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l N T R o V u ·e ·e 1 o N 

El tema de la en6e~medad pulpa~ y pe~.lap.lcal e6 eaen­
c-l.al en ta Odontolog!a Gene~at. 

Todo6 toa p~oced.lm~en.toa que ~ealizamoa en toa .tej.l-­
doa den.ta~io6 mod.l6ican en mda o en menoa a eatoa ó~­

ganoa y, conaide~o de auma impo~.tancia et conoce~ laa 
mane~aa en que alte~amo6 naaot~oa eato6 6~9anaa, ain 
~e6.tM .únpo~tanc..la a 6u o~-lgen emb~.lol6gúo ha.ata 6u 

madu~ac.lón y alte~ac..lonea de tipo 6.laiol6gico o b.len 
patol6gico. A6~ como au p~evenc-lón y 6u .t~a.tam.lento. 

Su conoc.lm.lento noa pe~mlte también et d.lagnóat.lco -­
deade et cual podemoa acon6eja~ o t~a.ta~ a toa pacle~ 
.te6 de ta meja~ mane~a poa.lb¿e, 
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HISTOLOG1A V FISIOLOG1A VE LA PULPA VENTARZA 

a) F u N e I o N ES: 

La4 c.uat~o 6unclone4 que cumple la pulpa. .6on: 

7) 601tma.ci6n de dent,i.na., 
2) nut1tici6n de la dentina y del e.6malte, 
3) ine1tva.ci6n del d.lente, 
41 de6en6a. del diente. 

1) FORMACION VE VENTINA, e.6 la ta1tea óundamenta.l de la 
pulpa, tanto en .6ecuenc.la., como en impo1tta.ncia.. Ve la. 
papila denta.Jtia, .6e 01tigina. la. capa. celula.Jt e4pecia.li­
za.da. de odontobla..6to4, adya.c.ente e inte1tna 1te.6pec.to de 
la c.a.pa ~nte1tna del 61tga.no del e.6ma.l~e ec.todE1tmico. El 
ec.tode1tmo e.6ta.blece una nelac.i6n nec.lp1toc.a. c.on el me.6~ 
denmo y Lo.6 odontobla..6to.6 in.lcia.n la 601tmaci6n de den­
tina.. La. p1toduc.c.i6n de dent.lna. plto.6igue ltápidamente 
ha.4ta que. .6e Mea. la. 6Mma. pltinc.ipa.l de la. c.01tona y .e.a 
Mlz d en.t.a.Jtia.6 . 

2) NUTRICION VE LA VENTZNA, E.6 una 6unc.i6n de la.4 e.El~ 

la4 odon;toblá.6tic.a..6. Se e4ta.blece a. t1ta.v~.6 de lo.6 túb~ 

lo.6 de la. dentina. que ha.n c1tea.do lo4 odontobla..6to.6 pa­
Jta c.ontenelt .6u.6 p1tolonga.c.ione.6. 

3) ZNERVACZON VEL VIENTE, e4tá vinculada a lo4 túbulo.6 
dentina!Llo.6 ~ a la..6 p1tolonga.c.ione.6 odontobl11.6t.lca.4 en -
4u inte!LloJt, a lo.6 c.ue1tpo4 c.elula.1te.6 de lo4 odontobla.~ 

to4 y a..6¿ a. lo.6 ne1tv.lo4 4en4itivo.6 de la. pulpa p1topia.­
mente dicha.. 
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4) VEFENSA VEL VIENTE, la de6en6a del diente y de la PIL! 

pla pulpa e6td p1tovi6ta bd6.lc.amente poll. ta neo601tmac..l6n 

de dentina 61tente a lo6 .l1t1t.ltante6. E6to la pulpa to ha­
ce muy b.len e6t.lmulando lo6 odon.tobla6.to6 a ent~alf. en ac. 
c.i6n o mediante la p1toduc.c..l6n de nuevo6 odon.tobla6toJ.i p~ 
Jta q.a.e. 6 oltmen ta nec.e6a1t.ú. baMeJta de tej-ldo du1w. LM -
ca1tac..te1t~J.it.lca6 de ta de6en6a 6on vaJt.laJ.i. La 601tmac.i6n -
de dent.lna 6ecunda1tla .no e6.tlmulada. Tamb-i..én de~de et -­
punto de vi6ta mlc.1to6c.6plco, e6ta dent-lna J.iuete ~elt dl6~ 

/tente de la dentina 6ec.unda1tia y ha mell.ec.-ldo va1tla6 den! 
m.lnac.loneJ.i: dentlna polt i1t1t.ltante, dentina Jtepa.tativa., -
dent.lna .l1t1tegula1t, o6teodentina. 

b) V E S A R R O L L O 

La pulpa de un diente, 6e de6a1t1tolla en 1te6pue6ta a la -
p1te6encia del ge1tmen ec.tode1tm.lco. Cada gell.men P·'te6en.ta. -
una e.o ne. entll.ac.l6 n de e.U uta.& meJ.i odé1tm.lc.a6 denom.foada pa­
pila dentaJt.la en et 6.l:tlo deteJtm.lnado gen~.tic.amente. El 
01tden de de6a1t1tollo e6 común a ta emb1t.lotogla de lo6 ma.­
m16 Mo.&. 

El ec.tode1tmo también deteJtmina. ta 601tma de la ma6a. me.&o­
dl1tm.lc.a c.en.t1tal, pauta bien ~emo6t1tada poll. et d.lente en 
c1tec.lm.lento. P1time1to, el ge1tmen denta1t.lo ec.todé1tmic.o J.ie 
t1tan6601tma en un 61tgano dentaJtio con 601tma de c.a6quete, 
m46 eJ.ipeciatlzado (61l.gano del e6malte). El me.&ode1tmo -­
que 6e halla debajo 6e va. adaptando a eJ.ite molde ec.to-­
dl1tm.lco y 6e c.onv.le1tte a61 en ta ve1tdade1ta papila den-­
ta!. La madu1tac..l6n de ta pap.lla denta1t.la pl!.06.lgue 66lo 
l.lge1tamente de.t1t46 de ta del 61tgano del e6matte. Luego 
cuando ya J.ie puede 1teconoce1t una e6t1tuctull.a de cuatJto -
capa6 en et n.lvet m46 co1tona1t.lo del 61tgano det e6matte, . . 

ta pap.ita tamb.lln 6 e. ha mod.l6.lcado mucho. Apa1te.ce una -
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Jt...i.c.a. Jr.ed de va..606 emb11..lo1ta.1t.i.o-6; la.4 ó..i.b11...i.lla.4 11.e:t.1.c.u..la.- -
11.e& abundan 1J en 601tma c.Jt.ec...i.ente. 4on c.omplementada.d poli. 
6..i.bJt.a.6 c.olágena.6. La& c.éluia.4 má4 madu.l!.a.4, e.amo la.4 que 
.tiúite.t.lz.a.n c.o.lág ena, a.pa.1tec.en en núme11.0J.i c.11.e.c...i.en.te-6. S.ltl 

embaJt.go, la en:t.Jt.ada de neJt.v..i.o.ti en e4ta. 6u:t.u1ta pulpa edtá 
Jt.e.tJt.a4ada.. 

El 11.e..t11.a&o en la. e.4pec...i.a.l..i.zac...i.6n e4tJt.uc.:t.uJt.al de la pap..i.­
.e.a den.ta.Jt..la en c.ompa.1tac..l6n c.on el de.iia1t1to.lla de.l 611.9a.no 
del e4ma.!te., e& ev..i.den:t.e 4ólo had:t.a. una c...i.e11.:t.a e:t.apa.. -­
Una vez 6011.mado ~l ep..i.:t.el..i.o ..i.ntel!.no del edma.l:t.e, lo6 - -
odon:t.ob.la4tod 4ob11.epada.n a du.4 vec...i.no6 ec.:t.odl11.m..i.c.04, pi!.~ 

duc.en den:t...i.na. en la.4 pun:t.a&.c.u&p1.dea4 y a.61. de c.onv..i.e11.-­
ten en la4 pJt...i.mel!.ad c.llula.d que pll.oduc.en e4t11.uc.:t.u.11.a den­
ta.11...i.a c.a.lc..i.6..i.c.ada. Un..i.camen:t.e e.u.ando la. dent..i.na ed:t.a. 60~ 

ma.da., apa1tec.en lo-6 amelobla&tod y p11.oducen e4ma.t:t.e. A41.­
m..i.4mo, la pJt.edenc...i.a de la pJt...i.me11.a dent..i.na. junto a la va.~ 

na ep..i.:t.el..i.a.l de la 11.a.1.z en 601tmac..i.ón e6 la que 4eñala. la 
Jt.e:t...i.1tada. de.l e.c.:t.ode1t.mo d~ la4 un..i.one4 den:t.úwuma.l.te. y -

den:t..lno c.emen:t.a.l, ..implementan el menda.je genl:t.ic.o de&tl­
na.do a la 6011.ma exte.11.na del d..i.en:t.e y la 6011.ma de la pul­
pa. 

La maduJt.ac...i.6n de la. pap..i.la denta.Jt...i.a. de de4p.laza e.amo una 
ma.11.ea de&de lo& nivele~ m4.6 c.o~ona~..i.04 del diente hacia 
du 4p..i.c.e. La p~e4enc.~a late~at del 64gano del e6ma!te o 
de la va..i.na 11.ad~cula~ e.6:t...i.mula la di6e~enciac~ón de lod 
odon:t.obta4to~ que al poco t..i.empo empiezan a elabo11.a~ de~ 

:tina. En e.6te pe~l.odo, la cantidad de c.€tula4 y la vade.~ 
la4ú:ac.ión del plex.o .6ubodontobt4.6tlc.o .6on no:t.abte.6. La.-0 
6ib~a.6 ne~vioda.6 no ex..i..6ten en la vecindad de la dentina. 

en 6o~mac...i.6n. G~adualmente, a medida que la dentina c.oko 

na1t..i.a y ~ad..i.cuta.11. aumenta de e4pe4oJt., lo.6 elementod ne~-
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vioao6 hen6.l.tivo6 pene.t1t.an en la papila y ae ac.e.11.c.a.n a -
la de.ntlna c.011.ono.11.la. Al m.l6mo .tlempo, la6 6.lb1t.a6 vaaom~ 

.toll.a.6 au..t6noma.6 pe.netll.a>t e.n la pap.lla; y e6.table.c.en 6u6 
un.lonea c.on loa d.l6e11.e.ntea va606. Se puede dec..<.11. que en 

l'a. épo e.a c.uando el diente e.Jr.u.pc..lo na. La pulpa e.6.tá. "mad!:!_ 
11.11". El p11.e.dom.lnlo de c.élu.la6 6ob11.e 6.lb1t.a6 k11 duap111te.c.f 

do, H. ka 6011.mado el 911.ue60 de la den.t.lna c.011.o,1a11..la 1J - -

g11.an pa.11..te de la. 11.a.dlc.ula1t. y tamb.l~n e6t« ya. eatable.c..lda 
la e6tll.uc.tu11.11 ne11.v.lo6a y 6angu.~nea adulta. 

c.) ANATOMIA VE LA CAVlVAV PULPAR 

!} LA PULPA VENTARIA. f6 el tejldo c.onec.t.lvo laxo que -­
oc.upa la ca.v.lda.d .lnte11:.lo11. del dlente y 6e compone de c.€.­
lula.6, va.606, ne.11.v-<.oa, 6lb11.aa y 6u6.tanc..la inte11.c.elu.la11.. 

Ana.tóm.lc.amen.te la pulpa puede d.lvld.lll.6e en: 

a) CAMARA PULPAR, que ea la pa11.ción c.011.ona.11..la. 
b) CONVUCTO RAVICULAR, que ea la po11.c..lón 11.adlc.u.la.11.. 

En to6 dlentea ante.11.lo11.e.a ea.ta d.lvl6.l6n no e6 b.le1t de.6.l­
n.lda y la c.dma11.a pulpa.11. 6e c.on6unde. g11.adu.almen.te. c.on et 
c.onduc.to 11.ad.lc.u.la.11.. 

En lo6 d.l e.nte.6 mul.t.l1t1t«dlc.ula1Le.6 (y e.n alguno6 pite.mota.- -
11.e.a aupe1t..lo.1t.u) , la. cavidad pu.lpo.Jt. p11.e.~ e.>ita una. c.cfma1ta. -
pulpalt. an.i.~a. y do6 o ml6 c.oduc.toi 11.ad.lc.uta.11.ea. 

2) TECHO DE LA CAMARA PULPAR. Ea.te! c.oM.t.l.tul.do poll. l.a. 

de.ttt.lna que. .fA .. m.i.ta la ctfma.Jt.a, oclu..6a.l o .lnc..l6a.lme.n.te.. 

3) CUERNO PUL PAR. Ea una p1tolo ngac.l6n del .techo de. ta 
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cámaJta pu.lpaJt inmed~atamente poJt debajo de una ca-0pide o 
t6bu.lo de de-0a.1t.1tolto. 

4) PISO VE LA CAMARA PULPAR. Co.1t.1te má-0 o meno-O pakaleto 

at .techo lJ e-0.ttf con-6.U..tu.<.do pM la den.túr.a. que lim.l.ta. la. 
cámMa pu.lpa.Jt a. n.lvel del cu.ello, en pa.ltt.fou.la.Jt la que --
60.1tma. el áJtea de 6u.1tca.clón. 

5) ENTRADAS VE LOS CONVUCTOS. Son abeJt.tu.Jta.J en et -0u.elo 
de la. cáma1ta. pu.lpa.Jt de lo-0 d~en~e-0 muttiJtkadicula.Jte-O que 
conducen al inte~oJt de lo-0 conducto-O .1ta.dicula..1te-0; na -Oe 
tJta.ta. de e-0.t.Jtu.ctu.Jta.-0 -0epa..1tada-0, óino que -Oe cont-lnúa.n -­
con la cáma.Jta pu.tpa.Jt y to-0 conducto-O. 

6) PAREDES VE LA CAMARA PULPAR. Toman el nombke de la.-6 -
pa1tede-0 qu.e 6oJtma.n e¿ ángulo; poJt ejemplo, ángulo me-0-lo­
ve-0tibula.Jt de la. cámaJta. putpa.Jt. 

7) CONDUCTO RADICULAR. E-0 ta. poltclón de la. cavidad pu.L-­
pa.Jt qu.e contlnúa la cáma.Jta. pu.¿pa.Jt y teJtmina. en e! 6oka.-­
men aplca.t. Puede d-lv-ldi.1t-0e en .t.Jte-O pa.Jtte-0: 

a.) teJtc-lo co.1tona..1tio, 

b) teJtc-lo med-lo 
e) .te1tc-lo a.p-lcal. 

A) INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. En 9ene1ta.l Ju-O condu~ 

to-0 -0on gJta.ndeJ, único-O, de 6oJtma cónica y -00.to ocaJlo-­
na.lmente p.1te-0entan conducto-O acce-00.1tio-0 o 1taml6lcac-loneJ 
a.p-lcate-0. No exl-0te una del-lmlta.ción neta. entJte el con-­
dueto Jtadicuta.Jt y la cáma.Jta. putpa.Jt. 

BI I~CISIVOS LATERALES SUPERIORES. Su& condu.cto-0 -0on má-0 
peque~o~ que en Lo-0 cent.1ta.le-0 y a.L lgua.t que (&toó tle--
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nen óokma cónlca. La& kaml6lcaelone6 apicaLe6 6e pke&en­
tan con mayok 6kecuencia que en lo& inci6ivo6 cen~ka!e&. 
Et lplce kadiculak, a menudo 6e inclina hacia palatino y 

con mayok 6kecuencia en Lo6 inel6ivo6 centkaleJ. EL lpi­
ce kadiculak, a menudo 6e inclina hacia palatino y di6-­
tal. 

CI CANINOS SUPERIORES. Lo& conducto6 de e6~a6 pleza6 6on 

mayoke6 y má6 amplio& en 6entido bucopalat~no que en óe~ 
tldo me&lodi&tal. Sln embakgo et tekclo ap~cal genekal-­
mente tlene óokma cónica. En e! 25% de ca6o6 puede pke-­
&entak un conducto acce6oklo. 

V) PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. Va Jea que Je pke&ente con 
una o do6 kalce&, en genekal tiene do6 conducto6. En lo& 
ca6o6 de kalz única y óu6lo~ada, apakece un tabique den­
tinaklo me&iodl6talq.Le divide la kalz en do6 conducto6: 
bucal y palatino. El conducto palatino e6 e..t ml& amplio 

de lo6 do6. Apkoxlmadamente el 20% de lo6 ca6o6 6e pke--
6enta un 6olo conducto. Tamblln pueden pke6enta46e con-­
dueto& acce6okio6. 

El SEGUNVO PREMOLAR SUPERIOR. Son muy 6emejante6 a lo& -
del pkimek pkemolak. Son m~J ampllo6 en 6en~ido bucopal~ 
tino que me6iodi&tal. En et 55% de lo6 ca&o6, 6e pke&en­
ta un 6ólo conducto; cuando exl6ten do6, pueden e6ta4 6! 
pakado& en toda Ju longitud o conve4geft a medida que 6e 
acekcan al ápice, pa~a óokmak un conducto común. Loó con 
ducto6 acceJo4ioJ 6on baJtante ókecuenteJ~ 

F) PRZMEROS Y SEGUNVOS MOLARES SUPERIORES. Tlenen tke6 -

conducto6; et palatino eJ 4ecto y amplio, et di6tobucat 

e& eJt4echo y cónico y et meJlobucat eJ et má& e&t4echo 
de lo6 t4eJ, EJte conducto me6iobucat no 6iempke e& ac--
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e.e.a.lb.te. en toda au longitud. En ~.e.gunoa c.a6o6 puede d.lv.l 
d.i.l!.ae pa.l!.a. 6o~mal!. un c.ual!..to c.onduc..to. 

C.t.{.n.lc.ttmett.te l,1 en.t.'tada. de. e6.te. c.c•n.duc..to e}.. C.Olt Ó 't¿c.uen.­

".:ta d.i.61.c.-é..l de .2.nc.on.tl!.a.l!. y una vez loe.a.U.za.de, e6 d1~6-l-­

c.a de. pene..tl!.a.';. aún. c.on e.e. i'16.tl!.~men.to má.6 6.ln.o. 

G) INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERI_ORES. Tú.nen 

c.onduc.zoa ún.i.c.06 y e.6.t1tec.ho6, a.pla.na.do.6 en ¿ e.n.t.ldc me-6.l~ 

d-l.~.tal, algu.na.,5 ver.ea pueden d.¿v.ld.l.'r...t. e po:t me.d.<..c de un -
.ta.blque. den.t.i.na.tlo, pa.lta 6ol!.ma.l!. un c.on.duc..to ve.6.t.i.bala.1t y 

o;tr..o llnguo..t. 

En ea.toa c.a.ao.t., pueden pl!.e4en.tal!. 6ol!.~menea ap.lc.a.lea aep! 
JLa.doa o c.onve.tge.lt lo.t. c.ond•tc..to.5 ha.c..la. e.e. áp.lc.e, piv .. a .te.Jt 
m.i.na.lt en un c.01tciuc..to y 60,..áme.n. a.p.lc.a.l ú.n.lc.o. 

H) CANINOS !NFERICRES. E4tE c.on.duc.to puede llegd1t a d.lv.l 
d.lJ:.6e en do6. Ett u11 pe.quefi0 nú.meko de c.a..t.o.6, el c.onduc..to 
.66lo 6 e b.l6ulr.c.a al llega..'!. al te.te.lo a.p.lc.a.l. La..t. JLa.m.ló-lc.~ 

c.lonca a.plc~Lea 60H ba.6.ta.n..te. c.omúne.6. 

1) PRHIER PREMOLAR INFERIOR. El c.on.du.c..to 1tad..::c.uta.-'t de..f. -
pl!..i.me.l!. pl!.emola.~ .¿~6e1tlo~ e.6 de c.on.tor..no 1te9ulal!., c.6nic.o 
y anic.o. La. l!.a.1z e.6 c.ol!.ta pol!. lo tanto el c.onduc.to JC -­

adapta a la. 6ol!.ma de la. JLa.<.z. 

Ral!.a.men.te la. l!.alz ae d.lvlde, aunque alguna.a vec.e.J lt pJL! 
6 e.n;ta t'..a. b.l6tui..:ac.iSn de.l .te!tc.ú a.p.lc.al del c.onduc..to. 

J) SEGUNVO PREMOLAR INFERICR. El c.o~duc.to l!.~d.lc.ula~ del 
pl!.lmel!. pAemola.4 ln6el!.io11. e.4 de con.tol!.tto 11.eguta.1t, cSn.lca 
y fo.le.o. La l!.a..lz ea coJL.ta po'L .to .tati.to el c.onduc.,to ~e -­
adapta a la 6o4ma. de la JLa.1.z. 
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Rattamente la ~alz 6e dlvlde, aunque algunaa vece6 6e plt! 

Jenta la bl~u~cacl6n del tettclo apical del conducto. 

K) PRIMEROS Y SEGUNDOS .tlOLARES I!JFE.'<.IORES. Su6 conduc.to6 
ptte6en.:tcw va.ttútc.lcne6 en cu.a.n.to tt JU númetto 1.J 6ottma. A -

pe6att de que lo6 molatte6 ln6~~lo~~6 :tienen do6 ttaice6, -
genetta.lmen.te p!te,je1t.tcrn .t11.e6 conduc.to& e.ne.e. 78% de f.o}., -
ca6o6, en un 4% ptte6entan cuat~o conducto6 y en un 18% -
do.& conduc.toJ.i. 

Cuando 60n .ttte6 conductoJ.i, 6e ptte6enta un conducto dl6-­
.tal amplio, ttedondeado o llg¿ttamen~e aplanado y doó ~e--
6ialea m~4 µequeílo6 que mucha6 uece6 6e comunican en.tite 
6¿ pott medlQ de conducto tttanauett6ale6. Lo6 me-0l~lc~ ~u! 

den e.6.tal!. :iepatta.do¿ ui .toda. .rn ex.ten-6l6n., o b.(.en trnlu.e. 

pott debaj .;o de un tab/.?u.e den;tüw11..lo pa..ta. teiim.lna!t en un 
~ottamen apical únlco o en do6 4epattadoa, o comunlcatt6e -
en.tite &l pattclal o to.talmente pott ana6toma4l6 ~ttan6velt6! 

lea. Pueden ptte6 :z.nta11.-0e. r.iu.cho6 co11chc.to.~ ,icce.6c'"·tc6. 

8) CONDUCTOS ACCESORIOS O CONDUCTOS LATERALES. Son ttaml 
6lcaclont6 l~.te1t1le6 del cunducto pttlnclpal u ~n gen.ettal 
Je p~eJen.tan e.n e.R. .te.ttclo apical de la 1t~lz o de. la zona 

de b.i6uttc.ac.l6n. 

9) CONDUCTO LATERAL. E6 un c.onduc.to acc.e.601tlo 6abtte la -
6upett6lcle latettal de la. ttalz el cual e~ vl6lble ~adic-­
g ,~cá Mc.a.m en.te. 

10) FCRAMEN APICAL. Ea una abe~.:tu~a en el apice de la -­
~a¿z o ce~c.a del ml4mo, pott et que. ent~an 1.J Jalen de. la 

c.avldad pulpa~ lo6 vaao~ 6angulneo6 u. le¿ ne~vlo6. 
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d) FUNVAMEUTOS ~E LA 1NFLAMACTON 

La ln6lamacl6n e6 u.na n.eacci6n local del on.gani6mo a la 
accl6n de. u.n aqente agJr.e4aJr. cuya natun.ale.za e6 de impon.­

tanela 6ecu.ndan.ia. La 6ecuencla de. la6 alte.Jr.aclone6 ¿.l--
6lol6g.lca6 y mo1t6ol6gica~ 6u.ndamentale6 de la n.eaccl6n -
inicial ln6lama.ton..la e6 4lempn.e la m.l6ma, lo6 6acton.e.~ -
n.elac.lonado6 con e.l 01tganl6mo y el agente agn.e6oJr., mcd.l-
6.lcan el can.ácten. n.lnaL, la exten6.l6n y la gn.avedad de -
la6 altMac.tone6 .U6u.laJr.e6. La. .ln6Lamac.¿6n tiene come 6í 
nal.ldad n.emoven. o de6tn.uin. el 6acton. .l1tJr..ltante y n.epa~an. 

el daffo cau.6ado a. lo6 tejlda6. 

1) SEROSA, cua1tdo ee e:mdado v.d.á 6011.m(tda pn.útcipo . .tm¿n.te 
pM un f¡l1J.1-do d2. be.ja. co116.tLtuc.l6n pMte.l11.ica, den.ú•,tda 
de.! 6 LLeli.O .6 a.ng ILJ.' n coi 

2) HEMORRAGlCA. cuando pn.edom.lnan Lo6 he.matle6 extn.ava4a 

do6; 

3) PURULENTA O SUPURATIVA. cu.ando e6t« ccmpue6ta pl!.i~ci­

pa.lmen.te po~ leucoclto6 ne.cJr.o6ado6 e en via6 de. mo~ti6l­
ca.ci6n. 

En La pulpa denta.l 6e n.econocen do6 van..ledade¿ de lH6Za­
mo.c.lún: 

a) Aguda., 
b) CJr.án.lc.a. 

Vependen del t.lpo de c.Uu.La6 que p1tedomúie.. Una .ln6la.ma­
c..lán hemon.n.lq.lca. de La pulpa, con camb.lo6 de colon. en ta 
dentina., puede oc.uJr.n..ü de6pu€.6 de un tJr.a.uma.túmo e.n la -
c.on.ona de..l diente. 



a) dolo!L, 
b) ,foM e 61tcc.i.6 ti, 

d !Lubu!L, 
d) c.alo!L, 
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el at:tikac.ionea de la 6unc.i6n. 

En una pulpa in6la.mada, c.cmo en ~alqule~ ot~o 6kgano ln­

&lamadc del oJtga.nlamo, tambi«n ae p!Le6en:tan eatoa ~lnto­
ma6, c.l.i:iú~amc.r:.te 6 e Jte.c.onoc.en .~ólo el dolot! y la.6 a.t.tv.­
!Lac.lonc.J en la 6unc.lón. 

En utta ln6lamac.ión aguda., en la qu~ e6tdn lnvoluc.!Lado~ -
loa tejldoa µe~iaplc.alea, ae pueden ~ec.onoce!L c.llnlc.amen 

.te :todo6 lo¿ alntomaa de la in6lamac.i6n. 

RESPUESTA VASCULAR 

La ilL!Litac.i6n ~ualqule!La que 6ea au c.auJ~, p~ovcca doa -
pet.ttu1.ba.t:lorze,~ vaac.ul~Jtu, 6unda.111en,fo.ee.1; va.~odlC.ac.~'.61t y 

aumento de la pe!Lmeabillad c.apila!L. fJ.taJ a. Ju vez, de-­
.te!Lmlnan u~a aeJtle de al.te!La.clonea 6i6lológlc.~a y mo!L6o­
l6glcn6 in~e~~el~c.lcnadaa. 

ca..'tac.t~t .. [.~.t-lc.aa de e.a. !Le6 pue&ta. út óla.ma..totr..la: 

1) Vaaac.onJt.'t.lc.c . .l61t ,ln.<.c.la.l b1teve. Hgu,(.da. de d.U.a:ta.C'.-lón 
de laa akte!LlolaJ y poate!Llo1tme1~e de lo6 caµlla!Lea, en 

la zona a6ec.ta.da.. Ea.toa 6en6meno6 c.onc.omltantea de vaJo­
d-i.R.a.tac..i.61t y a.c. t.lvación de loJ c.a.p.<.la.!Le.a btac.t.lvoa, a.c.I!.~ 

c..lent,t 9:r.ander.1ente la -<.1t11..i.g1J.c.-i.ón de la. zotttt d~ ea.toa va­
aoa. 
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2) Ma.yoJt .ln.te.M.lda.d de. .e.a pe,'tmeab.l.l.ldad c.ap-l.laJt y 6 oJtma­
c.-i.6n de. un exudado 6luldo poJt e.e. pa6aje de.e. .llqu-ldo ha-­
c.-la .to6 e6pac..lo6 .ln.te1tc.e.e.u.e.a1te.6 a. tJtavé6 de .la6 pa1tede6 
c.apilaJte6. E.l exudado pJtoba.b.te.mente e.6 Jte6u.ttado de una 
Jt~ac.c..l6n .lnmuno.t6g.lc.a y de. una a.e..teJtac..l6n e.n el e.qu.ll-l-­

bJt.lo en.tite. .e.a. p11.e6.l6n :t.ldJt06.ttf.t.lc.a. de la. 6a.ng11.e. y el ll­
qu.ldo .t.l6ula11., poJt una pa11..te. y la p1te..&-i.6n 06m6.t.lc.a. de. -­
la.6 p11.o.telna6 de. la 6angJte y el llqu.ldo t.lJu.laJt, poJt --­
otJta. EJta6 pe.Jt.tuJtbac..loneJ 6on c.auJada.6 poJt un aume.n.to -
en .e.a pe11.me.ab-i.l.lda.d c.ap.lla11. y oc.u11.11.en en lo6 va6o6 má6 -
pe.que.fío.&. 

3) V.l6m.lnuc..lón en la ve.loc..ldad de. la c.011.11..le.nte 6angulne.a., 
que. puede ac.entuáll.6e. e.a.da vez má6, haJ.ta. lle.gal!. a p1tovo­

c.a.11. la. .tJtombo6.lJ. En e.óa.6 c.ond.lc..loneJ, Je p11.oduc..l11.á una 

ne.c.1Lo6.l6 o gan911.ena, la d.l6m.lnuc..l6n de .e.a ve.loc..lda.d del 
6lujo 6angulneo, p11.oba.blemen.te Je deba a un .lnc.11.emen.to -
en la v.l6c.oc..ldad de la 6angJte., poJt pl11.d.lda. del llqu.ldo ~ 

que 6e de.6plaza. ha.e.la lo6 .te.j.ldo6, y a un aumento de. la 
1Le6üte.nc..la. 611..lc.c..lonal al pMa.je. de la. óa.11911.e., 1Le.6ul.ta.n­
.te de a.t.te.11.a.c..lone.J en et e.ndo.te.l.lo. 

41 No11.malmen.te, loó gl6bulo6 bla.nc.oJ y Jtojo6 c..l11.c.ula.n -­

po11. el e.en.tito de loó va.óo6 6angulneoJ (c.oJtJt.len.te a.x.lal), 
m.lentJta6 que el plaJma. c..lJtc.ula. ce11.ca. de la pe11..l6e1t.la. (z! 
na pla6mtf.t.lc.a.). En la .ln6lamac.lón, loó gl6buloJ bla.nc.06 

6e de6plaza.n ha.e.la la pe11..l6e1t-l~ y Je adoóan a. la pa.Jted -
del va.60. E6.te 6enómeno, c.onoc.ldo como a.do6am.lento o ma.~ 
g.lna.c..l6n de lo6 leuc.oc..l.toó, e..6 p11.obablemen.te et Jte6ul.ta.­
do de ta ma.óa. mtf6 pequeña de leucoc-i..to6 .lnd.lv.lduale.6, -­
cuando 6e ta c.ompa.Jta con la ma.Ja mtf6 g11.ande. de lo6 hema­

.tle6 a.9lu.t.lnado6. 
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5) Finalmente, la mig11.ac.i6n de lo6 gl6bulo6 blanc.06 a -­
.t.Jr.avé.6 de la pa11.ede6 1.Ja6c.ulall.e6 .se Jz.eaLlza mediante mov!:_ 
miento6 ameboidale6. Lo6 leuc.oc.ito6 polimoJr.6onuc.leaJr.ea -
emigJr.an pll.imell.o lj 60n 6eguido6 a po<1teJr.lo11.l poll. loa man~ 
c.ito6 y lin6oc.lto6. Loa gl6bulo6 11.ojoa tambl~n pueden -­
atJr.ave6all. laa pa11.edeJ va6c.ulall.e6 011.lglnando una in6lama­
c.l6n hemo11.11.~9lc.a. Eate p11.oc.e60 ea c.onoc.ldo e.amo dlapéde-
6l6 de loa gl6bulo6 ~ojoa y ae le c.onalde11.a un 6en6meno 
paalvo. 

La va6odilatac.l6n ha aido at11.lbu1da a la llbell.ac.l6n de -­
hi6tamlna y leuc.otaxina. 

Su6tanc.laa c.apac.ea de aumenta11. la pe11.meabilldad c.aplla11. -
en la ln6lamac..l6n: 

a ) hú tam.lna, 

b l leuc.o.tax.lna, 
c.) va11.ioa pép.t.ldo6, 
d l ex.ud.lna, 
el óac.to11. de pe11.meabllidad vlnc.ulado c.on la 611.ac.c.l6n al6a 

y/o betaglobul.lna, 
6) 5-hid11.ox.l-t11.lptamlna. 

VEFENSAS CELULARES 

a) leuc.oc.lto6 pol.lmo11.6onuc.leall.~6, 

b) c.élula6 mononuc.lea11.ea lmonoc.i.t.06 y mac.11.66ago6) 
c.l pequeñoa l.ln6oc..ltoa. 

Loa polimo11.6onuc.lea11.e6 6agoc.itan loa mlc.11.0011.ganlamoa vivoa 
o mue11.toa, pelta 6on menoa ac.t.lvo6 c.ont11.a lo6 11.ea.to6 túu.l~ 
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4ea o cue4po6 ext4a.ñoa. Na aólo lngle4en, ólno que tam-­
blén dlgle4en la~ ba.cte4iaa po4 medlo de enzlmaa. P4oba­
blemente Libe4an un compueato gene4a.do4 de tnombaplaati­
na., que cantnibuye a. la 6a4maclón de 6lb4.lna. u a.l ma4l4 
llbe4an también enz.lma.6 pnoteolLUcaa que dlg.le4e1t la 6-!:_ 

buna. u la.a c.Uula.a mue4ta6. Se p4ea en.tan únicamente du­
nante loa penladoa a.gudoa o lnlclalea de la .ln6lamac.l6n, 
en eapec.i..al duna11te la út6ecc...lón ca.uaa.da pa4 ba.c:te4.laó -
plógenaa, y aon loa p4.lnc.lpalea c.onatltuyentea del pua. 

La vlda de loa pollnucleanea ea lnc.ompa.tlble c.on va4la.-

clonea g4andea del pH; cuando el pH t.laula.4 e.a.e po4 deb~ 
jo de 6.5, loa pollnuclea.4ea aon deat4uldaa. EL e.amblo -
ha.e.la. una 4ea.c.cl6n 4c.lda., e~ p4obable que ae deba a. un -
aumento 4c.lda Lcfotlc.o. Loa pol.lnuc.lea4e6 a.l deún.teg4M­

a e Llbe4an pepal11a y ca.tepalna, que aon enzlmaa p4o:teol{ 
tlc.aa. 

Loa mononuc.Lea.4e6 g4andea 6agocltan bac.telt-laa, célula.a -
mue4ta.a, plgmentoa aa.ngulneoa, etc. Son célula.a macno6!­
glca.a enca.4ca.ga.a del deac.omb4o y ha.e.en au a.p.a.4lc.ión en -
la.a 6a.aea m4a ta4dla.a de La 4ea.c.c.lón ln6lamato4la. Pue-­
den aob4evlv.l4 a un pH m~a bajo que Loa pollnuclea~ea 

puede ae4 p4ev.lato po4 el pH tlaula.4. Sl éate cae po4 d~ 

bajo de 6.5 hab4~ p4edomlnlo de célula.a mononuclea.4ea. -
Cuando ta.'ta4ea. de ellmlna4 loa 4eatoa ea dema.ala.do g4a~ 

de pa4a. una e.él.uta., ae 6ualonan va.4laa pa4a 6o4ma4 una -
"c.élula gigante de c.ue4po ext4a~o". Loa mononuc.lea.4e6 -­
aon la.a célula.a móvltea de Loa tejldoa (hlatlocltoa) y -
pueden también de4.lva.4 de loa monoc.ltoa de la aang4e. 

