e6pec.l6icando la6 6a.cto1te6 -

4,é.guiente6: 

C1tonolog.la. - Apa.1tlc,é.611, du1tac,é.6n, en 6egundo&, m,é.

nuto6 u ho1ta.6, pelúoc,é.da.d, diu1tno, noctu1tno, ,é.nte1tm,é.tente, 

etc. 
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Tipo.- Puede 6e4 de6c.4ito, como 6o~do, pul6~.tit, -

lancinante, te1Leb4ante, u4ente, a~diente y de plenitud. 

Inten6idad.- Apena6 pe~eeptibte, tole4able, agudo

intolelLabte y de6e6pe4an.te. 

E6tlmulo.- Que lo p4oduce o modi6ica. E6pont~neo-

en 4epo6o ab6oluto, de6pe4tando, du~ante et 6ueño en ~epo-

60 4elativo, apa1Leciendo du~ante ta conve46aci6n o ta lec

tu4a. P4ocado - po~ ta inge6ti6n de atimento6 o bebida6 -

6~a6 o eatiente6, p4ocado po4 alimento6 dutce6 o 6aladoA

que actúan po4 ~.en6i6n 6upe~6icial, p4ovoeado polL la pene

t4aci6n de ai4e 6~lo ambiental pe4o 6olo en eiima6 61LloA o 

6ea mlf6 de I.500 me.t4o6 de al.tu~a 60b4e el nivel del ma4,

p4ovoeadoA po4 p1LeAi6n ai..imentieia, po4 Aueci6n de la eav~ 

dad o .~~~.ILan~_e, et cepillado, p4ovocado al e6.tabtec.e~ e.anta~ 

to con el diente an.tagoniAta, polL ta p1Le6i6n lingual o al- -

6e4 gotpeado6 con cuatquie~ objeto, p4ovocado al eambia4 -

de po6ici6n ejemplo: o~.topo6ici6n a ctinopo6ici6n. 

Ubicaci6n.- Et paciente puede 6eñaia4 con p4e6i- -

ci6n y exactitud el diente que diece dote~le. Ot4a6 vece6-

mani6e6tando Au duda ent4e va4io6 y en oca6ione6 el doto4-

lo de6c4ibe en una ~egi6n m~6 o meno6 limpia pe~o 6in po-

pode~ de6ini~ lo6 llmite6 p~eci6o6 del mi6mo. Ot1La6 vece6, 

e6peeialmente en dolo1Le6 inten6o6, pueden exl6ti4 6inat- -

gia6 dentodenta4itt6 del mi6mo maxiialL o de opue6.to, dento

muc.0606 y dentoc.ut~neo6, a6l e.amo dolo1Le6 ~e6lejo6 4e6e4i-
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do¡, 1>.{.endo de.. e.6.to.6 iU..t.lmo.i. lo.i. p1t..lnc..lpale.i., lo.i. dolo1t.e..i. -

.i..lnuale.6, au.t.l.t.lvo.6, oc.ula1t.e.i. y c.edalalgla.i., 
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LAS ALTERACIONES PULPARES.- Son loh cambioh anato

hi6tol6gico6 ano~male6 que 6u6~e la pulpa denta4ia debido

ª to6 agente6 ag~e6o4e6. 

ETIOLOGIA VE LAS ALTERACIONES PULPARES. 

Al.- CAUSAS FISICAS. 

'a).- Mecdnica4 o t4aumática4 pueden 4e4: Ve acci6n 

violenta y lenta, pueden 4e4 ocahionada4 po4 el paciente -

o po4 el p4o6e4ioni4ta. 

Lah de acci6n violenta cau6ada4 po4 el paciente --

6on: Accidente (automovlll6tico, depo4tlvo, calda, golpe), 

mo4dida exce6iva (de un objeto du4o). Po~ el p4o6e6ionl4ta 

Luxaci6n denta4ia (en diente equivocado). F4actu~a denta-

llÁ.a du4ante una ope4aci6n, he4ida pulpa4 po4 comunicaci6n

accidental, al 4emoveA ca4ie6, p4epa4a~ cavidade6 y muño-

ne4 o po4 el empacado6 automdtico de amalgama, 4epa~aci6n

denta4ia bAu6ca y exage4ada. 

La6 de acci6n lenta cau&ada& poA el paciente 4on:

Oclu&i6n tAaumática hábito& pe~nlclo4o4 como: de co~ta~ hi 
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lo, de6ta.pall. botella.6, p11.e6ión de pipa. o boquilla., a.tJr..lc.-

c..lón exa.ge11.ada. ocupacional, p6icógena.. Ca.u6ada.a poli. el pi!.~ 

6e6.loniata.: Movilización 011.todónc.ic.a. 11.ápida, ten6ión exa.9~ 

11.ada. aob11.e un 6opo11.te de puente 6ijo o 11.emovible. 

b J. - T~11.mica6. - Cau.~a.da.a poli. el paciente: AlteJr.na

c..lón de alimento• de tempe11.a.tu11.a.a ext11.ema.6. Poli. el p11.06e--

6ioniata.: Calo11. pll.oducido al co11.ta11. obtuJr.acionea o c.oJr.ona6 

c.a.loJr. p11.oducido al puliJr. e6malte o mate11.iale6 de obtu11.a.- -

c.ión, c.a.loJr. p11.oduc.ido con te11.moc.aute11.io, c.aloJr. p11.oduc.ido en 

en el monóme11.o de acJr.-Clico o con el 611.a.guado de cemento6,

alte11.nac.ión de tempe11.a.tu11.a.6 extJr.ema.6 du11.a.nte la. toma. de l~ 

p11.eaione6, conducción de tempe11.a.tu11.a.a ext11.ema.6 poli. obtu11.a

c.ionea met4lica6 6in adecua.do a.ialamiento, el c.lo11.u11.o de -

etilo a.pile.a.do 6ob11.e un diente con pulpa no11.mal, el h.lelo

pa.11.a. pll.ueba de vitalidad en contacto pll.olongado con un - -

diente. 