Loa pequefioa lln6oc..ltoa a.pa.4ec.en ta4dla.mente en la. ln6L~ 
mac.lón y c.uando ae p4eaentan en g4an c.a.ntldad, aeñalan -
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la plteóenc.la de una 11.eacc.lón c1tón.lca. Se c1tee que loó -­
l.ln6oc.ltoó e6t~n vinculado~ con una acción ant.ltóx.lca. -
Loó plaómoc.ltoó también deóempeñan un papel impo1ttante -
en la 6011.mac.lón de anticue1tpo~ . 

• 1 

En 6011.maó e6pec.lale~ de la inólamación, tale6 como 11.eac­
c.lón al~1tg.lca o .lnóecc.loneó pa1ta.&.lta1t.la.&, pueden p1te6en­
ta1t6e loó eo6.lnó6.llo6. 

VEFENSAS HUMORALES 

El pla6ma 6angu.lneo que no1tmalmente at11.av.le6a la.& pa11.e·-~ 

de6 va6cuta1te6 e6 meno6 v.l6co.&o y contiene menoó p1tote.l­
na6 que el que pe1tmanece en lo6 va.&oó ~angu.lneo6. En el 
p1toce60 .ln6lamatolt.lo, et pla6ma .&angu.lneo que penetJta en 
to.& e6pac.lo6 de lo6 tej.ldo.& cont.lene mucha6 p1tote.lna6 y 
u conoc.ldo como t.ln6a o plMma -lnte1t6tic.lat. La cant-l-­
dad de l.lnóa aumenta con6.lde1tabtemente du1tante el pltoce-

6 o .ln6lamato1t.lo ha6ta llegaJt a acumula1t6e en loó e6pa---

c.lo~ t-i.6ula1te6 y cau6aJt edema. 

11 Cont.ltne c-le1tta6 6u4tanc.la6 ant.lbacteJt.lana6 del pla4-
ma 6angu.lneo, plt-i.nc.lpalmente op6on-lna6, que p1tepa1ta lo6 
m.lc1too1tgan.l6mo.& pa1ta ta 6agoc.lto6.l.&, (6.ln op6on.lna6 ta -
6agoc-lto.&.l6 no .&e pltoduce); agtut.ln.lna6, que agJtupan o -
aglutinan lo4 m.lc1too1tgan.l6mo6 paJtal.lzando .&u act.lv.ldad; 
ant.ltox.lna6, que neut11.at.lzan lo4 pJtoducto4 tóx.lco.&, y -­

bacte1t.lol.l6.lna6, que d.l6uelven la4 bacte1t.la.&. 

21 vauye la6 toK..lna6 bacteJt.lana6 Jteduc.lendo a6.l la po'6:f. 
b.lt.ldad de dañalt lo4 tej.ldo6. 

3) Cont1t.lbuye tamb.lln a la 601tmac.l6n de 6.lb1t.lna. 
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Et 6lb1tin6ge.no del pla6ma Aangulneo que a~Jtavle.6a loa v~ 
606, en la ln6.lamaci6n, caal ae.gu1to e.a activado polt un -
componente geneJtadoJt de tnomboplaatina de loa pollmo1t60-
nuclea1tea dea.tinado a 6Mma1t 6lb1tina. La 6lb.IU'..na ae. dü -
pone en 601tma de. Jte.d, como al 6ueae un Jto.llo de. alambJte 
de púa, que apJtl6lona y con6lna toa mlc1too1tganlamoa en -
la zona ln6tamada. 

ALTERACIONES T1SULARES 

Laa atteJtac.lonea tlautaJte.6 que oc.u1t1te.n deapuéa de un p1t~ 

c.eao ln6tamatoJtlo pueden ae.Jt: 

a) de.g ene.Jtatlvaa 
b) p1toll6e1tatlvaa 

Laa atteJtac.lonea degeneJtatlva.6 en ta pulpa pueden aeJt --­
p11.oceaoa de: 

al 6lb1toa.ü, 
b) 1te.abao1tc..ldn, 
c.) c.atc.l6ic.ac~6n 

Sl ta deg ene.1tac.l6n c.ontlnúa, .6 e p1toducid una nee1toa.l6, -
eapeclatmente. Al oc.u1t1te t1tomboala de toa vaAoa aangulneoa, 
lmpldlendo la nut1tlc.l6n cuando tlenen lugaJt lealonea en -
toa te.jldoa, con llbe.1tac.l6n de te.uc.otaxlna. Ot1ta 601tma de 
de.gene1tau6n ea ta aupu1tac.l6n. Cuando toa potlma11.6onuctea 
1te.a aon lealonadoa, tlbe.1tan enzlmaa pltoteolltlc.aa que plt~ 

duc.en ta llque6acc.l6n del te.jldo mo1ttl6lc.ado. Eato con.6tl 
tuye ta aupu1tac.l6n o 601tmac.l6n de. pua. Pa1ta que ae. p1todu~ 

e.a aupu1tau6n. ae. 1te.qule.1ten titea c.ondlc.lone.a: 

a.) ne.c.1to6l.6 c.etuta1t, 
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b) númeJr.o ..6uóic.lente de leu.cac.lto.6 pol.lmo1tóonuclea1Le..6, 
e) digut.l6n del ma..teJr.ia.l mM.t.l6.lcado po!L enz.lma.6 pito.te~ 

U . .t.foM. 

Si la 1Leacci6n no ea mu.y g!Lande, poJr.qu.e. el agente lJr.Jr..lta~ 

te ea débil, ae p1r.oduci.1Ld un e~udado óoJr.mado p!r..lnc.ipalme~ 

.te po!L au.e1r.o, linóa y 6.lbJr.lna (exudado ae1r.oa~). 

Todaa laa cllu.laa molLtióicadaa, pa1Lt.leu.la1r.mente loa poli­
mo1L6onu.cle.a1r.e.a, libe1r.an enzlmaa p1r.oteoll.t.lcaa. Ve e6ta m~ 
ne.11.a., 6 e 6011.ma un aba cu o, pu.e.a laa enz.lma.6 dig.le11.en no -
a6lo loa leu.coc.ltoa, aino tamb.lln, loa tej.ldoa adyac.e.n.te.6 
mo1r..tió.lcadoa. No ea neceaalr..la la p!Leaencia de mic11.001r.ga-­
nümo.6 pau que H 6011.me un abaceao; pu.e.de p11.e.aen.ta~e u.n 
ab.6ceao ea.tl1til, poJr. ejemplo, plLovocado poJr. agente.a i.ILll..l­

.tan.te.a 6l.6i.co6 o qutm.leoa. 

·-,. 
La.6 al.te11.ac.lonea p11.ol.l6e1Lativaa ae p1r.odu.cen polt aee.l6n de. 

i.1t1t.l.ta.n.tu ..6u.ó.lc.ún.te.men.te le.vea que actúan como e.atlmu.--
lantea. DentlLo de la mi.ama zona puede coe.x.l6.tllt un agente. 
.l~Jr.l.tan.te. y un eatimulante. 

E) HZSTOLOGIA VE LA REG10N PERIAPICAL 

El tejido de. la zona inmediata al dp.lce del diente e.a m46 
a6tn al contenido del conducto Jr.adicu.la!L que. at ligamento 
pelL.lodon.tal. La c.onee.n.t1Lac..l6n de ne.Jr.vi.06 y va6o6 ah! e.6 -
tal que. la6 óib1taa de aopo1tte del ligamento pelL.lodon.tal -
que.dan exclutda..6. Laa vainaa.c.onect.lvaa de loa g1tupo6 de 
ne.1tvi.06 y vaaoa eat4n mu.y c.e.1tca. una de. o.tita. 

No ea n~da ex.t~año que lo6 camblo4 ln6lamato~lo.6 ae con­

c.ent~en tn e6~a zona de 4atida de toa va4o6. La ~n&tama­
cl6n ae.ttcc.lona ta4 va.lnaa de ~ejido c.one.c.t.lvo de lo6 va 
606 como vta de. d~6u4i6n. 
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Et t.lgamento pe1tlodonta.l, llega ha.Jta. muy ce~na. de la -­

con6lu.encla de ta pulpa. c.on el tejldo pe1tiapical. Ed.te -
a.pa11.a.to de ln~e1tcl6n 6.lb11.04a. p11.e~enta. nota.ble4 d.l6eJten-­

c.ia4 con el .tej.ldo pu.Lpa.11.: 

1 l E&, un 611.ga.no de la. mtf.6 de.U.ca.da. Jtec.epc.l6n .tcfo.U.l. El 
má6 leve de lo6 con.ta.cto6 6ob11.e el d.len.te.. e&t.lmula1tá .su.J 

nume1to4o6 pke601t1tec.ep.to~e6. 

2) La. c.l~culac.l6n .sangulnea. cola..tlJta.L .tan e6caJa. en La 
pulpa, e6 una 11.ea.l.ldad vl.ta.l en e6a zona.. Lo6 co~done~ de 
c.~lula.s ec.tcdl,micaJ de1t.lva.do6 de la va.lna Jtadlculall. oJtl­
g.lnal 6011.man u.na. .t11.ampa. den4a. en La eJ.t1techa. zona que Je 
/talla. en.tite dü.n.te tJ hue.6 o. E6.taJ c.l.fola.6, lo4 1te-0.to.6 ep~ 

tel.lale4 de Mala.Hez, piteder: -0eJtv.l1t pa.11.a. una. ~unc.lón con~ 

.t:z.uct.lva. Su óunc.l6n mcf4 .i.mpMta.nti e4 ta c.a.pa.c.ida.d palta. 
vo.tveJt a la a.c.t..lv.lda.d c.ua.ndo ta. .ütó.lamac.l6n pe..'tia.p.lc.at 
la.-0 a..foa.nza.. Son eJ.ta.4 la6 c.Uu.la.6 que p1Lopo1tc.lon'tn ta. 6 e 

milla. del 1teve4.t.lmlento que ta.piza el qu.late aplc.al. 

Mif.6 a..u,t del ligamen.to e.~.tá el hue.60 alvcata.11. c.on 6u c.o-­
ltlte6por..dú.nte ml.du.la.. Et hueJ o a.tveolalt 6 e vct 6u.4.lo.nando, 
Ju.ave.mente c.on e.l .U.ga.mento peJt.lodotita.l de la. müma mane-
11.a que l.6.te att.lmo lo hace con et tejido pulpalt del con-­

du.c.to 11.ad.lc.u.e.L·vr.. La :tJta.n,j .lci6n .6 e ha e.e entJte la.6 m.lle.6 de 
pe1tóo1tac.lone4 del hueao a.lveotaJt pJtop.la.mente dicho. E-0.te 
huuo, :to.n.to en et peJt.ltfp.lce como e11 t:a.-0 pa.11.ede-0 late.Mle-0 
del alveolo e4 u.na veJtda.de11.a. lifmúta c..t.lbino.tme. E.e tej.i.da 
conectivo intelt4tie.lal del l.lga.mento pe.tiodon:ta..t pa.6a poJt 
ella, junto con vadoJ y ne.tvioJ, paJta uninae a .ta mldula. 
adlpo6a del hue.60 a.tveotaJt de 60poJtte. 

La.6 c.U.ula.6 me4 enqu.lma.to4a,.s 1J ot1ta6 de la nr~du..la 6on laa 
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que. ha.e.en poa.i.ble. la. c.lim.lnac.l6n y la. Jte.pa.1tac..l6n natuJr..a.l 

de. ta. zona pe.1t.la.p.foa.l dupuéa de. un .tJta.ta.m.l.wto pulpM -
a.d ec.u.ado • 

FI HISTOFISIOLOGIA VE LA PULPA Y VE LA VENTZNA 

La pulpa dental, de. oJr...lgen meaenqu..i.m~.t.i.c.o, oc.upa. e.l e.ap! 
e.lo liblLe de. la. c.c1maJr..a. pulpaJr.. y de loa c.onduc.to6 Jr..a.d.i.c.u­
la.Jr..ea; e.a tc1 enc.eJr..Jr..ada. de.nt1to de un.a. c.uble.Jtta. du:1..a y de. -
pa.Jr..ede6 .lne.~~ena.lbte.a, que. ella. m¿ama. c.on6t1tuye. y .tJr..a.ta. 

de Jr..e.6oJr..za~ duJr..a.n.te. toda. Ju v.lda. La. pulpa. vive y 6e. nu­

tJr..e. a. tJr..avéa de. loa 6oJr..c1menea aplc.ale.a; pelta e.a.ta.a vla.a 
de c.omu.n.lc.a.c..i.ó'n c.on el pe.IL.i.odor..to d.l6.lc.u..eta.n 6u.6 p:i.ac.e.606 

de. d~enaje y deac.ombJr..o. Po~ tal Jr..a.zSn la. 6u.nc..i.6n pulpa.Jr.. -

e..& e.a e.nc..lalme.n.te. c.anat1tuc.tlva. LJ de6 e.na.lva. 

La dentina. ca un te.j.i.do vlvo, c.uyaa pJr..oc.e.60.& meta.b6Llc.o6 

de.penden de la. pulpa.. Luego de e1tupc.lona.da. l~ c.cJtona., la. 
pulpa, en éPnd..i.c..i.anu r..oJr..ma.le..a, 60Jtma. de.n.t.lna a.dvent.lc..i.d. 

duJr..an.te :toda. la. v.lda. de.t d.len.te., pa..'t.a ma1 • .te.1t e.l!.6 e. aú la.da. 

del me.d.la bue.al y c.ompe.11aa..1t. et de.6gaate µ~oduc..ldo duJr..a.n.te 
la. rna&.t.lc.ac..lán. Ett .to.6 molaJte~, la de11.t.i.aa. a.dve.n.t.i.c.üt .6U.!_ 

le depoa.l.ta.~~e abundantemente aob~e el p.i.ao y e.n me.naJt -­
c.an:t.i.da.d .6 o ~IZ.e la ptvi.e.d ocluHl 1:f pa.11.e.dea la..te..'l.a.lea de ta 

c.c1m~t.a. pui.paJt que. apa.Jr..ec.e como la p!t..im.l.tlva., 601t.ma.da. ha.a­

.ta qu.e e.C. d.le.iite. e.ntJta. en oc.lua.ldtt, .6oa ae1ta.lblea a. ta e.! 
plo1tac..<..61t y al c.OJL:te; t•'lan6m.l.ten a la pulpa la ac.c..i.ón de 

lo6 d.l.~t.lt1:to.a e.~.t.tmulo.a a. atuvla del. c.on.ten.i.do de .to.a -­
.túbu.lo6 de.nt.i.na.,'l..lc1.6 • 

Tan.to d. c.oJr..te y la e.xp.ta11.ac..l6 n de la. d en.t.<..1ta., como ta ac 

c..l6n de. la4 dút.i.l!:toli ut.lmu.la~ 6·l~.(c.o¿ y qu.lm.ic.ali, t11.an.6 

m.l:t.l.11..tan p11.u..lonM tJ c.1teo.Jr...lan ILe.ac.c..lone.4 e.11 lM plt.oc.uo.& 

o don.to6.f.d.6.t.lc.o.6, que. ac..tu111t.t1Ut e.amo .1t.ec.e.p.to11.u de.t dotal!.. 
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El dU.met1r..o de loJ túbu.C.o-6 den.tútctJr..lo6 v111t.<'.a ap1r.oü .. mada­

men.te en.tlr.e 1 1J 4 m.lc11.one6. Su ma.!Joft ampl.l.tud .6e encuen­
ttr.a en la zona de ea dentln.a veclna a la pulpa, y &u ma· 

yctr. e4tkechez &e ap~ecla a nlvee. del llmlte ameloden:tln.~ 
11..~o. Sln emba1r..go, la exqulJ,,l.ta 6en.&lbllldad de la den:tl­
na. en la& veclndade& del e.6malte pod1r..l11 expllcalt6e poi!.. -

la6 11.aml6.lcaclone& d.lcotómlca&, ÚlJ ana6tom61.>ü y el en­
t1r..ectt.uzamlen.to de lo6 .tabulo6 dentlna.11.lo6. 

Lo6 tabulo6 den.tlna1tlo6 dl&m.<.nuyen pa.uLatlnamen.te 6u Luz 
con la edad y 6e c.alcl6lcan pa1r..clal o totalm2nte. La. d.l6-
mlnu.cl6n del contenldo 01r..9~nlco de lo& túbuto6 den:tlna-­
Jr..lo6 como con6ecuen.cla de 6U6 e&tJr..echamlento (e6cte~o6l6 

de la dentina), H. acompaña de. u.na 11..edu.c•~.lón en la tttan6 
ml6lón de la 6en6lbllldad y en la accl6n l1t1r..itante de -­
lo6 dú:tln.to6 agen.teó &obtt.e la pulpa, a .ttav\f.6 de .e.a. den 
U.na. 

Cu.ando la pulpa e6 excl:tada pO!r.. dú ti.nto.6 e& t.lmulo6, co­

mo con6ecuencla del men.011.. al6lamlento del medlo bu.cal -­
p~ovocado potr. un~ ab11.~6lón, un de6ga6.te o una ea1tle6 &u.­
¡n1L6lc.l·'-l, gene1r..almen.te 6ob1r..ec.alcl6lc.a e lmr.ie11.meabllü:a 
la dentina p!r..lmltlva IJ depo6lta dent1r..o de ella nueva& ca­

pa6 d·z. den:t.lna. ~ ecudnda11.la, má.1 c.ltt.cu.n6 c1r..l¡:.ta lJ meno& pe! 

mea.He lrlen.tlna tt.epatt.ativa). T,tmb.Un u.na. .i.tt.11.l.tac.J.ón len.tit 
y pett.6l1.>.ten~e 6avott.ece ta con~.lnu.a 6ott.mac.l6n de de~t.lna, 

que tt.educe g~adua!mente el volamen de la. pulpa, a la vez 
que e6tJr..echa ta cdma1ta pulpa1r... EL dep6Jlto ltt.11..eg~la~ de 
dentlna 6ecundc.tt.la ~ lo~ nóduloQ c~le.lco6 pueden llega~ a 
oclu.ltt. la ~dma~a. 