c.). - Eléct11.ic.a6 .- Cauaa.daa poli. el paciente: Co-

11.11.iente di11.ecta a un diente. Poli. el p11.06e6ioniata: Apl.lc.a

c.lón máxl.ma de eo11.11.iente de un vitalómet11.o pulpa.Ir., contac

to de obtu11.ac..lone6 de di6e11.ente6 metale6, .lntenaa 11.adiote-

11.ap.la.. 

d).- Ba11.omét11..lc.a.6 o a.e11.01táutica.a.- La p11.eaión at-

mo66éJr.ic.a baja puede augidza11. alte11.ac.lonea c.Jr.ónlca6. 

6).- CAUSAS QUIMICAS.- Ca.u6ada.6 po11. el pa.clente: -

El ác..ldo c.1.t1t.lc.o de l.lmón chupa.do, 6ua.ta.11c..la6 qu,Cm.lca6 en

d.l6eJr.en.te6 ocupa.cione6. Po1t el pJr.o6e•lon.lata: EL ác.ldo 
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011.to60666Jt..lco de lo6 cemento6, ~ clo11.06011.mo alcohol y - -

ot11.06 de.6hi.d11.ata.nte6, el mon6me.11.o de. a.c11..t.l.i.co, pall.a6011.ma.l

de.h~do u ot11.06 de.6.i.n6ecta.nte6 e.né11.g.i.co6, 6luo11.u11.o de 6od.i.o 

6ob11.e la denti.na., n.i.t11.ato de pla.ta en cav.i.da.de& p11.06unda.&, 

a.ll.6en.i.cale6 como ,i.mpu11.e.za.6 en lo6 J.i.l.i.cato& o como de.&vi.ta 

l.i.zado11. pulpa11.. 

CJ.- CAUSAS BACTERIANAS.- Cau&ada& poi!. el pa.ci.e.nte 

Call.le.& pe.netll.a.nte, i.n6e.cc.i.6n pulpa11. e.nd6gena. (anaco11.e&i.&), 

.i.n6e.cci.6n pulpall. poi!. pe.11..i.odontocla&.i.a.. Poi!. el p11.06e&i.on.i.&

ta: Contamlnacl6n pulpa.11., poi!. he11.lda pulpa.JI. a.cci.dental, 

conta.mi.naci.6n pulpa.11. a.l 11.emove.11. ca11.le& p11.06unda. 
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TRATAMIENTO VE LAS ALTERACIONES PULPARES. 

AJ.- TRATAMIENTO VE LA PULPA VITAL EXPUESTA.- Te-

niendo en cuenta la dehc.!¡Á_pc.i6n hlhtol6glc.a de la lntltln-

c.ada mo1t6olog.la de la pulpa c.on hUh hlAtemah vaAc.ula11.eh 

ext1r.ema.damente c.omplej oh, 6011.ma.do<I po!t detic.a.do<1 c.aplla1teh, 

palr.ec.e lle.ita huponelt que lnc.lu<10 una pequeña. le<1i6n aboc.~ 

IL4 en la mue1tte pulpa1t y en la nec.1to<1lA. La pulpa e<1ta do

tada de un mec.anl<lmo de de6enha. que 6unc.lona. pe1t6ec.ta.mente 

Al p1tlme1t a.taque de un agente l1t1tlta.nte en la pe1tl6e11.la. e! 

teltlo1t de la dentina, Ae. ponen en a.c.c.l6n la.A pltlme1ta.<1 de6e~ 

ha.A ta.pando loh c.a.nallc.uloh dentlna.1tloh c.on dep6<1ltoh de -

e.a.le.lo e.n e.l 6ltlo de la. lnva.hl6n y la 601tma.c.l6n 6ubhlgule~ 

te. de la ba.1t1te1r.a. c.alc.l6lc.a.da.. A medida que la lnva.c.l6n ba~ 

teltla.na a t1r.a.v~h de. túbulo<1 de.ntlnale.6 he a.p11.oxlma. a la 

pulpa, 6e 601tma una ba1t1r.e1ta ln6la.ma.to1tla. p1totec.to1ta. g11.a- -

c.la6 a la.6 c.étula.h de.6en<1lvah de.l lnte1r.lo11. de la pulpa. 

La veloc.ldad de 11.etltoc.e&o de la zona ú16lama.to!¡Á_a

p1LOte.c.to11.a. depe11de1r.cí de la inte.nAldad y de la g1tavedad del 

a.taque ba.c.teltla110 que. pe.net11.a. polL loh túbulo6 dentlnaleh. 

P11.otec.c.loneh Pulpa1te.A.- Con 1te<1pec.to a. la.6 p1tote.c.

to1ta depende.Jt~ de. la l11te.n<1ldad y de la. g11.ave.da.d del ata-

que. ba.c.te11.lano que pe.n~:'.:1ta. polt loh túbuloh de.ntlnale.<1. 

P11.ote.c.c.loneh Pulpa.Ir.e.A.- Con lr.e6pe.c.to a. lah plr.ote.c.

c.lone.6 pulpa1r.e<1 he. ha. de. ha.c.elt una. dútú1c.l6n e11t1te. la. pito_ 

te.c.c.l6n putpa.11. e.xpue.<1ta. a la. c.alr.Ü.6 y una. expo6ú.l6n t1tau-
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mdtlca hecha en condlcloneh acépt.icdh, 

Sl he hace una expohlcl6n Cd~loha he planted la -

cueh.ti6n de hl el mecanlhmo de6enhlvo de la pulpa eh ade-

cuado pa~a en6~enta~he con la lnvdhl6n bacte~lana en el 

punto expuehto. Con aplceh muy abie~toh que pe~mltan el p~ 

hO de una buend l~~igacl6n hdnguCnea, la p~oteccl6n pulpa~ 

puede da~ buen ~ehultado. 