La b.lol.og.t.a de la den.tlna e~ ta de la múmpa pulpa que la 
óo1r..ma, moclló.lca 1J adapta a dütú1.t1t6 e.l~cu.M.tanc.la6. La -
dentina e~ et Qn.lco .tej.ldo de ott..lgen c~nju.nt.lvo que, ~.l -
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a.l4La. tota.tmente la pulpa. poi!. calc.l6lc.a.c.l6n de lo& tabu.­
lo4 de.ntú1.a1tlo.6, puede pe11.ma.nec.e.Jt. e.n c.ont-i.nuo c.011..ta.c..to -
con el medio bucal 6.ln pe1tmltl~ la ent1r.a.da. de bactenla.6 
n-i. la ac.ci6n de agente6 l1!.1tlta.nte6. 

La. nlca lnvel!.vac.l6n y v~6c.u.la.11.lzac.l6n de La dentina. exptf 
c.a.n la lnten6ldad de lo6 dolo1te6 pl!.ovocado6 poi!. lo6 c6l! 
do~ c.ongeatlvc6 en u.na. cavidad pnlc.tlc.amente c.e11.1tada. -­
Sln emba.l!.ga, La e6c.aaa. dl6e1tenc.lac.i6n y 1r.á.plda. lnvoluc.l6n 
de lM va.606 !>tUt91d:1te.06 ac.la.l!.a.n 6u. 6crn:cl6'n eaertc...la.lme.n.te. 

c.a.Lc..l6lc.a.do1r.a. 

La. amplia. c.omunlc.a.c.l6n que exlate entl!.e ta. pu.lµa y el -­
peJr..lodonto en el pe.Jr.Lodo de 6o~ma.~l6n de la. 1!.aLz, 6e ~a 

e6tnecha.ndo paulatinamente c.on la. edad, h«6ta. c.on6tltull!. 
un conduc.tc a.n90Jto y a vec.e6 toJr..tu.060 que puede te~mlna.I!., 

a.· n.lvel del á.pú.e Jr.a.dlc.ula.11., e.n un Jc.6lo 6oJ:.tfmen o en 60l!.­
ma. de. del.ta.. En .e.a. 6o:unttc..l6n del áp.ice 1r.a.di.c.u.la.1t. úi.tel!.t•.i.~ 

ne a.ctlva.mente el pe~lodonto, que depo4l.ta. c.emento 4CQun­

da.1tlo. 

La.6 va.1r.ia.c.-lone-0 qu.e. J.ii:.6.11.e la. e6tl!.uc..tu.Jr.a. 11.a.d-lc.ulo.!t -tú.nen 

lmpo~.ta.nc.la. p1teponde.11.ante en la. 01tlen.t~c.l6n de la ttc.nl­
c.a. ope.na.tottúl dul!.ante e.e . .tr..1:i.tam.<.en.to endod6n..Uc.o. 
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C A P 1. T U L O 1 1 

ET10LOG1A Y PREVENC10N VE LA INFLAMACION. NECRQS1S Y 

VISTROFIA VE LA PULPA VENTARlA. 
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I. CAUSAS BACTERIANAS 

A) INGRESO CORONARIO 

1) CARIES. La c.a4le6 c.o4ona4ia e6 la vla m~6 eomún de en 
,tJ¡;ada de la6 bac.te1¡;la6 in6eetantea o 6u6 toxina6, o am-­
bo.J, a la pulpa denta1¡;la. Mue.ha a.nte6 que la6 ba.ete1¡;ia~ 

pAopiamente dic.ha6 lleguen a la pulpa pa4a in6ec.ta4la --
1¡;eo.lmente, lo. pulpa 6e hallo. in6lamada debido a lo. ,¿1¡;1¡;~­

to.el6n o4lginada po4 la6 toxlna6 bac.te4lana6. 

2) CORONA FRACTURAVA 

a) FRACTURA COMPLETA. La 64ac.tu1¡;a co4ona4ia o.ec.ldental -
que llega haata la pulpa }[;0.4a6 vec.e6 la deavltallza en -
e6e momento. Sin emba4go, lo. mo4tl6leacl6n pulpa.1¡; inev~­
to.ble en dlente6 c.on 64aetu4a co}[;ona4la no t4atada, 6ue­
le debe4ae a la ln6ec.c.l6n po.1¡; la6 bo.cte4io.6 buc.ale6 que 
pe11et}[;an 4~pldamen.te huta el tejido pulpo.4. 

Lo. mayo1¡;la ·de lo.6 64ac.tu4a6 c.o4ona4la6 6e p4oduc.en en Lo6 
diente6 ante4io4ea 6upe.1¡;,(01¡;ea, 6i bien lo6 po6te1¡;lo4e6 -
.tambi~n 6on 64actu4ado6 en accldente6 automovill6tlc.o6 -
gAo.ve6 o 6ecc.ionado6 en doa po4 accidentea de boxeo. 

bl FRACTURA INCOMPLETA. La 64actu4a. completa. de la. co4ona, 
muehaa vece.6 po4 ca.u6a.6 m.l6te4lo4a4, auele pe1¡;mitl4 la -

· en.t4ada de bac.te4laa en la. pulpa. La. lnóecci6n pulpa4 y 

lo. .ln6lamac.l6n c.oM.upond.le.nte. dependen de la exte.n6l6n 
de la 61¡;actu1¡;a, lato e.a, de al la 64actu4a e.a completa y 

llega ha.ata la c~ma}[;a pulpa.1¡; o a.l e.a 46lo adamantina. 
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31 VIA ANOMALA 

E.l de4a.11.1r.ollo de una v.la. c.ol!.ona.11..la a.nóma.la e.& la c.au.&a -
de un núme11.o .6ub.6.ta.nc..la.l de mue1r..te.& pulpa.11.e.6 poli. .lnva--­
.&.lón bac..te11..la.na.. En c.a..&o.6 e.amo: den.& .ln dente, lnvaglna­
c.lón den.ta.11.la y eva9lnac.lón denta11.la. La c.a.u.6a de ln6la­
mac.lón pulpa.Ir. y nec.Jr.o.&l.& ulte11..lo1t e.& la ml.&ma. E.&to e.&, 
la lnva.&.i..6n bac..te11..lana. de la. pulpa. a. .t1r.avé.& de una v.la -
anómala. de dua.1r.11.ollo que .& e ex.tlende de.6de una. "6alla. -
en el uma.Ue", ha.&ta el .tejldo pulpa.Jt plt.opla.men.te d-é.c.ho. 
Ca.&-l .toda.4 e.&ta..6 .v.la4 apa11.ec.en en úic..l4lvoJ.> la.te11.a.le.& 4~ 

pe11.la11.eJ.> y va.11..la.n de una óo4a. l-ln9ual pequeña a un .t1t.a.-­
yec..to anómalo abvlo. La. evaglnac.lón denta11.la que J.>uele -
p!r.e.& en.tal!..6 e en pltemola.Jte.6 ln6 e1r.-é.o1t.e.6, .tlene una c.omun.lc.~ 

c.lón c.on la. pulpa y eJ.> ba..6.ta.n.te c.omún en lo'-> 011.len.ta.le.6. 

B) INGRESO RADICULAR 

7) CARIES. La. c.a.11..le.6 11.adlc.ula.11., e.6 meno.& 61t.ec.uen.te que -
ta. c.011.ona.1r.la, pel!.o .6l9ue .6lendo una. 6uen.te ba.c..te11.la.na. de 
-l11.11.-l.tac..lón pulpa.11.. L.a c.a1tle.6 11.a.d.i.c.uta.11. c.e11.vlc.at, pa.11..tlc.~ 

ta.11.men.te en ve.6.t-lbulo 11.a.d.i.c.uta11. .i.n.te11.p~ax.i.mat .6uele a.pa.-
1r.ec.e1t de4pu~.6 de p11.oc.ed-lmlen.to.6 pelt.i.odonta.le.6 .6l na .6e -
man.t-lene una hlglene bue.al lmpec.able. La c.a11.le.6 de ta z~ 
na de b-l6u1tc.ac.lón .ta.mblén puede .6elt c.on.6ec.uenc..i.a de le--
4.i.one.& pelt~odon.ta.le.& en e.6.te .&ec..toJt. 

21 ZNFECCION POR VZA APICAL 

a.) BOLSA PERIOOONTAL 

El hec.ho de que la. pulpa no .&e lnóec..te 61tec.uen.temente -­

po11. la vl.a. del 6oJtamen a.p.lc.a.l o de lo.6 c.onduc.-to.& ac.c.e.60-
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1tio.6 late1tale6 a.6oc.iado.6 c.011. bol.6a6 pe11.iodontale.6 c.11.óni­
c.a.6, e.6 u.na p!tu.e.ba. de la capacidad ittna.ta de la. pulpa. p~ 
1ta. .6 ob1te.v-lvL1t. 

b) ABSCESO PER10VONTAL. La. in6ec.c.i6n pulpa.lt po!t vla a.pl­
e.al, coincidente con un a.b.6ce.&o pe1tiodontal a.gu.do, o in­
mediatamente. de6pu.é6 de U, e.6 tamb-lén una ca.tt.\a. in61te.-·· 
cuente. de una ne.c11.·o.6.l.6 pulpa.1t qu.e. 1to U.e.ne. otJta. e.x.pUc.a­
c.l6n que ~.6ta. 

el 1NFECC10N HEMATOGENA. La e.ntrcada. de bac.te1t-la1.i a la -­
pulpa a. t1ta.vl.6 de lo.6 condu.c.t.01.i va..6c.ula.1te.6 e.6 muy po6i-­
bte, la. at1tac.c.i611. a.nac.01tlt-lca. de. la~ ba.cte.1tia.1.i hacia. u.na 
le.6i6n .6e aplica también al tejido pulpa.!t le.&ionado. La 
a.nac.01te..6ú de. la& bac..te.11.ia.6 p1tove.1iünte.1.i de .f.01.i va&o.6 del 
1.iu.1tco g.lngival, o de u.na. bac.te.11.emia t11.an&ito1tia. ge.ne.11.alf 
za.da.. 

11. CAUSAS TRAUMATICAS 

AJ TRAUMATISMO AGUDO 

1) FRACTURA CORONARIA. La. ma.yo1t pa.11.te. de la.6 mue.11.te.1.i pu.l­
palt e.6 e.o n.6 e.e. utiva.6 a. 61tac.tu.1t111.i e.o Ji.o 1ia.1tia1.i .6 o n o 11..<.g ina.da.6 
polt l11 inva..6i6n vac.te1tiana que .6igu.e. al a.c.c.ide.nte.. Aunque 
.6e. inicia u.n p1toce..60 in6la.ma..to1tio tendiente. a la 1te.pa.1ta.~­

c.i6n. Si .6e. de.ja .6~ta1t, ta inva..6i6n bac.te.Jtiana .6up1ti­
me. toda po.6ibitida.d de con.6e4va~ la vitalidad. 

2) FRACTURA RAOTCULAR. La 61tactu~a accidental de ta ~atz 
inte~1tumpe el apoltte va6cula.1t de tal mane.Ita. que la. pulpa 

• 
le&ionada ~a~a~ vece.6 con1.ie~va 6u v~ta.lidad. La 11.otu.4a -

de lo.6 va.606 .6uete da~ mue~te al tejido pulpa!t co~ona~io 
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l!.e6tante, aunque el tej.ldo del 64agmento 11.ad.lculal!. con--
6 el!.ve óu v.ltal.ldad. 

La nut4.lc.l6n 6angu~nea puede óub6.l6t.ll!. a tl!.avé6 de lo6 -
vaóo6 ap.lcale6 o pok La p11.ol.l6e~ac-lón de nuevoJ va6o6 en 
la zona de la 6kactuka. 

Como 6ucede en ot4a6 le6.loneJ que a6ec.tan la pulpa, cua~ 

to md'.6 joven e6 el pac.lente, mejo11. e6 el pkonó6t-lco de. -
la v.ltal.ldad pulpak. El abundante apo11.te 6angu~neo que -
hay a tkavé6 del extkemo 11.ad.lcula1t. .lnc.ompletamente 601t.m~ 

do p1Z.opo1t.c..lona una opo4tun.ldad mue.ha mayo4 de 1!.epal!.ac..lón 
que la 11.a~z 64ac.tu4ada y el apolt.te 6angu~neo Jecc..lonado 

de un d.lente completamente 6011.mado. 

3) ESTASIS VASCULAR. El d.lente que l!.ec.lbe un golpe 6uel!.­
te, aunque no e6té d.lJLocado o 61t.ac.tu1e.ado, e6 má6 pl!.ope~ 

60 a pele.del!. .lnmed.latamente La v.ltal.ldad pulpall. que un -­
do.lente que 6e ó1t.ac.tu11.a, ya que en e6te c.a6o e.6 ev.i.dente 

que lo6 va6o6 de la pulpa 6on 6ec.c..lonado6 o apla6tado6 e.n 
el 601t.amen ap.lcat. 

La calc..l6lc.ac.lón del conducto pOIL la dent-lna. 1t.epa.1e.at.lva 
e6 ot1t.a l!.eac.c..lón de ta pulpa ante el t1e.aumat-l6mo. 

A6i la pulpa puede mo1t..l1t. .lnmed.latamente po4 c.au6a del -­
t4aumaU.6mo o eUm.lnaJt.6 e act.lvamente. pOll. med-lo de la ó ol!.­
mac.l6n de dent.lna. 

4) LUXACZOM. La a.vul6.l6n palt.c.lal o la Luxac..lón poi!. .lnt11.u-
6.lón c.a6.l 6.lemplt.e ge.ne1t.an ta mo1t.t.l6.lc.ac..lón pulpalt.. S.lem--

p11.e hay que pen6aJI. que. et d.lente. no ha pe.1td.ldo la v.ltal-l-

dad aunque. la plt.ue.ba 1t.eve..f..e. que ta pulpa no t.lene v.ltal-l­
dad. Ya que. a vece6 no6 601tp1tende1t.~ ve1t. que un d.lente muv 
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Luxada pe.Jto joven con.6e1tva. 4u. vitalidad pu.lpa.Jt. 

SI AVULS!ON. Se .\ab1teen.tlende que la. nec.Jt.o.&ú pulpa.Jt e.& -
' . ta. c.on.&e.c.u.enc..la. obvia. de la. a.vu.l1...lón .to:ta.l de u.n d.i.en:te. 

Sin emba.Jtgo, pe.6e a. la. mo1t.t.l6ic.a.c..l6n pu.tpa.Jt, toda.vla. .6.l-­

gue 6.i.endo po6.lbte Jte.lmpla.nta.Jt el d.len:te una. vez hecho -­
et tJtata.m.lento de c.onduc.to1... 

81 TRAUMATISMO CRONZCO 

11 BRUXTSMO. En etapa.& pJr.ogJt.e.6.lva.6 p11.odu.c.e no 1.. áta.mente -
dentina Jtepa.1tat.i.va. o te1tc..la1t.i.a, .6.lno den:t.ln.l6ic.a.c..lone.& o 
c.a.Lc..l6.lcac.ione6 ma.6.lva.6 y, con alguna 6iecuenc.i.a., nec.Jto-­
.6.(..6 pu.tpa.11. en la etapa. ó.i.na.l. 

2) ATRICION O ABRAS10N. La. mo1tti6icación o la. .i.n6tamac..l6n 
de la pulpa Jtelac..lona.da con el duga.1..te inc.úa.l o R..a. eJ1.o-
1...l6n g.lng.lva.l e.6 u.na Jta.Jteza.. La capacidad Jtepa.Jtat.lva de -
la pulpa. pa.Jta depo.6.lta.Jt dentina a. medida que. va JtetJt.oc.e-­
d.lendo ante. et e.1..timulo e.6 eno1tme. 

III. CAUSAS YATROGENAS 

Al PREPARACION VE CAVlVAOES 

1) CALOR 1E LA PREPARACTON. Et c.atoJt gene1tado poJt lo6 plt! 
ced.lm.lento.6 de tallado de ta. e6t1tuc.tu1ta denta.Jt.la e6 ta. 
p!tlnc.lpat cau6a comp1toba.da de te6.i.6n putpaJt du.Jtante ta -­
pJr.epa.11.a.c.l~n de cavlda.de6. 
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Loó 6ac.to1Leó báó.ic.06 de loó ln6.tltumen.toó 1Lo.ta.to1Llo6 que 
cauóan la elevación de la tempe1Latu1ta en la pulpa 6on: 

a) 6ue1tza eje1tc.lda polL el ope1ta.do1L, 
b) .ta.maño, 601Lma y e6tado del ln4t1Lumen.to con.tan.te, 
e) ILevoluc.ioneó polL minuto, 
di du4aelón del tlempo de c.o4.te lteal 

Loó .in6t1Lumen.toó de ult1tavelocldad 50 000 npm y mayo1Le6 
6 on meno6 t1Laumátic.oó pa.1ta. la. pulpa humana que la6 téc.n-i. 
ca.6 que ut.illzan 6 000 y 20 000 1Lpm. SlemplLe y cuando 4e 
u6e la. 1Le61L.lge1taelón adecuada. con a.llLe y a.gua.. 

2) PROFUNVIVAV VE LA P.REPARACION. Cuan.to má6 p1Lo6unda. 
6ea La ea.v.idad, tanto máa lntenóa. 6e1tá la in6laclón. Se! 
L.ing y Le6kowl.tz, ob6e1tva1ton que el glLado de 1tea.cclón -­
pulpalL e6 .invelL6amen.te p1topo1Lc.lonal al e6pe6o4 de la de~ 
tina ILemanente. Po4 lo que óe 6eña.La la clLeclente lmpo4-
tanc.la de La 1Le61Llge1Laelón c.on a.lite y a.gua a medlda que 
dlómlnuye el eópeóo4 de la dentlna y óe ace4ca máó a la 
pulpa. 

3) VESHZVRATACION. Langeland demo6t4ó la p1Llme1ta 6a.6e de 
la lnólamac..iónc.windo la den.U.na del púo de la cavldad e6 

ellmlnado con al4e, a~n 6l la p1tepa1ta.c.lón ha 6ldo e6ectu! 
da bajo un c.ho44o de a.gua. 

41 HEMORRAGIA PULPAR. A vec.e6 6e ve, du4a.nte la. p!tepa4a­
c.ión de c.av.idad y e6pec.lalmente al hac.e4 el tallado pa4a. 

,, c.o4ona6 completa.6 de d.ien.te6 ante1t.ioll.e6, que la. dent.ina 

tten1tojecett 6dbl.tamente. Ac.aba de p1Loducl46e uni hemo44a­
gla pulpalt, poólblemente deb.ido a un aumento de la p4e-­
a.ión lnt1tapulpa1L de tal lnten6ldad que 4ompló un va6o --
6angu1neo y p1toyec.tó loó e4lt4oc.lto6 má6 allá de lo6 adon 



- 28 -

tobta4to4 hac..la to6 túbuio6 dent.lnate6. 

S) EXPOS1C10N PULPAR. La 6Aecuenc.ia de la necAo6.l6 pul-­
pal!. aumenta luego de una expo6.lc..l6n de la pulpa. Po~ lo 
que 6iemp1r.e .&e dejaJr.á una capa de dentina 6ob1r.e la pulpa. 

6) INSERCION VE ESPIGAS. Se ha ob.&e1r.vado un aumento de -
in6lamac.-l6n y mo~t-i.6.lc.ac.ión pulpa~, de6de et advenimien­
to de ta c.oloc.a.c.-lón de upiga.& en. ta den.t.lna e.amo 6opo~­
te de 1r.e4ta.u1r.a.cione4 de amalgama o como a1r.mazón pa11.a 1r.e­
c.on6t1r.u.l1r. d.lente6 muy de4.tJr.uido.& y coloc.alr. c.o~ona4 com-­
pleta..&. En alguno6 c.a60.&, et t~aumat.l6mo de1r..lvado de la 
p1r.epa.1r.ac..lón de .ln6elr.c..l6n de la6 e6piga.6 e4 4u6.lc..lente p~ 
11.a te1r.mina11. con una pulpa ya .<.11.11.itada.. Ot1r.a4 vece.&, pue­
de. .&uc.ede1r. que ta.6 e6p.lga6 6ea.n c.otoc.a.da.6 inadve1r.tida.men 
te. en ta. pulpa o tan c.e1r.c.a. que a.c.tulfn e.amo ú~Ltante .ln­
te.n6o • 

. 7) TOMA VE IMPRESIONES. Se pueden 011.igina.11. alte1r.acione4 -
putpalr.e.4 poi!. la toma de .lmplr.e6ione4 bajo p11.e6.l6n, ya que 
la.4 bac.te1r.ia4 c.otoc.ada4 e.n una c.av.ldad 11.ec.i~n p1r.epa1r.ada -
pueden .&el!. ttevada4 a ta pulpa. 

B) RESTAURACION 

J) INSERCION. Luego de la in6e1r.c.ión de 01r.i6ic.ac..lone4 y -
amalga.ma.6 de plata 6e han ob4e1r.vado hipelr.6en6ib.ll.ldad y 
pulpalgia.6 inten4a4, 6.lntomátic.a6 de una inálamación pul­
p44 6ubyacente y ta po~te~io~ neclr.o4.l4. La oJr..l6.lcac.i6n -
e~, mucho m46 t~aumdt.lc.a pa~a la putpa que ta c.olocaci6n 
de ama.tga.ma en una ~elac..l6n de 9 a 1. Ja.me6 y Sc.hou1r. ha­

lta~on que et 011.0 en hoja6 e.& et má6 .l11.1r..ltante de ocho -

m4teJr.iate4 de obtu~aci6n, aun m44 que et 6.llic.ato. Aun-­
que no 4e conoce la cau4a exacta, 4e 4upone que la 6ue4za. 
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y la di1tecci6n d~ golpe del ma1t:tilleo 4obJte el oko puede 
.6ek tkaumático pal!.a el apo1tte va~culak a nivel del 601ta-­
men apical. 

2) FRACTURA 

a.) FRACTURA COMPLETA.. Exüte le.(,i6n pulpa_lt cuando ~e p1to­
duce una. 61tactu1ta completa como Jte4ultado de la coloca--­
ción o 1te:ti1to de una incl!.u6:tación o una co1tona t11.e4 cualt­
to.6. Ademá.6 de la :t-lpica 61tac:tu1ta ve11.Uca.l, ta.mb.ién .&e -­

han vi4:to 61tactu1ta.6 hoJtizontale4 que comienzan en gingi-­
val .6iguiendo una l-lnea de clivage e.6tablecida al colocal!. 
.6e una 011.i6icación de cla6e V. 

b) FRACTURA INCOMPLETA. La 61tac:tu1ta ¿ncompleta puede .6eJt 
.6ecuela de una 1te.&:tau1tación de alto o de plata. La. 61tac:tu-
1ta incompleta .& e co mplic.a todav-la. m<fa poJt la. inva4.lón ba~ 
te1tiana a :tJtavé.6 de una llnea de 61tactu1ta micJto.&c6pica. 

3) FUERZA VE LA. CEMENTAClON. Cuando &e cementa una incJtu~ 
tac.ián o una c.oJtona. en 6011.ma de6initiva con cemento de -­
oxióo.& 6ato de cinc, y la pulpa 4e encuen:tlta en6e1tma, .&e -

puede oca.6iona1t la nec1t66i6 de é.&:ta. Ya que la i1t1tltacián 
qu-lmica del l-lquido del cemento e.6 un óactoJt que inteJtvi~ 
ne a ello. La tJtemenda 6ue1tza hid1táutica eje1tcida duJtan:te 
la cementación puede impul.6alt el t-lquido hacia ta pulpa. 

4) CALOR VE L PUL ZOO. La le6.<.ón putpaJt caMada polt el pul{ 
do de la.6 1te.&tau1tacione6 puede .&el!. inóligida cuando &e p~ 
le con polvo.& 6eco.&. El aumento de la tempe1tatu1ta. con4ec~ 
tivo geneJta e.&:ta le.&ián. Tambiln .&e debe .&up1tlmi1t et puli 
do inte1tp1toximat de 01ti6icac.<.one.&, 4iticato4 o plá4tico.& 

con :ti1ta6 de put.<.Jt de 45 cm 4in 1te61tige1tación con6tante -
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c.on a.f.Jte. 

el EXTZRPACION INTENCIONAL 

En la odon.tologla 1r.e~.tauJtado1t.a paJt.t.lculaJtmen-te la pJtó.te­
.&ü pe.1t-lodontai e.6t4 .lnd.lc.ada. la ext.llr..pac.l6n .ln.te.nc..lonal 
de. la pulpa. La ampu.tac..l6n Jtad.lc.ula.~ total o la hem.l6e.c.­
c..l6n de Jtatce6 con e.n6e1tmedad pe.11..lodontal Jte.qu.le.Jte. la ex 
t.l1tpac..l6n .lnte.nc.-lonal de. la pulpa.6 ~e.mane.nte4. 

Tamb.lln e.x.l6.:te.n va1t.la~ 4.l.tuac.lo>te.6 donde c.oM.e.6 pande ha­

c.e.Jt la e.xt.l1tpac..lón .lnte.nc.lonal, c.omo la.6 6.lgu.le.nte.6: 

7) 1teo1t.le.n.tac.l6n del plano oc.lu6al de. d.lente.6 .lnc.l.lnado6, 
m.lg1tado6 o extJtu1do4, 

21 Jteduc.c..l6n de la 11.e.lac..lón coJtona-Jtalz cuando hay gltan -
pe.11.d.lda de. 6opo1tte. 66e., 

3 I et. u.ta.bte.c..lm.len.to depaJt.a.le.lúmo e.n.tJte. coJtona..& c.lbi.l­
c.a6 cuando 6e. va a hac.e.lt una p46.te.&.l6 ó.lja. 

4) ta ne.c.e.6.ldad oc.a.&.lonat. de ut.ll.lzaJt e.l conducto 1tad.lcu­
la1t paJta e.l peltno de. 11.e.te.nc..lón de. una c.011.ona. 

V) MOVIMIENTOS ORTOVONTICOS 

La6 putpa6 de.nta1t.la6 pueden 6e.1t de&v.l.tal..lzada6 a 11.alz del 
mov.lm.le.n.to 01r..tod6nt.lc.o. Y te.ne.11. he.mo11.1t.ag.la6 polL lo que. - -
cuando e.t pac.le.nte. ú. p!t.U e.nta. al t11.atamle.n.to e.ndo d6nt.lc.o, 
a. ve.cu et d.le.nte. ha. cambia.do de. c.otOJt. El canino .aupe.Jt.loJL, 
que. 11.a.11.a. vez e.4 de4v.l~a.t.lzado poJL o.tJt.o4 t11.aumat.l6mo6, e.6 et. 
diente. m44 pll.ope.n.&o a. pll.e.4e.ntalL he.moll.Jta.g.la y ne.cJ1.o~.l6 put­
pa11. poli. e.6e.cto de la4 6ue.Jtza.4 de. mov.lmle.n.to 011.tod6nt.lco. 
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i) RASPAVO PERlOVONTAL 

A vec.e6, duAante el Aa6pado de una le6i6n peAiodontal -­
que Aodea to~almen.te el ápic.e, .tie .tiec.c.ionan lo6 va6o.6 y 

la pulpa .tie de.tivita..f..¡za. La v¡talida.d pulpa4 e.6 un p4e-­
c.io bajo .tii .6e puede c.on6e4va4 et die~e gAa.c.ia.6 a.t Aa.6-
pado peAiodontat y el utteAioA .tAata.miento de c.onducto6. 

F) RASPAVO PERIAPlCAL 

DuAante una c,¿Aug.la peAiapic.al .tie pueden de6vi.taliza4 -­
la.ti putpa.6 de diente.ti vecino.6 v-ltale.6 al haceA ·.el Aa.6 p~ 
do de una le.ti,¿6n 6.tiea ex.ten.tia. E.ti.tá. de.tivi.talúaci6n ya.-­
tA6gena de pulpa.ti noAmale.6 c.on v¡tatidad e.6 má.ti óAec.uen­
te en la zona de to.ti inc-l.6ivo.6 -ln6eAioAe6. La po.6-lb-i.li-­
dad de .tale.ti ac.c.idente.6 e.6 motivo paAa ta limitac.i6n de 
e.6te tipo de eiAug.('.a. en dicha Aegi6n. E.6 meno.6 pAoba.bte 
que oc.uAAa la de.tivi.taiiza.c.i6n a.cc.-ldental .tii .6e·.tiene -­
gAan c.uida.do en no .toc.aJL el tejido que JLodea. lo.6 d-len.te& 
adyacente.ti • 

G) RINOPLASTIA 

La ciAugta pi4.6tic.a na&al puede .tielL cau&a de mueAte pul­
pa.A. Glick. pub.Uc6 tAu c.a.60& de muu.te pulpa.A en dien-­
te.6 anteJL-lo1Le6 &upeAioAe.6 luego de la Aecon.6.tAuc.c.ión plá~ 
tú.a de la. nalL..lz. VuAa.nte uta. o peJLac.ión 6Aactu4ada.ti ta& 
punta.6 de la.6 JLa..tcu de lo.6 inc.üivo& c.en:t.Aalu .tiu.p.Mio­
Ae.6 • 

H J INTUBACl ON 

Un acc.idente Aeta.Uva.mente común de la .6ala de opeAacio­
ne.6, e.6 ia. lu.xac.i6n de to.6 inc.¡.6ivo.6 in6eA-i.oAe.6, puede -
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6elt. ca.u6a.da. polt. La. plt.e6l6n eje1t.clda. 6ob1t.e e6to6 diente6 

con un tubo endot1t.a.quea.l 1t.lgldo. Se han vi6to ca6o6 con -
Lo6 cuat~o lncl6lvo6 ln6e1t.lo1t.e6 Luxa.do6 de6pué6 de una 
ton6ilectom¿a. {a.mlgda.Lectomla.). 

IV. CAUSA QU1M1CAS 

A) MATERIALES VE OBTURACION 

Adem~6 de la lnmen6a agJte6lón ln6liglda polt. la.6 ba.cte1t.la6 
de la ca1t.ie6 a la pulpa y el t1t.a.uma.tl6mo ya.t1r.6geno de la 
p1tepa.~acl6n cavlta11.la, ha.y que ag1t.ega1t. la acción qu¿mlca 
de lo6 dlve~6o6 mate~lale6 de obtu1t.aclón. Lo6 ce~ento6 -­
má6 comúnmente u6ado6 6on Loa de 6lllcato, 6o66a.to de clnc, 
óxido de clnc y eugenol, polica1t.boxllatoa y loa tempo1t.a.Lea 
útm edia.to 6 • 

1) CEMENTOS 

a) CEME~TO VE SILICATO. Ve6de hace mucho tiempo 6e con4i­

de1t.a. l~Jtlta.nte a la. ~ulpa. lande!!. 1t.e6umlo una excelente -
úivea:V.ga.c.t6n de lM e6ectoa del 6-ll.<.ca.to 6061t.e la pulpa. 
de La 6lgu.tente ma.ne1t.a: 

11 El ceme11to de 6-<.llcato ea 6uma.mente ¿11.11.lta.nte a la. puf 
pa.. 

2) La ~Mmacl611 de dentina. l1t1t.egula.1t. o una capa. ancha de 

dent.<.na. p~lma.1t.la. tiende a 1t.e.ducl1t. eata. l1t.1t.lta.cl6n. 
3) La..6 pulpa.a de la.a pe.1t.aona.a má.6 jóvene6 6on má6 p1t.open-

6a.6 a 1t.ea.cc.lonaJt ú1.teft.6amente a lo.6 cemento6 de. ,6Ll-lc.~ 

to que La..6 pulpa.6 de pe1t.6ona6 de máa edad. 

41 La. extenalón pa.1t.a p1t.evencl6n debe.1t.la ha.ce1t.ae con un mt 

nlmo de. pe.net1t.a.cl6n en ta dentina.. 
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5) Vebajo de lo6 6ilicato6 hay que coloca~ una baae no -
iJt.1titante, como cemento de 6xido de cinc y eugenot, -
e6pec...la.tme11te en pac.iente6 jóvene6. 

b) CEMENTO VE FOSFATO VE CINC. Ful tanto condenado como 
alabado e.amo medio de cementación y baJe aialante y pJt.o­
tec:t.01ta. Langeland halló que el cemento de 6o66a:t.o de ~­

cinc. eJt.a un buen pJt.otectoJt. debajo de loa 6.llicatoa md6 -
iJt.Jt..ltante.6. Jame6 y SchouJt. ubicaJt.on al cemento de 6o66a­
to de c.lnc mda o meno6 en un punto medio entlte et 6ilica 
to e.amo iJt.11..ltante 1J et óx.i.do de c.lnc. y eug enot e.amo pa.-­

Lea.t.lvo. 

el OXIVO VE CINC Y EUGENOL. En La p!tevenc.lón de leaionea . 
puLpaJt.e6, .. el 6x..ldo de c.i.nc y eu.g enot e.a el ma:t.e1t.lal de -
ob:t.u1tac.l6n tempoJt.al md6 e6.lc.az. Se cite.e que puede eje1t-­
ceJt. un eóec:t.o paL.la:t..lvo aob1te la pulpa. 

di CEMENTOS VE POLICARBOXZLATO. f6 u.na mezc.La de Jt.e6ina 

y cemen:t.06 de 6o66ato de cinc.. Lo6 1teaul:t.ado6 de loa ea­
tu.d.lo6 que ae han hecho indican que e6:t.oa cemen:t.06 aon -
1telat.lvamen:t.e ine1t:t.e6, pelta ha.y que tomalt la p1tecau.c..l6n 
de pltotegeJt. toda la dentina expueata palta evi:t.aJt. 1teacc.l~ 
ne6 01tig.lnada6 polt Lo6 mate1tiate6 compue6to6 (compo6ite). 

el CEMENTOS VE COBRE ROJOS V NEGROS. Se compJt.obó que 6on 
ba6tante iJt.1t.ltante6, polt Lo que 6e dejaJt.on de u.aaJt.. 

21 MATERIALES VE OBTURACZON PLASTZCOS 

Lo6 md6 comúnmente u6ado6 6on: 

a) amalgama (que no 6e 6uete con6.lde1ta1t como pl~6tic.o, -
aunque. lo 6 ea) 



- 34 -

b) 1te.s.i1t'16 autopo.U.mell-i.za.ble..t. 

c. l 9 uta.pelle.ha 
d) ma.te.JL.lale.t. tempoJt.ale.t. 

a.7 AMALGAMA. Se .t.ab e que la amalgama de pla.ta e.ti u11 ma.t!!:_ 
tr..lal de. ob:tu1r..a.c..l611 llc.la.U.va.men.te poc.o tóx..lc.o, aunque - -
Swetr.dlow 1J S.ta.1tle.y ha.lta.11.on el doble de al-te11.ac..lonea .l11-

6.tar11a.toA.ia6 debajo de o btu11.ac..lo ne6 de. a.malgama que de.ba­
jo de la..6 ob.tuJtac..lone.6 c.011 óx.ldo de c..lnc. IJ euge11ol. At.tr..{ 

buyen e.4.ta d.l6e11.enc..la. a. la. .ln-6ellc..l6n ó~.6.lc.a de la amalg~ 

ma, que 01t.i.g.l1ta. 1tea.c.c..i.011eÁ 'i7iif.t.···.lnten~a6 que la.ti p11.op.le.d~ 

du .t6x.,i.c.a6, qu.lm.lc.a.t. o té.Jt.m.lc.a-6 del ma..te1t.la.l de Jte-6t.au-

1tac..lón pJt.oplamen.te die.ha. Ja.me.-6 y Sc.houtr.. ob6e1tva.11.on que 

la amalgama eatá a la patr. del óx..<.do de c..lnc. 1f eugenol. -

f.l.l.tc.helt. útplantó 22 d.l6e1ten.te-6 ma.telli.a.le-6 de ob:tu11.a.c..l6n 

en et tejido -6ubc.u.t~neo de 11.a.ta.-6 y enc.ontlló que la a.mal­

gama de. plata e-6 un .(/tJt..lta.n.tc. de. mode1tado a leve peJt.o 
que ta amalgama de c.obJt.e e-6 u11 .l1t1t.lta.nte .ln.ten-60. 

b) RESINAS. Vupué-6 de la Segunda. GuellJt.a Mund-la.l, 6ue1ton 

lnt1toduc.J..daa la.-6 Jte-6 .lnM a.u.to pol..lmellüable-6 en la-6 que -
-6 e depo.s .-1::..taJto 11 g1ta11d e-6 e-6 pella.nzt:t6. La.m en.table.m en.te, apa.­

Jtec..le1ton una 6eJt.le de e.a.tud.lo-6 1tela.t.lvo<i a to~ e6ec..to-6 -
.ltr.ll-i.tan.te.& de la.-6 tr.ea úta.-6 -6 o bite la .rutpa. Len /ww.<..t<i y - -

Seellg, en expe.ll.lmc.11.toa hc.c.ho6 c.on an.lmale.-6, 6ue1ton loa 
pll.i.mello-6 en halta1t que. el a.c.1t~l.lc.o de autoc.utr.ado e.Ita me­
no6 -illll.l~an.te. que el -6.ll.lc.a.to, et 6oa6ato de c..lnc. o el -
6x.i.do de. c..lnc. y eugenol. A6.l1tma1ton que no hab~a. nec.ea.l-­
da.d de uaaJt ba.1t11lc.e6 c.a.v.ltaJr,.lo6. Zandell enaa.yó, en an.lm~ 
Le.6, c..lnc.o 1te.6.l11a-6 y c.ompall6 loa lle.au.ttado-6 c.on ob.tu1ta-­

c.ione6 de 6xido de c.lnc. y eugenol y -6.llicatoa. Hall6 que 
la6 pulp~ de. la.-6 c.av.ldade-6 obtullada.6 e.en ~e.6inaa no P~! 