Sl du~dnte et cu~ho de ld p~epa~aci6n de und cavi

dad he hace accidentalmente und expohlcl6n de un cue~no -

pulpa~, exlhte un 6ue~te deheo po~ pa~te del ope~ddo~ de -

conhe~va~ la vitalidad de la pulpa. 

T~cnica de la p~otecci6n pulpa~ y de lah expohlci~ 

neh vltaleh: 

1).- Se a..lhld el diente con dique de gomd. 

2) .- Se ex.ti~pa et 6~gano pulpa~ que hob~e hale 

con una 6~eha ~edonda eht~~ll a6ilada. Veja~ que he deten-

9d la hemo~~ag~a. Sl eh neceha~lo he dpllca hOlucl6n de 

neohlne6~na dl uno po~ ciento. En algunoh CdhOh he ha de

ex.ti~pa~ la p~ocl6n co~ondl del 6~gano pulpa~. 

3) .- Se dplica 6enol (de~lvado del pa~amoclo~o6enol 

Uhddo tambl~n en t~atamlento de conductoh), a la expohi- -

cl6n, he 6o~ma una ehca~a blanca. 

4).- Se aplica mezcla de Hld~6xldo de Cdlclo Ca(OHl 2 
en holucl6n hallna 6i6lol6glca o en agud ehte~llzada. Se

cub~e totalmente la expohlcl6n. 
~ 
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5).- Se. apl.i.c.a me.zeta e.lana de. Hidn6x.ido de. Cale.lo 

Ca. (OH) 2 y c.nú.tale.A de. P.t.CLta N0 3 al 5% de. volúme.n de. poi.

va, pulve.ll.i.zado -x.tna6lno Ae. me.zc.la c.on ll.quido de. ob.tuna

c.i6n. Eh.ta maha 6nagua n4p.idame.n.te. pon lo c.ual hay que. - -

apne.6unanAe. a pone.ltlo Aobne. ta me.ha c.oioc.ada e.n e.l pe.Ao -·· 

c.ua.tno. Se. c.ubne. toda la den.tina e.xpue.A.ta c.on banniz pana

c.avldadu. 

6).- Se. cubne. la e.aja c.on e.e.mento de. 6oA6a.to de. -

zinc.. En muc.hoA c.aAo6 e.6 ac.onAe.jabte. aplic.an o.tna c.ub.ie.n.ta 

e.xte.nion m~A e.htltica pon me.d.i.o de. una e.anona an.tl6ic.iai -

de. c.e..f.u.f.oide. lle.na de Aitic.ato. 

7).- Se. eApe.nan doc.e. 6e.manaA o me.no6 pana de.Aanno

llanAe. la c.unac.i6n pe.nmane.n.te.. 

B).- PULPOTOMIA.- O ampu.tac.i6n de. la pulpa vi.tal,

c.onhih.te. en la e.x.tinpaci611 e.anona! de. una pulpa vi.tal .inU! 

mada a un nivel m~6 bajo, donde. e.l .te.jido puipan .todav~a -

e.A nonmal. Fue. pne.conizada pon pnlme.na ve.z pon Te.uc.he.n y -

Zande.n, e.n 1938. 

Tlc.11lc.a de. la PUlpo.tomla.- Cuando he. de.hc.ubne. una

expohic.lón de la pulpa vi.tal: 

Ane.h.te.6ia.- En lo6 diente.A ln6e.nione.& Ae. apllc.an la& -

inye.c.c.londeA del den.tanio ln6e.nion y de. bloque.o de.l lango

buc.al, e.n lo& molane.A &upenioneh, he. ne.c.omie.ndan inye.c.c.io-

11eh &ubne.ni6&tlc.a bue.al y pala.tina y e.n to& an.te.nione.h 6u

pe.nione.& pe.nmane.n.te.6 c.on 6ne.c.ue.nc.la e.A ne.c.e.&ania una in- -



yecci6n de bloque nahopalatino. Palla ahegullall una anehte-

hia m4h pllo6unda eh conve-iente huplementall hihtem4ticame~ 

te ehtah inyeccione6 con inyeccioneh pallodontaleh en me- -

6ial y dihtal de lo6 diente6 que 6e han de opellall. En alg~ 

nah ocahioneh eh nece6allio lle6ollzall aún m4h la anehtehia 

inyectando dillectamente en la c4malla pulpall. La holuci6n -

de plloca.lna al 2% con epine61lina a 1.50 000 huele hell ade

cuado palla ehta ope~aci6n. 

__ Mantenimiento de la ah cephia. - Aülamiento del diente, 

collllientemente h6lo he aplica el dique de goma al diente -

que va h ell apellado palla 6ijall el dique ho blle un molall pell

manente j6ven da e~celente llehultado una gllapa lvolly de n~ 

mello 5,1 o el 27 de S.S. White he adaptan a la mayollla de

loh molalleh tempollaleh cuando ehta a6ectado el diente ant~ 

llioll he puede p-nell lah gllapah en lo6 pllimelloh molalleh de

/lecho e izquielldo o en loh bicú6pide6 dellecho e izquielldo

y ligall el inci6ivo. 