6e.ntaban ~eac.c..lone-6 1tegula1tea en c.ompatr.ac.ldn e.en la ln--
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6lamac.l6n c.on4.ta.n.te que hab¿a. con el aillc.a.:t.o y la 6al.ta 
de ln6la.ma.ci6n con el 6x~do de cinc. y euge.nol. GJto44man 
1t.ecomend6 el u4o de una baae de cemento deba.jo de loa -­
pldatlc.oa de a.u.toc.u1t.ado. 

el GUTAPERCHA 

La gu.tapMc.ha. y loa ma..te!Lla.lea de ob.tuJtac.-l6n te.mpoJta.le,~ -
.también ,'t.e4ul.ta.tt.on aeJt lJttr..l.tan:t.e~ pulpa.1te4 .ln.te.naoa. Vub­

ne.Jt y S:t.anle.y comp1t.oba.1ton que ta gutape1tcha. c.oloeada. ea-­
ta.rtdo e.al.len.te e.ó doa v e.c.e4 md:a .<:11.Ji..l.ta.n.te. que la. gu.ta.pe.Ji.­
c.ha. e.o.toe.a.da c.on e.uc.al.<.p.tol y oc.Ita vece.a máa .l1t1t..l.ta.n.te -­
que loa :t.ea.tlgoa de 6xldo de c..lnc. lJ eugenol. Loa ma.te.Jtla.­
le.a de obtu1t.acl6n .tcmpunalea 6ue~on mucho me.noa .ltr..Jt.l.ta.n-­
.te.a que la. guta.peJtc.ha., lJ c.aal .ta1t .lJtu.ta.n.te.a como e.e ce-­
mento de. 6oa6a.to de cinc. 

Ja.mea y Sc.houJT.. .ta.mb.lén 1t.e.c.ome.nda.-'l.on el óx-<.do de c.úic y 

euge.nol e.orno ma.te.tt..la.l de ob.tutt.a.c..lén .tempoJT..a.l en vez de. la. 
gu.tape1tc.ha.. 

3) MATERIALES COMPUESTOS 

Aunque. c.ua.ndo aon tt.eclén p1t.epa.1t.ado6 lo4 ma.teJt.la.lea compue! 
toa c.auaa.n menoa da.fto c.etula.Jt que lo4 a..ll..lc.a.toa o loa pl4! 
tlcoa cu1tadoa en 6~lo, ¿e a6emejan a loa a-<.L-<.c.atoa en que 
.U.beun componen.tea .l1t1t.l.tcrn.tea du.M>t.te md.6 .t,iempo que loa 
pl4at.lcoa de autocuJt.ado. La6 Jtea.ln44 compueata.6 con.tienen 
mon6me1to ac1t¿l.lco en au ai6tema catal.lza.do1t y ae puede 4u­
ponelt que el mon6me1to ca.u4a Leai6n, como el c.a.ao de la6 1te 

6.lna.a de autoc.u1ta.do. En enaayoa hechoa .ln v.l.t1to, V..lc.ke.y y 

cotabo1tado1tea ha.Lla1ton que. eL Adact.ic. ea tan .t6x-<.co como -

e.l a-<..U.ca.to. Lang eland :tampoco haU6 d.l6 eJtenc.i.a a-lg n.l6.<.ca-
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tlva en el g~ado de ¡Jt.Jt.ltac¡6n pulpaJt. pJt.oduclda po~ 6ll~ 
c.ato6, ptJ.-0.ti.ca6 de au..toc.u.~a.do y mateJt..i.ale& compu.e-0to-0. 

4) BARNICES CAVITARIOS 

Aqul .ta.mblén, Spa.ngbeJt.g y colabo1t.a.do1t.eh, e-0tu.d.i.a.Jt.on et -
e6ec..to de va.Jt.loa ba.Jt.n¡ce-0 cavltaJt..i.0-0 -0ob1t.e la vlablli.dad 
de c.étu.ta.-0 HeLa. y obaeJt.va.Jt.on qu.e La cltotoxlc.lda.d de to-0 
baJt.nlce-0 ea má& elevada. qu.e la de toa ma..teJt..i.a.le-0 compue~ 
toa que ha.n de a.¡6l~Jt.. La anlca excepcl6n 6u.e el 3M que 
pJt.odu.jo li.6i.6 c.elu.laJt. Jt.elatlvamente pequeña, mlentJt.a-0 -­
que et c.ompu.e-Oto 3M addent 35 Jt.e6ul.t6 el má-0 t6xlc.o c.uan 
do 6u.e enaa.ya.do poJt. el mlamo método. 

SpangbeJt.g &eialo tamb.i.én qu.e lo6 ba.1t.nlc.e-0 no 601t.ma.n u.na 
pel~c.u.ta cont1nua. y paJt.ece no ha.beJt. 6unda.mento alguno -­
pa.Jt.a 6U uao como p1t.oteccl6n de La pu.tpa.. 

5] VESZNFECTANTES 

Bta.c.k no acon&ejaba. el u.-00 de -0u.b-0tancla-0 a.n.tlbac.teJt.la.-­
na-0 en La ca.vlda.d aunque -0u.-0 e.o ntempúJt.á.1tc.06 empleaban - -
6á1t.maco-0 cáu.6.tlc.0-0. VoJt.6man, S.tepha.n y Munta. También p~ 

-0ie1t.on en du.da el va.LoJt. de La llamada. e-0teJt..i.Llzac.l6n de 

c.a.v.i.da.d. 

M&6 adelante, Set.tzeJt. y BendeJt. ha.tlaJt.on que el nltJt.ato -
de plata ea de-0vaatad0Jt. en La& pu.Lpaa de dlente-0 de mo-­
no-0 cuando eJt.a. aplicado en c.a.vlda.dea poco p1t.06u.nda.a. Tam 
blén deac.1t.lble1t.on pu.Lpa& en eatado &urna.mente atteJt.a.do -­
tJt.e& me-0ea de-0puéa de la a.pllc.acl6n de 6enol en una. ca.uf 

dad pJt.o6unda. AL e.abo de aela me6e6 de apLlc.adoa eatoa -

a.gen.tea La Jt.ec.up~Jt.a.c.l6n eJt.a. toda.vi.a dudoaa. 
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Le6kow.lt6 y Bodecke11. a6l como Rovel6ta.n y S.t. John ob6e~ 
va11.on lo6 e.6ec.to6 l11.1tlta.nte6 del 6luo1r.u1to de 6odlo 6ob11.e 
la. pulpa. dental, que 6ue1ton negado.6 polt Maun.lce y Sehoult. 
P11.oba.bLemente. el u.60 de 6luo1tu1to6 6ea ]u6ti..6lc.ado e.amo -
6ub6.ta.nc.la dc.&e1wlbi..tlza.nte de la .6upe11.6lc.le de.nta~la ex 
tell.na, aunque pn.ec.lpl.te pon. a.c.c.l6n elect1t0Lltlca. 

6) VESE CANTES. 

Lo.6 de.6ec.a.nte..6 c.0Ma.g11.ado.& polt e.l tiempo, como el a.lc.o-­
hol e.t.tLlco, el é.ten. o el c..e.011.0 6oJtmo, pJtoba.ble.me.n.te. no -
~e6iona.n la. pulpa. pon. 6u ac.cl6n qulmlc.a. 6lno poJt t11.a&~o~ 

na.lt el equillbn.lo 6i6lol6glc.o de.l Llquido ln.te1t6tlelaL -
del d.lente. Ade.má.6, e.f. u.60 de. de.6e.c.a.nte6 va 6eguldo, úi­

va11.ia.blemen.te de. un cho1t1to de a.lite. Ha.y que toma.Ir. en c.ue~ 

ta ta.mbi..én la l1t1tl.taclón p1tovoc.ada pon. la de6hld1tata.c.l6n. 

V) TRASTORNOS IV10PAT1COS 

A) ENVEJECIMIENTO. En la pulpa, e.amo en .todo.6 lo6 demá& -
.tejido.& del 01tga.nl6mo, 6e p1toduc.e.n lo.6 lnevltable.6 c.am--~ 

bio.6 11.e.g1teAivo6 del enveje.clmlento. Se ob6e11.v6 que uno de 
lo6 t11.a.6.to1tno.6 de la e.dad e.6 la dl6mlnuc..lón del núme.11.0 y 

ta.maño de La.6 célula.6 y el aumento del con.te.nido de 6l---

b11.a.6 col~ge.na.6. También ae e.6e.c.túa. ta c.on6tante. 1r.et11.a.c.c.i6n 
y c.a.lc.i.6.i.cac.l6n de la pulpa no11.mat y 6u p~oducción de den­

tina 6e.cunda1tla y 11.e.pa1ta.tlva.. 

8) RESORClON INTERNA. f.6 un hallazgo mlc11.06cópico conhta12_ 
te en la ln6la.mación pulpa.11. c.11.ón.i.ca.. También 6 e p1todttc.e -
como a.i.te.11.ac..i.6n dü.t1t66.i.c.a ldlopc1.t . .ic.a. El tJt.auma..túmo ba­

jo ta 6011.ma de un golpe. ac.c.lde.n.tai o la p11.epa11.a.c..i.6n t~au-

mc1.t.<.c.a de ca.vlda.de.6 puede 6elt e.t mecanl6mo de6enc.adenante 
de. ta 1te.6011.c.i6n lnte~na.. En e6.te. c.a6o, e.6 po~lble que ~e 
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OA~gine una zona metaplá4~ca de la pulpa a paAtiA de una 
hemoA4agia localizada. A continuaci6n 4e p4oduee ta de4-
tAuee~6n de la dentina. 

' La pulpa metaplá6ica coex~4tente con ta 4e6o4ei6n inte4-
na Aa4a4 veee6 6e nec4o6a, 4~no que 6e ~n6ecta má6 ta4de 
cuando ta dentina queda completamente pe46o4ada a t4avi4 
de la eo4ona o et 4uAeo y lo4 mleAooAgani&mo& bueate6 p~ 
netAan poA e6a v~a. 

C) RESORC10N EXTERNA. No 6e puede deci4 que ta Ae&o4ci6n 
Aadleuta4 exteAna 4ea una di6tAo6la putpaA, ya que 6e -­
oA~glna en el tejido del ligamento peAiodontat. PAobabt~ 

mente 4e oAigine en et tejido in6tamatoAio cA6nico que -
6e de6aAAolta en ta6 bol4a6 peAlodontate6. Si po4 alguna 
Aaz6n et Aeve6timiento ep~teliat p4otectoA del 6uAco de­
&apaAece y el tejido in6tamatoAio eA6nico entAa en con-­
tacto con et cemento bien calci6icado de la Aa~z, et te­
jido catci6icado 4e de4calci6ica. 

Cuando ta Ae6oAci6n exteAna de6tAuye ta 6u6iciente dent~ 

na como paAa ttegaA a ta pulpa, é6ta comienza a pAe6en-­
ta4 alteAaelo~e6 ln6lamatoAla6. Aho4a, exl6te la ml6ma -
ln6eeción que 6e p4oduce cuando la Ae6oAci6n inteAna de6 
tAuye la &u6lciente cantidad de e6tAuctu4a denta4ia como 
pa4a llegaA al 6uAco. La ~e6oAci6n continúa inevitable-­
mente 4alvo que 6e inteA4umpa et pAoce6o mediante ta e6-
timulaci6n ya 6ea con un mateAial biol6gicamente activo 
como et hld46xido de catclo lntAoducldo en el conducto, 
o poA medlo de una inte4venc~6n quiA1Í4gica y obtu4acl6n 
po4 v~a aplcat. 
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V) HIPOFOSFATASIA HEREVITARIA. Una cau6a lnu6ltada y na­
~a de di..6tJto6la pulpa~ apanece en pen6ona6 con hlpo6o66a 
ta6la henedi..taJtla. E6ta en6e1r.medad, que pnoduce enanl6mo 
y de601r.mldade6 66ea6, ena denominada naqultl6mo ne6nact~ 
~i..o o naqui...túmo Jte6útente a ta vLtamlna V. Ve6de e.e. -­
punto de vl6ta dental 6e canacteni..za po~ ta pne6encla de 
pulpa6 muy gnande.6 u calcl6lcacl6n incompleta de la den­
ti..na. La6 pulpa6 de lo6 dlente6 de e6to6 enano6 60n 6nd­
gi..le6 y 6ucumben a lo que nonmalmente 6en1a e6t1mulo6 -­
bl .. Jtltan:te6 menolr.e6. 
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C A P 1 T U L O I 1 

PATOLOGIA PULPAR Y SU TRATAMIENTO 
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1) li1PEREM1A 

.AJ VEFIN1C10N: Ln h.lpe1tem.la. pu.lpalt con6l6-te en la. acumu­
Lacl6n exc.e6..C:ua de -0a.ng1te en La pulpa., que t11.a.e e.amo 1te.­
.&al.ta.do una c.ong e6-t.l<fo de Lo6 va.Jo6 pulpatr.eJ.i. En la. h.lp~ 

tr.emla, pa.11..te. del 6Lu1do .ln.te.tr.6t.lc.lal e6 601tza.do 6uetr.a. de 
La pulpa a 6~n de da.A luga.)[. a.L aumento de 6Lujo -0a.n.gut-­
neo. 

La h.<.pe.1tem.la. pu.e.de .6 elt de do6 .U.po-0 : 

a) HTPEREM1A ARTER1AL (ACTIVA), potr. a.ume.n.to del 6lujo a.tr. 
t".e.Jt..la.l. 

b) HIPERMIA VENOSA (PASIVA), polt d.l-0m.lnuc.l6n del 6Lujo -

Cl.lnúament".e, e6 .lmpo1.>.lble ha.c.e.lt u.na. dú:t.lnc..l6tt Utt".)[.e a.m 
ba..6. 

B) ETIOLOGIA. La hlpetr.em.la pulpa.lt puede debe)[.J.>e a cual-­
qu.le1ta de lo6 agente-O capa.e.e& de p1toduc.l1t le1.>.lone6 a la 
pulpa, e.amo polt ejemplo: 

a) c.a.J1..le6, qu.e e6 el agente ba.c.te.Jt..la.no p1t.üic.lpa..t, 

b) mala oc.lu6.l6n, 
el algún golpe, 
d) el mantene1t la 61te.6a mu.cho tiempo en c.ontac.to d.l1tec.to 

e.o n el d.l ente, 
el et u.60 de 61te6a.6 ga.-0.ta.da.6 al p11.epa.1ta.1t alguna ca.v.lda.d, 
6l et 6ob1teca.lentam.lento en el pul.ldo de alguna obtu.11.a-­

c..l61t, 

g) polt. cuta. obtu1tar . .<6n 1tecú.n.tc. de amalgama en con.tacto -

p~o~.únal u oclu6ai con una obtu.1tac.l6n de olla. 
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hl al.lmento4 dulc.e.6 o dc.ldo.6, 
.l) obtU!f.a.c..lone.6 de c.emen.to de -0,,{.l.lc.a.to o Jr.e-0.lna.6 a.c.Jr..U.i.­

c.a-0 a.utopol.lme1t.lza.bte-0, 

C) S1NTOMAS. La. h.lpeJr.em-la. de la. pulpa. no e-0 un~ enU.da.d 
pa..tol6g.lca., -0.lno un -O~ntoma, una. -0eña.l de a.laJtma., de que 
la 1te-0ú.tenc..<.a 1101r.ma.l de .ta pulpa ha llega.do a. .6u .Um.lte 
ex.t1temo. 

La. h.lpe1tem.la. -0e c.a.1ta.c.te1ti.za. poJr. un doloJt 6ue1tte de c.01tta. 
du1ta.c..l6n, que puede du1ta.Jt de-0de un .ln-0ta.nte, ha.-0ta. un m.l 
nuto. Gene1ta.lmen.te e.6 pJtovóc.a.da. poJt lo-0 al.lmen.to.6, el -­
a.gua. o el a.lJte 6Jt1o.6, má-0 que po1t lo-0 a.l.lmento-0 o beb.l-­
du c.a.l-len:te-0. El doloJt no .6 e pMduc.e en 60Jr.ma. e-0pontá.-­
nea., y c.e..6a. tan pitan.to como -Oe el.lm.lna la. c.au.6a.. La. d-ló~ 

llene.la. c.lln.lc.a. en.tite la h.lpeltem.la. y la. pulp.lt.l.6 .66lo e-0 
cua.nt.ltat-lva., en la pulp-lt.l.6, el doloJt e-0 má.6 .lnten-00 y 
de mayoJt du1ta.c.l6n. En la. h.lpeltem.la., la. c.au-0a. del doloJr. -
9ene1talmen.te e-0-1:.á Jtela.c.-é.ona.da. c.on un e-0.t.<.mulo, poJt ejem­
plo: el a.gua. 61t.fa, una. c.oJr.Jt.lente de a.gua, m.len.tJta.-6 que -
en ta. pulp-ltü aguda. el dolO!t puede pJr.e-0enta.1t.6e -0.ln n.ln­
gún e-0.t1mulo a.pa.Jr.ente. 

DI DIAGNOSTICO. E-0te -0e eóeetúa. a .tJtavéó de la. -0.lntoma.­
tolog~a. y de lo-0 te-0.t-0 c.lln.lc.0-0. Lo.6 a.ec.e-00-0 de doloJt -
4on de c.oJt.ta. du.1r.ac.-i.6n, peJto pueden Jtepet.l1t-0e duJta.n.te· v~ 
Jt.la.4 -0ema.na-0 o b.len poJt me-0e-0. La pulpa. puede Jteeupe1ta.! 
4e o polt Lo c.ont1r.a.1t.lo: lo-0 a.eee-00-0 dolo1to-00-0 pueden -OeJt 
ca.da. vez m4-0 pJtolonga.do-0 y c.on .lnteJtva.lo.6 menoJr.e-0, ha.-0-
ta. que a.e.aba poJr. -0uc.umb.lJt. 

El 61t~~. e4 el mejoJt med-lo de d.la.gn6-0t.lc.o en e-0.te ca.4o, 
pue.6 ta. pulpa. e4 muy 4en-0.lble a. lo-0 camb.loó de .tempe1r.a.­
tu1r.a., pa.1tt.lc.ula.1tmente a.t 61tlo. A la pe1tc.u-0.l6n, pa.lpa.c..l6n, 
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movlli.dad, t4a.n6Lumlna.cl6n, y a la ab6e4vacl6n 4adlag4d-

6lca, el diente con hipekemla pulpa4 e6 no~mal. 

El te6t eléct4lco e6 útll pa.4a. locallza4 el dlente a6ec­
tado, ya que la. pulpa hlpe4émlca nece6lta de menoa co---
44lente que La no4maL pa4a p4ovocak una 4espue6ta. 

E) V1AGNOSTICO VIFERENCIAL. En La hi.pe4e.mla pulpa4, el -
dolo4 e6 co4to y pa6ajeko, mient4a6 que en la putpltls 
aguda et dolo4 puede du4a4 un mlnuto o adn maa. 

F) PRONOSTICO, EL p4on6atlco en La hlpe4emla e6 ba.6tante 
6avo4able 6l la l44ltacl6n que la p4ovoca se ellmlna a -
tlempo, ya que en caao cont4a.4lo pod4la. e.voluclona4 en -
pulpl:t.ü. 

G) TRATAMIENTO. El me.jo4 t4a:t.amle.nto e.a et p~eventlvo. -
Se deben 4e.ali.za.4 e.xámene.a pe.4.lodlco6 pa.4a que no haya -
fia4macl6n de ca4i.e.6; 6e de.ben hace4 obtu4aclonea cuando 

exi.a:t.e una cavldad, y ante.a de. cotoca4 eata6 ob:t.u4a.clones 
ae debe.4á emplea.4 un ba4nlz o una baa~ de cemento y tene4 
euldado al p4epa4a4 e.6ta6 cavldade.a o blen al pull4laa. 

Sl la hlpe4emla ya e.atá lnatalada. ae debe~a de6conge.atlo­
na11. la. pulpa. 

En atguno6 caaoa e.6 au6lci.ente p11.ote.ge.4 el di.ente c.ont11.a 
e.l 611..lo du4ante. uno.a d.la.6, en ot1toa ca.a o a 6 e.Jtá iie.ce..aa.4lo 
pJto te.g e..1t a la pulpa con una. cu1ta.c.l6n 6 e.dante como lo e.a -
el Oxido de Une 1J Euge.nol. E.a.ta.· c.u4a.c.i.ón debe."td de.ja.Jt&e. 
poi!. una 6e.mana o m~a pa1ta que haya. una me.jo11..la. En ca.ao -
de. no ha.be.4 me.jo1t.la .ae. de.be.44 4e.petl~ ta me.di.cac~ón ha.ata 
log11.a11. la to.tal 11.em.l6lón de lo.a .atntoma..a. 
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Sl ya. no exl6ten Loa alntoma6 4e debend vlglla.Jt la vlta­
lldad del diente pa1ta eataJt aegu4o6 de que no ae ha p4o­
dueldo una mo1ttl6lcacl6n pulpa.Jt. Sl deapuéa de eate tJta­
tamlento el doloJt contlnaa ae conalde1ta44 ~ue hay una ln 

1 -

6lamael6~ pulpalt y ae p4ocede44 a haee4 La extl1tpacl6n -
pulpa.Jt. 

2) PULP1T1S 

La ln6lanacl6n de la pulpa puede·aen aguda. a c46nlea, -­
paJtcla.l e total, y La pulpa puede eata4 ln6ecta.da. o eaté 
Jtll. 

Cllnlca.mente pueden ldentl6lea.1t.ae doa tlpaa de ln6lama-­
el6n c1t6nica de la pulpa: 

a.) Putplzl~ CJtónlca. Ulce11.oaa., 
b) Putplt.ü CJtónlca IUpe.1t.pláalca. 

Laa 60.1t.ma! agudaa en gene.1t.a.L tienen una evolucl6n Jt4plda, 
eoJtta y dclo4oaa. 

La.a 6oJtma~ c1t6nleaa aon pJtactlcamente aalntom4tlea6 o p~ 
ea dolo1tola6 y habitualmente de evotucl6n mla La.Jtga. 

A) PULPITIS AGUVA 

a.) VEFINICION. La pulpltla aguda ea una lnólamaclón agu­
da de La pulpa., caJta.cteJtlzada poJt exaeenba.clonea ln~eJt-­

mltenteJ.i de doloJt., el que puede LlegaJt a aeJt continuo. 
Sl no ae Le dl un tJtatamlento a La pulpltla aguda, teJtml 

na. ccn la ~ueJt.te de la pulpa. 
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b) ETIOLOGIA. La cu6a má6 coman de la pulplt,{,J aguda e6 
la lnva6l6n bacteJtlana de la pulpa a t1tavl6 de una ca-­
Jtle6, aunque pueden ~cJt tambl~n 6acto~eJ qulmlcoJ, tlJt­
mlcoJ o mecdnlcoó. La hipe~emla pulpalt puede evoluclcnaJt 
hac,¿a una pulp,{,tú aguda. Una vez que eU.c ocuit.H, la --

11.eaccUn U>-UtJteveJtJ,¿ble. 

c) SINTOMAS. En la pulpltl4 aguda, el dolcJt puede JeJt -­
pltovocado polt cambloa b1tu6co6 de tempe1tatu1ta, eJµeclal-­
mente, poJt el 61t¿o; poJt al,{,mentoa dulce4 o ácldoJ, poJt -
la Jucc,{,6n p1toduclda polt la lengua o el cakklllc; poJ,{,-­
cl6n de decabl:to, ta caal p1toduce una 91tan congeJti6n de 
loa vaJo6 putpa1te6. En la mayo11.¿a de lo6 caJoJ el dolok 
con:t,{,naa no obatante de habeJt aldo ellmlnada la cauJa y 

deaapaJtece4 6ln cau4a apaken:te. 

El paciente deac1tlbe el dolo11. como punzante, agudo o ln­
:tenao. El doto4 puede 4eJt continuo o ln:te1tml:tente, aegan 
el gJtado de leal6n pulpalt y la necealdad de un eJtlmulo 
ex:teJtno pa11.a p11.ovoca1tlo. Tamblln el paciente noJ puede -
declJt que el doloJt Je exacekba mda al ac0Jta1t6e, JobJte -
:todo al da4ae vuelta o al camblaJt de poalclón. 

d) VZAGNOSTICO. Al haceJt el exdmen vlaual, Je obJe4vakd 
gene4almente una cavidad p4o6unda que llega haJta ta puf 
pa o blen una ca4le4 po4 debajo de una obtu~aclón. La -­
pulpa puede ea:ta4 ya expueata. La 4adlog1ta6~a puede dea­
cub11.,¿4 una ca4,{,e4 lnte11.p11.oxlmal o bien puede Jeñata11. que 
un cue4no pulpa4 puede ea:taJt lealonado. El teat etict4l­
co noa puede ayuda4, ya que un diente con pulpltlJ aguda, 
-'Le6ponde1td a una ,{,ntenaldad de co1t1tlen.te menOJtque o.ttw -
con pulpa noJtmal. El :teJ:t té1tm.lco 1tevela1tá'. una ma,'lcada -
11.eacci6n al 61tlo, m,{,en:tJta6 que con el calo4 la keJµueJta 
ae11.d noJt~al o ca6i no4mal. La movilidad, la pe1tcual6n y 



- 46 -

la paLpacl6n, no 1teveta.1t«n dato6 de ¿mpo1ttanc.la pana et 
d-<.ag n61.> .t-<:c.o. 

e} OIAGNOSTICO DIFERENCIAL. El dla.gn6,:it.lc.o di6e.1tenc..¿a.t -
ent1te. pulpltla aguda e. hlpe.1temla ya ha 1.>ldo de.1.>c1t-<.to - -
ante1tlo1tmente. LoJ.> 4¿ntoma4 pueden ap1toxlrna1t6e. a loJ - -
patogn6mlco6 de una pulpa e.n vlaa de mo1ttl6lc.ac.l6n, como 
4elt, dololt oc.aalonat y llge1to que ae exac.e1tba con e.l c.a­
Lo1t; o bien dolo1t 601tdo en vez de agudo. Ea.ta 1te.ac.c.l6n -
gene1talmente. lndlc.a una etapa de t1tan1.>lc.l6n en.tite una -­
pulpLtü y una ne.Mo4L6. En la1.> e.tapa6 6.tnale.6, to6 a.fo­

tomaa pueden a6eme.ja1t6e a lo6 de un ab6c.e.ao alveola1t ag~ 
do. E6te. útt-<.mo, aln emba1tgo, p1te.aenta alguno de to6 6¿~ 

toma6 algu¿ente1.> que ayudan a dl6e1tenc.la1tlo de ta pulpl­
tl6 aguda: tume6ac.c.l6n, 4enalbllldad a ta pe.1tc.u6l6n, mo­
vilidad del diente., au6enc.la de 1te.1.>pueata al te6t e.léc.-­
t1tlco, o p1te1.>e.nc.¿a de. una 6¿atula. 

61 HISTOPATOLOGIA. Et c.uad1to hl6topatot6glc.o mue.6t1ta toa 
6lgnoa c.a1tacte1t¿6tlc.06 de ta ln6tamac.l6n: pueden obae.1t-­
va1t6e leuc.oc.ltoa ac.umulado6 al1te.dedo1t de. loa va606 6an-­
gu¿ne.01.> y p1te6encla de una o va4laa zona4 de ab6ceaoa en 
ot4a pa4te; tamblln una ln6lLt~ac.l6n de. cElulaa 1tedonda! 
ca1tac.te1t¿atlcaa de la ln6lamacl6n c1t6nlca y loa odonto-­

blaato6 e.n ta vecindad de La zona a6e.c.tada, 61tecuenteme~ 

te e.6tdn de.6t4uldoa. 

g} PRONOSTICO. Favo4able. pa4a el diente, pe.4o dea6~vo1ta­

ble. pa4a ta pulpa. En loa c.a6o6 de. pulpltla aguda cta~a­
mente. de.ólnlda no debe. e-1.> pe.11.a1tae. 1te6olu.cl61t. 
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H) TRATAMIENTO. Actualmente, et t~atamlento aceptado pa­

na la pulplti6 aguda e4 la exti~paci6n pulpan. E6ta pue­
de ~eallzan6e inmediatamente, bajo aneJte&ia local. 

81 PULPITIS CRONTCA ULCEROSA 

a) VEF1N1CTON. La pulpitlJ c.n6nic.a ulce~o&a -Oe ca~ac.te­

nlza po~ la 6okmaclán de una úlc.e~a en la Jupe~6ic.ie de 
la pulpa en la zona de u.na expoJic.ián. En genenat, 6e -
ta obae~va en pulpa-0 j6vene-0 o en pulpa& vigo~o-0aa de -
pen-0ona& mayoke-0, c.apace-0 de neJi-Otin un p~oce-00 in6ec­
c.io-00 de e-0caha inten-0idad. 

b) ETTOLOGZA. Expo-0ic.L6n de La pu.tpa, -0e9uida de la in­
vaalán de mic.4ookgani-0moh p4ovenlente6 de ta cavidad -­
bucal. Loa mlc.1t.001t.9anl-0moa ll~gan d la pulpa a tnavl& -
de u.na cavidad de ca1t.Lea o de una ~ec.Ldiva de cakiea -­
polt. debajo de una obtu.~aclón mal adaptada. La úlc.e~a --
601t.mada gene~atmente e-0t~ aepa4ada del ~eato de la pul­
pa polt. una ba~4e~a de c.llula-0 ~edondaa pequ.eñaa lin6Ll­
t4ac.i6n de tln6oc.Ltoa), qu.e limita ta u.lc.e~ac.L6n a una 

pequeña zona del tejido pulpa~ co~ona~Lo. La zona in6l~ 

mato~ia, aln emba~go puede extende4ae haata la pulpa ~~ 
d.i.c.u.la1t.. 
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e) SHJTOHATOLOGIA. E.e do.to1t puede ·Hit Uge1to 1J man.l6eó­
.ta1t&e er. ¡jo1tma ..101tda, o no ex.ü-U.lt, exeep.to c.turndo Í..06 
alimento~ hacen compJte6l6n en una cavidad de ca1tle6 o -
poJt debajo de una o&tuJtacl6n de&ectucia. Aan en e6toJ -

' ca..10.6 1 el doloJt puede no ó<Ut óeveJto, deb.ido a .ta degen~ 
1tac.l6n de la6 6.lbJta~ ne1tvlo..1a..1 ..1upe1t6lclale6. 

d) V1AGNOST1CO. At ab1tl1t una cavldad, e4peclalmente de& 
pu~& de 1temove1t una obtu1taci6n de a.mal91ma, puede ob4e~ 
vr..':.,1 e 6obJte la pu.f.pa. e!:ptu?.4.ta. IJ f.o. den.tlna adyctc.en.te, -
una capa g~.l..1dcea compue..1ta de ne-0.to& alimenta1tlo6, le~ 
c.oc..l:t.0..1 vi degeneJt,tc..lÓlt, mlc1too1tg·:uiüri.:·.~ u cé.tulC'.6 &ar.­
guinea&. La &upe1t6lcie pulpalt Je p1ti..1e~ta e1to..1.lonada y 
61tecuentemente Je petalbe en e..1ta zona un olc1t a de..1co! 

policlér.. El examen con un explo1tado1t e el toque de la 
pulpa duJtante la. 1temocl6n de la dentina que ta cub1te no 

pltovocan doloJt, ha6ta a.lcanzalt una capa m~..1 p1to6unda de 
:te.j.ldo pttf..paJt, a. cuy.'J n.lvel pue.dr. apa.Jtecctt dololi. IJ hemo 
·'L·~<~g ÚI .• 

Fl e~amen 1tadio91td6ico puede mo&tJtaJt una ex.po..1ic.l6n pu~ 
pa.11., una. ,_,t:t.{.e-0 po1¡, de.bctjo de una obtuJtc•clón, o ·bien -­
una cavidad o un~ ob~u1taci6n p1to6unda que amenaza la i! 
teg)!..ldad pulpat.. Une: pu.lpa a6ectada c.011 puf.pi.tú e1t6ni.­
ea utce~o..1a., puede )!.eaccionaJt no)!.malmente, pelta en gen! 
1rn.l 1teacci.01rn a.e. 6.11..to o a.e ca.lo)!. dé.bilmen.te. El te.6t -­

pu.tpit:t e.té.ct1tl·:o e.~ út.U. palT.a e.l dia[JHá,~.tJ..c.o aunque 1te-

qule1te mauo1t inten.6.ldad de coJt)!.iente que la noJtmal paJta 
obten~Jt Jte.Jpue.6ta. 

e) VlAGNOST!CO DIFERENCIAL. La. pulpiti..1 c.~6n.lca ulce)!.o-

6a debe d.l6c)!.enclaJt6e de la pulpit.l.6 aguda y de la ne-­
c~o6i4 pa~:ial de La pulpa. En la pulpitl.6 c)!.6nica u.te.e 
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~o6a. el dolo1t e5 lige~o o no e.tiJti, e~c.epto cuando ha~ 

c.orn¡.i1te.~.l6n po!t a<l.foeg.to.6 dent,10 de la. c.a.v-ldad de. C<t·'t.ú.'.~, 

y /tequ.¿e.tte. m16 b:.te.M.<.dad de cott1t.<.e11.te. pa.'l.a p,'tovcc-:ut trna 

1te..6pue.6ta. En la. µulpi.ti.6 aguda, el dote~ e¿¡ .6¿ve.1to, e -
me.nudo punzante., .6e p1tv..e.n.ta. c.on ma.yolt 6·'teclte.n'!..¿a, o e,1 

con-túiu.o y .'tequ.le.1te. me.noJt ,foteit.6.ldad de. c.01t1t.le.11.te. que t.a. 
n.01t111al pa.tta. pttovo~a:t i~11a. 11.e..!.pue..~ta.. En .e.r. 11eot0-~.l.6 pa.:1.-­

cia.L, no le e.ncuen.tlta te.j.ldo con vitalidad en la c.d"G/ta 

pu.f.pa,'t á e.,~ muy e.éc.a..\o, ttún ·~trnndo ex.i-0.t.~ e.11 :f. ccr.duc.-".:o 