__ E6tellilizacián y dehin6ecci6n.- Se pincelan el dique -

de goma y la hupell6icie de lo6 diente6 con me1Lclle6ina. Lo6 

in6tllumento6 6e 6ometen a ebullici6n dullante 10 minuto6 o-

6e 6ume1Lgen en holuci6n de6ln6ectante de clollullo de Zephi

llan al 100ºc dullante 30 minuto6. La6 punta6 de papel e6te

llilizada6 6e pueden gualldall entlle lo6 pliegueh de una toa

lla eht~llil dullante la 6e6i6n. En la ehtu6a de caloll 6eco

he pueden e6thilizM una toalla, tOllunadh de algodón hüo 
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popo¿ y 6ne¿a¿ 160°c dunante una ho~a. 

~~Sección del diente.- Se pnactica una ¿ección en el die~ 

te lo ¿u6icientemente amplia pana quitan todo el e¿malte -

colgante y tenen 6dcil acce¿o a toda la cámana pulpan. Se

con¿igue el acce6o a la cdmana pulpan de un diente antenion 

pon medio de una in6ición que atnavie6e el e¿malte y la -

dentina de la cana lingual o en el ánea del clngulo. Con -

una 6ne6a nedonda gnande y un excavadon de cuchana 6e ex-

tnae la dentina co~eo6a de lo6 diente¿ molane6 ha¿ta la -

pulpa, 6iempne que 6ea nece6anio, y el techo de la dentina 

6e extinpa del ne6to del diente ha6ta que queda expue6to -

toda la 6upen6icie oclu¿al de la pulpa. Se pone en la exc~ 

vación una tonundita ¿atunada de 6enol dunante un canto -

tiempo pana ayudan a de¿in6ectan el tejido pulpan expue6to 

y lo que pueda quedan de dentina del techo. Se elige una -

6ne6a e6ténil pana la amputación de la pulpa. 

~~Amputación de la pulpa.- La extinpación del ne¿to del

techo de dentina de un diente po¿tenion y la amputación de 

la pulpa cononal ¿e e6ectúa moviendo una 6ne6a nedonda 

gnande alnededon del ¿uelo de la cámana pulpan. Si ¿e tna

ta de un molan tempónal, un bicú¿pide o un diente antenion 

penmanente ¿e u-a una 6ne6a del núme~o 6, mientna¿ que ¿i

¿e tnata de un molan tempana! ¿e emplea una 6ne¿a del núm~ 

no 2. La amputación de la pulpa de un inci¿ivo penmanente

¿e hace a un nivel que 6e localice apnoximadamente a un -

tencio de longitud de la nalz ya de6annollada. Lo¿ ne¿i- -
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duob putpa.lteb be eliminan con una. to1tundita. de algodón eb

té1tit con indiciob de 6enot en bu bupe1t6icie. Ha.y que tim

pia.lt bien ta. cdma.1ta. pu~pa.1t pa.lta. p1teveni1t tob ca.mbiob de co 

to1tación del diente. 

Cont1tot de ta. hemo1t1tag.<.a.. -Gene/talmente eb pobible coh:f. 

bi1t la hemo1t1tag.<.a. polt medio de una to1tund.i.ta de algodón e,! 

té1til humedecida en botuci6n balina que be coloca en la cd 

malta putpa1t. Si 6e tltopieza con mayo1teb di6icuttade6, be -

batu1ta. una to1tunda de a.tgod6n con neobine61tina. o con ad1ten~ 

tina y be pone en el buelo de ta cdma.1ta putpalt. Sob1te ta -

to/tunda. ba.tu1tada. be pone t1teb o cuát1to bolita.b de a.lgodón

y be dejan en bu bitlo du1ta.nte dob o tlteb minutob a.pltetdn

dota.b con la.6 punta.b de una.6 pinza6. La. pa.bta. pa.1ta cdma.1ta

pulpa1t. Lob muñoneb a.mputado6 de tejido de tob conducto6 -

1tadicula.1te6· be cub1ten. con hid1t6xido de cdlcio mezcla.do con 

agua ha.bta. conbibten6ia. c1temoba.. La. pabta. be lleva a ta. cd 

malta putpa1t con cualquie1t inbtltumento adecuado e6té1til y -

be pone bob1te lo6 de tejido putpa.lt mediante una bolita. de

a.lgod6n ebtéltit 6o6tenida. con una6 pinzab. Al mibmo tiempo 

be quita. el exce6o de humedad de ta pabta. con pequeña.b to-

1tundab de algod6n. Como el hid1tóxido de cdlcio eb 1tadiolú

cido la. pulpa. pa.1tece1t~ no ope1ta.da. en la.b 1tadio91ta.6.iab de-

comp1tobación 6i 6e pone en exce6o. 

Rebtau1taci6n.- En lo6 dlenteb tempo1ta.leb be puede po-

nelt inmedlata.mente una. ba&e de cemento y una obtu1tacl6n de 

a.malgama. a meno& que ta exti1tpaci6n de la pulpa y la. exte~ 



hi6n de la cavidad del diente hayan debilitado tanto la c~ 

kona que pueda 6kactukakhe pohtekio4mente. En el último c~ 

ho eh aconhejable una cokona colada completa. Paka la keh

tau4aci6n de todoh lo6 molake6 pe4manente6 pulpectomizado6 

con cavidade6 compue6ta6 6e kecomlenda una cokona colada -

t4e6 cuall.to6 o completa. 

~~Compkobaci6n 4adiogkd6lca.- Paka comp4obación y kegi6-

tka pe4manente 6e ha de hacek una kadiag4a6~a peklaplcal -

del diente pekmanente. Con el mi6ma 6ln he u6an kadlogka--

6la6 cokonale6 po6tekloke6 cuando -0e ope4a un molak tempo

kal, pokque he lag4a una vl6lón mejok de la cdmaka pulpak

y de la6 ka-Cce6 de lo6 mola4e6 p4lma4ia6 con e6te tipo de

placa. 



49 

C) .- TRATAMIENTO VE LAS ALTERACIONES INFLAMATORIAS 

PROGRESIVAS. 

a),- HipeJLemia.- Ve6.lgna un incAemento en la can~ 

dad de 6angAe contenida en lo6 va6o6 de la pulpa. 

Etiolog¡a,- Bacte~ana, TlAmica, TAaum4tica y Qu¡-

mica. 

TAatamiento.- E6 la eliminación o co4Aección de la 

cau6a. Lo6 6acto~e6 del t4atamiento 6on lo6 6iguiente6: 

P~otección pulpa~ en lu cav.i.dade6. No 6e debett pone~ obt~ 

4acione6 de amalgama adyacente6 u opue6ta6 a la6 o4i6ica-

c.i.one6. Se ha de compAobaA la oclu6i6n de6pul6 de haceA 

la6 obtuAacione6. 

S.i. la hipeAcmia 6e debe a una obtu4ac.i.ón de 6illc~ 

to o de ac~lico, 6e Aeti4a y 6e hace un t4atamiento de ~e 

po6o con óxido de z.i.nc y eugenol ha6ta que el diente ~ecu

pe~e la noAmalidad. 

b).- Pulpit.i.6 6e4o6a aguda.- E6 una in6lamación -

aguda modeAada que a6ecta habitualmente 6ólo una paAte de

la pulpa no expue6ta. 

Etiolog¡a,- Bacte4iana, Tl~mica, T4aum~tica y Qu~-

mica. 

T~atamiento.- Si la cau6a p~maAia e6 la caA.i.e6 6u 

-peA6icial, 6e 6ella con una bolita de algod6n con eugenol, 

o cloAObutanol y eugenol. S.l 110 6e alivia el dolo~, 6e cu

b~e la cavidad con una mezcla e6pe6a de un compA.lmido de -
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penicilina 6oluble de 50 000 U.1 dihuelta en una gota de -

pa4amonoclo~o6enol alcan6o4ado. El dolo4 6uele 6ede~ en p~ 

co6 minuto6. Si de todo6 modo6 no de6apa~ece, puede 6e~ 

nece6a4ia la exti~pación inmediata de ta pulpa. Lo6 va6o6-

pulpa~e6 p4obablemente e6ta~4n ingu~gitado6 de 6ang4e a co~ 

6ecuencia del p4oce6o in6lamato~o, y al ab4i~ la cdma~a -

pulpa4 puede p~oducl~6e una hemo~~agla impo4tante. Se ha -

de exti~pa4 el tejido pulpa~ con el mayo~ cuidado pa6ible, 

evitando toda aplicación innece6a4ia de in6t~umento6 en e6 

te momento empuje gé~ene6 in6eccio6o6 po4 6ue4a de lo6 ll 

mite6 del conducta. Inmediatamente de4pué6 de exti~pa~ la

pulpa 6e ha de hace~ un cultivo bacte4iol6gico pa~a dete~

mlna4 6i la pulpiti6 e~a de o~lgen bacte~iano. La i44iga-

ci6n ~epetida del conducto con hipoclo~ito 6ódico que 6e

agita en 6entido ci4cula4 con una ldmina pequeña no 66lo-

4educi~d el núme~o de mic4oo~gani6mo6, 6i e6 que lo hay,-

6ino que ayuda4d a alivia4 ta conge4tl6n de la 4egl6n ap{ 

cal. 

Una vez e6ectuada la limpieza biomecdnica del con 

dueto 6e pone una cu4a de pa~amocto~o6enol en una punta -

de papel que 6e ln6e~ta en la conducto. 

e).- Pulpltl6 6upe4ativa aguda.- Eh una in6lama-

ci6n aguda de la pulpa 110 expue&ta con acumulaci6n de pu6 

y de exudado. 

Etiologla. - La 'pulpitú 6upe4ativa aguda de la i~ 

6ecci6n a la pulpa. E~ de ca~dcte4 p~og4e6ivo y e6 un e6ta 
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do m~6 avanzado que el de la 6e~o6a. La pke4encia de in6e~ 

ción en la pulpa en e6te peki6do de la en6e1r.medad e6 el 

6actok impo~tante en la Jr.4pida in6iltkación y lique~acci6n 

del tejido pulpalr.. 

Tkatamiento.- Con6i6te en abkik inmediatamente la

c4ma1r.a pulpalr. palr.a aliviak la plr.e6ión. El dololr. ~nten6o --

6ue.le cedek con el alivio de la pke6ión, luego de lo cual-

6e 6ella 6ob1r.e la pulpa una cU4ación antü€ptica .6edante -

polr. un d~a o do6, ante6 de la eliminación bajo ane6te6ia -

local. No 6e debe extikpak la pulpa ante6 de que haya tenf 

do tiempo de 1r.ecupekak6e de la conge6tión y de que 6e haya 

dominado la in6ección 6upeJr.6icial, lo cual comienza con la 

aplicación de dicha culr.ac.lón. Ellm.lna1r. en el momento una -

pulpa .lnóectada e6 inv.ltak a una compl.lcación de lo6 tej.l

do6 pelr.lapicale6. 

di.- Pulpiti6 ckónica ulceko6a.- E6 una inólama- -

c.lón ckón.lca de la pulpa e'X.,111>-<:tn. Se le puede hallak en -

una pulpa no expue6ta 6olo cuando la ke6i6tenc.la de la puf 

pa e6 6u6.lciente palr.a 6opo1r.ta1r. una in6lamación pkoglr.e6iva

polr. un lalr.go pek.lódo de timpa 6in mayok daño de maneka que 

6e acumulen poca pu6 y exudado. 

Etiolog~a.- La pulpit.i.6 clr.ón.lca ulceko6a e6 cau6a

da pok una in6ecc.lón m.lxta con6t.ltu~da pkinc.lpalmente pok

vakla6 601r.ma6 de coco4 que 4on cumune6 en la dentina calr..i.~ 

6a. PUede 6egui a una 6okma aguda hayan 6ldo al.lviado6 me

d.lante una abe1r.tu1r.a en la c~maka pulpak 6in Ir.emoción de la 
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in6ección. Al de6apall.ecell. la 6¡ntomatoiogla aguda, habien

do libll.e dll.enaje, 6e pll.oduce la pulplti6 cll.ónica ulcell.o6a. 

Tll.atamiento.- Con6.i.6te en la l.i.mpleza de la den.t-i

na call..i.o6a, luego de lo cual 6e 6ellall.4 6obll.e la pulpa una 

cull.ac.i.ón ant.i.6ét.i.ca y 6edante pall.a de6t4u.i.ll. la in6ección y 

pll.epall.all. la pulpa pell.o 6U elimlnaclón bajo ane6te6ia local 

en la 6e6ión 6.i.guiente. La cull.ac..i.6n debe 6ellall.6e 6iempll.e 

la expo6.i.ción pulpall. con la6 deb.i.da6 pll.ecauc.i.one6 pall.a ev~ 

tal!. la pll.e6.i.ón. Con 61!.ecuenc.i.a la e~po6.i.c.i.6n e6t4 en una -

po6.i.c.i.6n .i.naccec.i.ble pall.a el tll.abajo y pall.a ilegal!. a ella

con acce6o apll.o~lmado 6e puede nece6.i.tall. una pll.epall.ac.i.ón -

pll.evia de la cavidad. Wunca 6e debe el.i.minall. la pulpa en -

la pl!..i.m e/La cU:a. 

e).- Pulp.i..t.i.6 cll.6n.i.ca h.i.pell.pl46.t.i.ca.- E6 una ln6l~ 

mac.i.ón de la pulpa expue6ta que pll.oduce una p1Lol.i.6e1Lac.i.6n

o cll.eclmlento anoll.mal de elite tejido. 

E.t.i.ologla.- La pulplti6 h.i.pell.pl46lca e6 cau6ada poi!. 

una .i.1L1L.i.tac.i.6n contlnua de la pulpa j6ven, pell.6.i.6tente de

v.i.tal.i.dad, con6tantemente e6tlmulada poi!. expo6.i.c.i.6n. 

Tll.atam.i.ento.- Incluye la ellm.i.nac.i.6n pulpa, pell.o -

nunca e6 acon6ejable e6ectuall.la en 601Lma completa en la 

pl!..i.mell.a 6e6.i.6n. Ante6 de el.i.m.i.nall. la pulpa 6e debe cubll..i.IL 

con una obtull.ac.i.6n ant.i.6épt.i.ca poi!. uno o do6 dla6, pall.a -

de6tll.uill. la .i.n6ecc.i.6n 6upell.6.i.cial. Se 6ella poi!. uno6 dla6-

60bll.e la pulpa expue6ta una cull.ac..i.6n de 6ettol modi6.(.cado, -

e6 61Lecuente que de6apa1Lezca la maóa lntegll.a de tej.i.do de 
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toAna m~6 6.i.mpte. Se debe etl.mina4 ta pulpa bajo ane6te6.i.a 

local en ta 6e6i6n 6.i.gulente. 

V).- MUERTE PULPAR. 

a).- Nee4o6.i.6.- Puede 6e~ de do6 tipo6: 

~~Nec4o6.i.6 ga6eo6a.- Et tejl.do pulpa~ toma un con6l6tencia 

pa4eelda a ta del que6o debld" a ta coagutaci6n de p4otel

na6 y 6u6tancia6 g4a6a6. 

~~Nec4o6.i.6 lieue6ac.tl.va.- Se p4oduce po4 ta aeci6n de e~ 

z-ma6 p4oteotl.tl.ea6 tibe4ada6 po4 lo6 leueo6ito6 en el 6l

.tl.o de ta .i.n6lamaei6n y mue4.te de la6 c€tula6 pulpa.tu. 

E.tl.ologla.- Como la nec4o6l6 4ep~e6en.ta 4lmpiemen

te ta 6a6e .te4minal del p4oee6o in6tama.to~io an.te~o~ 6u--

6~ido po4 ta pulpa, no e6 neee6a~io 6eñata~ lo6 dive~6o6 -

6ac.to~e6 cau6ale6 ~e6pon6able6 de ta i4~i.taci6n inieiat. 

bl.- Gang4ena pulpa~.- E6 ta de6compo6ici6n o4g~nf 

ea de la pulpa p~oduel.da po~ una in6eeei6n bae.te4iana. Hay 

do6 .tipo6 de g4ang4ena: 

-~-Gang4ena húmeda con abundan.te exudado 6e~o6o. 

~~Gang~ena 6eca debida a una in6u6ieien.te i4~igaei6n 6an 

gulnea. 

E.tiologla.- Et 6ac.to4 eau6al e6 la in6ecei6n bac.t~ 

~ana de ta ea4ie6. La gang~ena ~ep4e6en.ta et e6.tudio .te~

minat de lo6 .t~a6.to~no6 in6lama.to~io6 e~6nlco6 p~og~e6lV06 

an.te6 de6 Mi.to6. 
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T11.atamlenta de la nec11.04l6 y de la gang11.ena pul- -

pal!..- El t11.atamlenta de dlente4 na vltale6 que conti.enen -

tejldo nec11.6tlco o pulpa6 gang11.eno6a6 puede aboca11. a menu

do e11 comptlcaclone6 a meno- que 6e tomen dete11.mlnada4 

p11.ecauclone6. La de6compo6lcl6n pll.ote~nlca con4ecutlva a -

ta necll.o6l6 pulpall. tlene poi!. 11.e6ultada ta 6011.macl6n de dl

vell.406 p11.oducto4 de deg11.adacl6n p11.otelca. La llcue6accl6n

de la p11.ote~na e6 11.eallzada pal!. enzlma6 llbe11.ada6 poi!. la -

de6lnte911.acl6n de la6 leuco6lto6 y poi!. la accl6n bacte11.lana. 

C-nt11.lbuyen a la put11.e6accl6n de la mollcuta de p11.otelna -

tanto la6 bacte11.la6 ae11.obla6 coma ta6 anae11.obla6. Menclon~ 

ma6 a cantlnuacl6n alguna6 de to6 pll.oducto6 t6xlco6 6oll.ma

da6 du11.ante ta de6compo6lcl6n de la6 p11.ate~na6: 

1).- P11.oducta6 bacte11.lana6. 

2).- P11.oducta6 de la de6compo6lcl6n pll.atélca la p~ 

t11.e6clna y la cadavelr.lna, hallada6 en la de6campo6lclón del 

tejldo pll.otllca de la pulpa. Á clla6 4e deben p/t.lnclpalme~ 

te la4 ololr.e6 6étldo6 de la6 putpa6 putlr.e6cente6. Otll.06 

p11.aducto6 te11.mlnale6 de la de6campo6lcl6n p11.otélca 6on: 

el indal, e6catal y et t11.lpt66ano, tamblén de oto11. nau6ea

bunda. E11 6U mayo11. pa11.te, e6to4 p11.oducto6 te11.mlnale6 6on-

noclvo6 y cuando 6e 6ue11.za 6U pe6o a lo6 tejldo6 pell.lapic~ 

le6 pal!. actuacl6n lntempe6tlva con lo6 lMt11.umento6, pue-

den de6encadena11. una lnten6a 11.eaccl6n hl6tlca. 

P11.ecauclone6.- a).- Cuando 6e ab11.e la cámall.a pulpa11. 
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con una 6~e6a he han de ev.lta~ al mdx.lmo ta6 v.lb~ac.lone6,-

po~que 6ueJtzan et contenido putpall hac.la et 6o~amen ap.l- -

cal y te hacen atJtave6a~to. 

b) .- No 6e debe actua~ con to6 .ln6~ume11to6 en un

conducto que con~ene mateJtlat p~oteln.lco tóx.lco o ln6ect~ 

do. La6 t.lma6 o toh en6anchado~e6 a lo6 cuate6 6e .lmpll.lmen 

mov.lm.lento6 de va.lvén 6ue~zan al canten.ido del conducto a

pa6aJt poll et 6o~dmen ap.i.cat. Et mate~.lat putpall ln6ectado

y toh gé~mene6 6dcltmente 6Dn empujado6 a ~avl6 del 6o~d

men ap.lcat e ln6ectan to6 tej.i.do6 peJt.lap.lcate6. 

Tlcn.lca palla ta t.lmp.leza b.lomecdn.i.ca del conducto. 

1).- Se .i.nunda toda ta cdma.Jta putpall con hlpoctoJtf 

to hód.lco. 

2).- Se pone un maJtcado.Jt de goma en una l.lma KeJtll

númeJto 1 6 2, o en una t.lma Sta.Jt númeJto 20 o 25 de modo -

que ta t.i.ma no pueda penetJtaJt a m~6 de la m.i.tad del condu~ 

to. La tong.i.tud palla et mallcadoJt 6e puede e6t.i.maJt de mane

Jta apllox.i.mada pon.i.endo ta t.i.ma 6ob.Jte ta Jtad.i.ogJta6la. 

3).- Se hace g.i.Jta.Jt ta l.i.ma en et conducto ag.ltando 

et conten.ldo, pall que 6e mezcle é6te con et h.i.poctoJt.i.to 66 

d.i.co. 

4).- Ve6pu~h de ag.i.taJt uno6 momento6 ta 6otuc.i.ón de 

h.i.pocloJt.i.to 66d.i.co en et conducto, 6e ab6oJtbe ta mezcla Jte 

6ultante (pll.i.meJta d.ltuc.i.ón) poll med.lo de puntah de papel -

e6 téJt.ll e6 . 
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5).- Se 4epite la. miAma. ope4a.ción con una 6egunda dilución 

del contenido del conducto. 

6) .- Si de6pué6 de ab6oftbeft la Aegunda dilución, -

la.A punta6 de papel Aiguen Aa.cando exudado del tejido ne-

cftótico, Ae continúa la. ope4a.ción ha.Ata. que el llquido 6e

Aeca. con la punta. Aea cla.4o. 

7).- Si continúa el exuda.do puftulento, no debe 6e

lla.ft6e medicación con cemento, Aino cub4lft la d4oga con un 

tapón de algodón con baftniz de 6andd4aca. Si 6e 4ep4oduce

ftdldamente el exuda.do puftuiento, el tapón con ba4nlz de --

6a.nddftaca allvla.ftd la.A moleAtiaA po4que no conAtituye un -

cieftfte heftmltico. 

8).- Sl no ha.y ningún exudado 6e pone la medlca.clón 

a.).- Se pone una punta Aeca en el conducto y 6e coft 

tan loA extftemo6 a6ila.do6 de la.6 punta6. 

b).- Se a.ñade la medicación (pa4aclo4o6enol alcan6~ 

ftado) o algún otfto de6ln6ectante adecuado. 

c).- Se pone un tapón de algodón Aob4e el medicamen 

to. 

d).- Se pone el cleftfte p4lmaftio de obtu4aclón tem

po4al, a6egu4dndo6e de que queda totalmente con6inado en -

el inte4io4 de la cdma4a pulpa4. No Ae debe hace4 p4ehión-

6o b4e la obtu~ación tempo4al, pueh de lo cont~a4io actuaftd 

como émbolo y empuja4d a. la d4oga. md6 alld del aplce. 

e).- Se 6eca. el o4l6lclo con alcohol y 6e Aella con 
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un cemento pe4manente. 

6).- Se comp4ueba la oclu6l6n pa4a tene4 ta ce4te

za de que el cemento no 6ob4a 6ale dema6lado. 

Segunda 6e6lón a la6 48 ho4a6.- Ent4e lo6 t4ata- -

mlento6 e6 ldeal po4 la6 6lgulente6 4azone6: 

1) .- Lo6 cultlvo6 4equle4en de 48 ho4a6. Sl 6on p~ 

6ltlvo6 pa4a que puedan ap4ecia46e la6 cotonla6. 

2).- La medicacl6n ple4de 6U eóicacla a la6 48 ho-

4a6 (excepto lo6 antlbi6tlco6). 

3 l. - Pa4a dümlnul4 ta p4ol.i6Maci6n bactMiana, -

cuando exl6te, e6 p4eci6o mantene4 la d4oga bacte4iana a -

6u m~xlma potencia. 

Si e6 po6itlvo: 

Se 4epite del 1 a 7 pa6o ha6ta tog4a4 un cultivo -

negativo. 

Si el cultivo e6 negativo: 

Se puede actua4 con lo6 ln6t4umento6 en el conduc

to 6ln temo4 cuando e6te e6t€4lt. Vu4ante el en6anchamiento 

de lo6 conducto6 4adicula4e6 ha6ta que 6U tamaño e6pec~ói

co, haifa una tendencia con6tante a que la6 pa4tlcula6 6uel 

ta6 de dentlna 6e de6llcen hacia el ~plce del dlente. E6to 

e6 e6peclalmente aplicable en lo6 dlente6 lnóe4lo4e6 en 

iol> cuale6 la6 pa4.t.í:culal> caen al óondo del conduto. Si dl 

cha6 pa4.t.Lcula6 contienen bacte4la6 exi6te el pellg4o con~ 

tante de óo4za4 6U pa6o po4 el aguje4o aplcal, dando comie!!_ 

zo a una pe4lodontltll> o lnclu6o a un abcel>o atveola4 agudo. 
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CONCLUSIONES 

El diagn66tico y t~atamiento de lab alte~aclone& -

pulpa~eb no deben 6e~ únicamente t~atadab po~ lo6 Endodon

cl6ta6 pue6 el Ci~ujano Ventibta, en la p~dctlca gene~al -

ebta obligado a conocek ta patologla pulpak de una mane~a

amplla pa~a pode~ e6tablecek, pok medlo de lob método6 de 

dlagn66tico, un t~atamlento cok~ecto en cada ca&o en pa~

tlcual~. 

1.- Pa~a un cok~ecto dlagn66tlco 6e ha~~n &lemp~e 

va~lo& exdmene6 y una p~ueba completamente de la ot~a. po~ 

e6o nunca 6e debe ba6a~ en una 6ola, ya que el dlagn66tl-

co pod~la 6e~ e~~6neo y po~ lo tanto el tkatamlento lnade

cuado. 

2.- En la actualidad et t~atamlento co~kecto de la& 

alte~acione& putpake&, pe~mlte &alva~ mucho& diente& po- -

nlendo a ta p~o6e&i6n dental en un luga~ muy atto, pe~o et 

éxito e& mayo~, cuando md& 6e evltan e&ta6 alte~aclone&, -

de aqul la lmpoktancla del conoclmlento de ta& cau6a6 que

la6 p~oducen con el 6ln de evita~la6. 

3.- La pulpa denta~la &ana la p~otege~emo&, etlml

nando ca~ie& lnclpiente&, h~blto& pe~niclo6o& en nue&t~o&

paclente• mo&t~dndono& cauto& en la p~epakacl6n de cavlda

de6 pa~a no l~ a p~ovoca~ alguna te&l6n pulpa~. p~ocede~e

mo 1 de la ml1mo mane~a en toda1 lab que e6ectúan. 
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4.- Cuando e6tamn6 tnen~e a una hehlda nulah nn de 

bemn6 nlvlda1¡ en nue e.nndlclnne6 6e e«ectud. oaha a6l ooden 

at~ndehla cn••ee.tamente. 

5. - El ;,.lntoma de hloel!.emla con.i.ta.t:e en oue. el dn

l"•· du•a lo oue du"a el e.itlmu.ln. 

6. - La oulo.i.tl6 e.6 la ln Uamacl6n de la pulpa, y- -

ante e6te e<>tado patol6glco .la pulpa p•e•enta la• ml6ma6 -

e.a1tae.te•.i•t.le.a6 que p•e• entan ot•o• tejldo<> .ü16lamado6, ·~ 

lo que e<> mtf<> dlf,fo.i.l que 6e necupe•e 6u e•tado de •alud. 

7.- En e.e d.i.agnó<>tlco de .e~ pulplt.i.<>, lo mtf<> lmpo~ 

tante e• la extenólón de €6ta, ya que <>u tl!.atamlento depe~ 

de•4 de .ea exten<>lón de la ln6.tamae.lón. 

8.- Cuando la6 alte1taclone6 pulpa•e<> no ;,on tnata

da6 opontunamente y de una manel!.a co•necta, evolucionan de 

la 6lgule.nte manena. 

9.- LM alte11.aclone6 p11.epulp.l.tlcaó <>e tl!.an•6011.man

en pulpltl6, necll.oól<>, nee.noblo6ló, gangJ¡ena y montl6le.a-

cl6n pulpa•, el lmpedlmento del lntencamblo <>angu.ineo p•l

va la pulpa de ox.lgeno y <>e 11.eUenen lo6 p,toducto6 e.abóll

co<>, lo cual acannea la muente de lo• tejido•. 
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