1t.ad.lc.ula.1t, el umb.tal de. Jz.e,~ riu.e.6.ta a la. C.O·".·'LÜ.H.t".. e.Réc.t.tt:f: 

ca. e.6 aCn "ª¿ a.lt? ~u~ ~~le ~ulp.l.t,l.6 u.te.e/to~~-

6) H1STOPATOLOGIA. El c.ua.d1t.c hü.topa.to.f'.S9.<..c.o evú{e.11c..í.G -

e.l e.66u~~zo de to~ µ1toc.e.606 v~tale.6 de. la pulpa µatt~ li­
in.U1.i:t t.a. .:cna. de. ll~6foma~,:6n '' de. de.J.i.tti.uc.c.-l6rt a la. liupe.'.!:_ 

6.lc.le de la. mi6ma. E.6 evldln.te u~~ ln6lltJttc.i5" de cttu­
la.6 11.edonda.h. El .tejido ~ubyaee1ite. a. la d.c cll.cr.c.hfo Q!!l::é. 

te.r:d11..la. .te.11de.11c.i.:t a .ta CJtlc..i6.leac.lón, e.rtcon.l'>'!.c.ndo6 e ;:o-­

na& do.. de.ge.ne.Jt.ac..l611 c.dlc..ic.a. Oc.aJ.i.lo1tc.tlme.n.te. lrnb11..J..a. ¡nqu~ 

ia.6 zona.6 e.un ~b~c.e.6oJ.i. La pulpa Jta.d.<.c.uta1t en la~ conduf 

to;.; puede. p1teHn.taJt un Mpe.c.to 1wr.ma.l o bün unrt ú16.<.l-­

.ttta.c..l.6n de célu.la.t> Jtedo rida..6 ~ de. pol,lmo.1t6on1tc.le~tcrJ.i. 

g) PRONOSTICO. El pJtcn6J.;tlco µalta et diente e.6 Savc~able., 

6.iemp11.e que 6~ exti.1tpi lQ µulpa y 6e Jtealict el tJta.tamie.n 

to a.de.c.twdo. 

h) TRATAMIENTO. ConAi6te. en ta ext-l1tpac.lón inmediata. de -

la pulpa, o la. 11.emoc..l6n de. toda la. ca.Jt.le.6 6upe1t6icla~ ~ -
lit excavac..lón de La. po~c.l6n uLc.e1tada. de La. pulpa. ha.6.ta o~ 
tene.Jt una Jte.6pue.6-ta dolo~c6a. Et tejido pulpa.Jt e.xpue.6to -
6e .l~Jt.iga e.n 6oti.ma. atteJt.nada. con asua exige.nada. e h.lpocl~ 

Jt.ito de. ¿~·di.o. Luego,. ¡,P. ~· eca. .ta c:.a.vida.d y ·~e coloca. tun 
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cuna.cl6n con C~e6a.tina o cloAo6enol a.lcan6o~ado. TAan6c.~ 

~~ldoa alguno6 dla6, ~e ex.tlApa. la pulpa bajo aneateala 
loe.al. En e.Moa 6elecc.lona.da6 de dú.nte.1.i j6vene6 a.6.ln.to­
má.Uc.oa, puede út.te.n.taM e .e.a. pulpo.tom.la. 

C) PULPITTS CRON1CA H1PERPLASICA 

a) VEF1NIC10N. La putplt.l6 c~6nica hlpeApld6lc.a. ea una -
.ln6lamac.l6n de .tipo p4oduc.t.lvo de una pulpa joven expue! 
.ta, ca.Aac..teAizada po4 la 6o~mac.l6n de tejido de g4anuta­
c.i6n, y a vece.a de epitelio, c.au6ada poA una iA~l.tac.l6n 

de baja lnte.naidad y laAga. du~aci6n. En la pulpl.ti6 hi-­
peApldaica hay un aumento de ndmeAo de. c.llulaa. Alguna.a 
vece.a, ae la denomina eAl6nea.men.te pulµltla hipeAtA66i-­
c.~, lo que aigni6ic.a un aumento en ·el tamaffo de la6 c.€lu 
.la6. 

b) ETIOLOGIA. La. c.auaa ea una expo6lc.i6n lenta y p4ogAe-
6iua de ta pulpa, a c.onaec.uenc.ia de la ca.Alea. Pa~a que 
ae deaaA4olle una pulpltl6 hlpeApld6lc.a 6e. AequieAe: una 
cavidad gAande y abie~ta, una pulpa joven y ~ea.la.tente y 
un e6.tlmulo c.1t6nlc.o y te~t. Con 611.ec.uenc.ia, la l!t~l.ta--­
c.l6n mec.dnica. pltovoc.ada po~ la ma.a.tic.ac.l6n y po~ la ln--
6ec.cl6n bac.te~lana, c.ona.tltuyen el ea.tlmulo. 

c.) S1NTOMATOLOG1A. La pulpl.:tú c.1t6n.ica. hipe~plá.aica e,~ -

a.6intomdtlc.a, excepto du1ta.nte ~a ma6ticac.l6n, en que la 
pAeai6n del bolo a.tlmenta.nlo puede. c.au6a4 algún dolo4. 

di VIAGNOST1CO. La pulpl.ti6 c.A6nic.a hipe~pl~aic.a (potl­

po putpa4), ae ob6e~va poA lo común en dlen.te.6 de niño6 
lJ de. adulto.& j 6v ene.6. El a.a pee.to del te.j ldo "po.t.lpo-lde.", 

e.ti c.t.ln-lc.amen.te c.a1ta.c..te.Jr..l.&.t.i.c.o, pile.a enti!ndo.ti e e.orno una. -
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ma6a pulpa~ ca~no6a y ~ojiza, que ocupa ca6l toda la cá­
ma~a pulpa~ o la cavidad de caniea, y aan extendiendo6e 
md6 allá de loa ltmltea del diente, lo que puede panecen 

como al el tejido glnglval huble~a p~oli6enado pok 6ue~a 

de la cavidad. Siendo en nealidad, la pulpa que ha pkolf 
6e~ado pon 6uena de la cavidad de ca~iea y ae ha ~ecubien 
to con un epitelio e6camoao pon tnaaplante de eélulaa de 
lo6 tejldoa blandoa adyacentea. 

En laa etapaa lnlclalea de deaannollo, puede tenen a6lo 
el tamaio de una cabeza de al6llen, peno a vecea llega a 
ae~ tan g~ande, que dl6iculta el clett~e nokmal de loa -­
dlente6. E6 menoa 6enalble que et tejido pulpalt nonmal y 

m«6 aenalble que el tejido ginglval. E6 pttác.tlcamente ln 
dolona al con.te, peko .tttanami.te. la ptte.6-lón a.l extttemo - -
apical de la pulpa, ocaalonando dolott. 

Pott la6 ca1tacte1tL6l.ticaa de ea.ta pulpi.ti6, el dla9n66tlco 
6e puede 1teallza1t anicamente con el examen cllnlco. 

La ~adlogtta6¿a genettalmente mueattta una cavidad ablenta 
y g~ande, e.n comunlcaclón dlttecta con la c«matta pulpatt. 
El diente puede. 1teaponde1t muy poco o no 1teaponde1t a loa 
camb.lo6 téttmicoa, a menoa que ae emplee un 61tlo lntenao, 
como el pttoducldo pott el apnay de clo1tu1to de etilo. 

e) HJSTOPATOLOGJA. Muchaa uecea, la aupe1t6lcle del p6ll­
po pulpatt e.at~ cublettta con eplteilo pavlmentoao eatttatf 
6lcado. La pulpa de loa dlentea .tempo~attloa .tlene máa 
te.ndencla a aelt 1tecuble1t.ta con epitelio que la de loa -­
dlen.tea pe1tmanente6. Vlcho epitelio puede. p1tovenl1t de la 
encla o de cllulaa tteclen.temente deacamadaa de la mucoaa 
o de la lengua (auto.tttaaplante). El tejldo de la cámalta 
pulpatt, con 61tecue.ncla ae t~ana6onma en tejido de gttanu-
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tac..i .. 6n. Ta.mb.U.n pue.de.n ob.6 ellvall..6 e c.Uula.-6 pulpa.lle.6 en -­
pllol.i6ellac.i6n, una. llic.a. c.otec.c.ión de 6.lblla..6 c.otágena..6, -
numello.60.6 potibta..6to.6 y va..60.6 .6a.ngutneo.6 d.ita.:t.ado.6. La. -
pollc.ión a.pie.al de ta. pulpa. puede pe.llma.nec.ell nollmal y c.on 
V'.itatidad. 

6) PROWOSTICO. Et pllonó.6.Uc.o e..6 de.6 6avo1La.ble palla ta pu~ 
pa y e..6 nec.e.6allia .6u extillpac..ión. En c.a..60.6 6avollable..6 y 
bien .6elec.c..ionado.6 puede in:t.en:t.all.6e inic.ialmen:t.e ta put­
potomZa. Si no 6e togllalla éxito debellá lleatizall.6e po.6:t.e­
ll.iollmente ta ex:t.illpac.ián putpall c.ompte:t.a. 

g) TRATAMIENTO. El :t.lla:t.amien:t.o c.on.6ü:t.illá en et.lmina11. et 
:t.e.jido "pot.ipo.lde" y· e.xU1Lpa11. tu ego ta pulpa. Una vez ll~ 
movida la pollc.ión h.ipe.llplá.6ic.a de. ta pulpa c.on una e.u/le.­
ta pe.11.iodontat o un b.i.6tu11.t, .6e c.on:t.11.ota ta he.mo11.11.ag.la -
c.on e.p.lne.611..ina o agua oxigena.da. A c.on:t.inuac..lón, .6e ex-­
t.illpa et tejido putpall. o b.le.n .6e e.atoe.a una c.u11.dc.ión c.on 
Clle..6a:t.ina e.n e.anta.e.to c.on et tejido putpa11. y en la .6e.6ión 
.6.lguiente .6e extillpa ta pulpa. En c.a.60.6 .6elec.c.ionado.6, -
puede intenta11..6e ta putpotomla en tugall. de ta pulpec.tomta. 

3) OEGENERACIOW PULPAR 

La degene.llac.ión putpall, 1La11.a ve.6 e.6 11.ec.onoc.ida c.ttn.lc.a-­
me..nte... Se plle.6en:t.a ge.ne11.atmente en d.ientu de. pell.6ona.6 -
de.. edad, pello también puede ob.6ell.va.ll..6e.. e.n pe11..6ona.6 jóve­
ne...6, e.amo 11.e.6ultado de.. una illll..ltac..lón leve y pe.11..6i.6tente, 
como .6ucede en ta degenellación cálc.ic.a. La dege.nellac..lón 
no 6e lletac..lona nec.e6a11.iamente con una .ln6ec.c.i6n o c.all.le.6, 

·aún cuando et.diente a6ec.tado mue4tll.e una cavidad o una 

obtullac.i6n; c.omunmente. no ex.l6.te.n 6.lntoma.6 c.ttn.lc.04 de6f 

nido6. Et diente no p11.e6e.nta alte..11.ac.ione.6 de c.ololl y ta 
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pulpa Jteacciona noJtmalmen.te a lo6 .teó.t .té4mico4 y ellc­
.ttico6. No abó.tan.te, cuando la degene1r.aci6n de la pulpa 
eó completa, poi!. ejemplo, de6pu(6 de un .t4auma.ti6mo o -
de una in6ecci6n, el diente puede evldenciat alte1r.aci6n 
de coloJt y la pulpa no 1te6ponde1r. a loó e6.tlmulo6. Loó -
tipo6 de degene1taci6n pulpaJt 6on lo6 ólguien.teó: 

A) VEGENERAClON CALC1CA. Eó un tipo de degene1tacl6n en 

que una paJtte del .tejido pulpaJt e6 teemplazado poi!. mat~ 
tial calclóicado, eó declJt, óe óoJtman n6duloó pulpaJteó 
o den.tlculoó. La calci6lcación puede ocuJr.4lJt tanto en la 
cámaJta pulpat como en el conducto, pe1r.o e6 m~ó común en 
la p4imeJta. El ·ma.te1r.lal calclóicado .tiene una e6t1tuctu1r.a 
laminada, 6emejan.te a la piel de una cebolla, alólado -­
den.tito del cue1r.po de La pulpa. E6.te den.tLculo o n6dulo -
pulpaJt puede alcanzaJt un .tamaffo baó.tan.te g1tande de mane­
Jta que en algunoó caóoó, al ex.ti1tpa1r. la maóa caLcl6lcada, 
éó.ta 1r.ep1r.oduce la óo1tma ap1r.oximada de la cámaJta puLpaJt. 
También auele p1te6en.ta1tóe o.tito tipo de Jtedea de la cavi­
dad puLpaJt 601tmando pa1r..te inte91tan.te de La mlóma. Media! 
.te La 1r.adlog1ta6-la no eó óácil dú.t.i.n9ui1r. un .tipo de o:t.Jt.O. 

Se e6.tima que máó de 60% de dienteó de aduLtoó .tienen nó 
duLoó puLpaJtea. Se conóide1r.an conc1r.ecionea inocuaó, aun­
que en aLgunoó caóoó óe leó atJtlbuyen doLoJteó i1t1tadiadoó 
poi!. compJteóión de loó 6iLe.te6 neJtv.i.oóoó adyacen.teó. 

Loa dien.teó con nóduLoó puLpaJteó .también han óldo óoópe­
chadoó como poaiblea 6ocoó de in6eccl6n poi!. algunoó clL­
nicoa. 

B) VEGENERAClON ATROFICA. E6 un tipo de de9ene1tacl6n que 

ae obae1r.va en La pulpa de pe1t6onaó mayo1te6; p1r.eaen.ta me­
no1r. númeJto de célulaa e6.t1teLLadaa y aumento de 6lu,ldo in-
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teJtcelulaJt. El tejido pulpaJt e6 meno6 6en4ible que el -­
noJtmal. La llamada "atJto6ia 1teticula1t" 1 e4 pJtobablemente 
un a1tte6acto de tlcnica cau4ado polt la demo1ta del agente 
6ijado1t pa1ta alcanzaJt la pulpa. 

C) VEGENERAC10N FIBROSA. La deg ene1tac-i.6n 6-lbJtoJ.ia de la -
pulpa J.ie ca1tacte1t-i.za poJt ·et 1teemplazo de lo~ elemento6 -
celulaJteJ.i polt tejido conjuntivo 6ib1to60. Cuando J.ie extiJt 
pan eJ.itaJ.i pulpa-O del conducto 1tadicula1t plte~entan el aJ.i­
pecto ca1tacte1t16tico de 6ib1ta-0 coJtiáceaó. 

V) ARTEFACTOS PULPARES. Ante1tio1tmente -0e c1tey6 que la va 
cuolizaci6n de loó odontoblaJ.itoJ.i eJta un tipo de degeneJt~ 

ci6n pulpalt ca1tacte1tizada polt e6pacio6 vac~o-0 ocupadoJ.i -
ante1tlo1tmente polt lo-0 odontoblaJ.itoJ.i. EJ.i pJtobable que J.ie 

t1tate de un a1tte6acto debldo a una 6ljaci6n de6lclente -
de la mueJ.it1ta de tejido. La degeneJtaci6n 91ta-0a de la puf 
pa conjuntamente con la atJto61a Jtetlcula1t y la 6acullza­
cl6n, tal vez obedecen a la mi-Orna cau-0a, eó deciJt una 6f 
jacl6n de6lclente. 

E) REABSORCION INTERNA. Tambl~n puede p1te6enta1t6e 1teab--
601tci6n lnteJtna o "mancha JtoJ.iada", eJ.i deciJt, 1teabab1tcl6n 
de la dentina p!toduc-i.da polt alte1taclone6 va-0cula1teJ.i en -
la pulpa. Puede a6ecta1t ta co1tona o ta 1taiz de un dlente, 
o J.ieJt tan exten-0a que aba1tque ambaJ.i paJtteJ.i. Sel!. un pltOC! 
-00 lento y p1to91teólvo de uno o m~ó añoJ.i de du1taclón o -­
evoluclonaJt 1t4p-i.da.mente y pe1t601ta1t el dlente en el tl1tmf 
no de me6e6. La. etlolog1a eJ.i deJ.iconoci.da, pelta a. menudo, 
la lealón e6t4 llgada a un tJtaumatlJ.imo anteJt-i.oJt. 

Cualqule1t dlente de ta boca puede J.ieJt aóectado, peJto J.ie 
'encuentJta. con mayo1t 61tecuencla en loJ.i dlente-0 ante1toJ.iu­
pe1tlo1teJ.i. A dl6e1tencla de ta ca1tleJ.i, la. 1teab601tción in­
teJtna. e-0 Jte.J.iuUado de ta actlvldad o-0teocU6tica.· El' --
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p1t.oc.e60 de 1t.ea.b1.io1Lc.-i.6n <1e ca.Jta.c..te.tü:a. pon. ta. p1te<1e.nc..la -
de la.guna.6 que a. veceJ, 40n oc.upa.da.6 con .te.j-i.do 01.iteolde, 
el que. puede. lnte1tpJteta1t.6e. e.amo una .tentativa de 1tepaJta­
c.l6n. Et .te.jldo de. g11.a.nulac.i6n e<1 abundante, lo que e.x-­
ptlc.a. la. pJto6u6a hemoJt,'f.agla. que tiene lu9a.1t a.l ex.t.i.Jr.pa.ll. 
ta. pulpa.. Cuando La. 1te.ab601tc.lón lnte1tna. 6e. de<1c.ub1te plte­
c.ozmen.te poll. e.t examen c.t¿nlc.o lj 1t.a.diog1t46lc.o lj 1.ie. extilt 
pa .ta. pulpa., e.t pJtoc.u, o 6 e detend1t.á. lJ el dle.n.te. podll.á. -­
c.on1.i e.Jtva.1t<1 e una. vez e6e.c.tu.a.do et .tJta..ta.m-i.e.nto de. c.onduc.-­
to6 de. 1t.utlna.. E1.iti lndlc.ado el t11.a.tamle.nto de. c.onduc.to6 
c.onvenc.lona.l, pe.ti.o la. obtu1t.a.cl6n del de6ec.to ti.equle.Jte -­

una. a.tenc.lón e.6pec..la.l; ¡.111.e6eJten.teme11te 1.ie 1tea.lúa.1tt{ c.on 
la .tlcnlc.a. de. 9uta.pe.Jtc.ha. c.a.lie.n.te.. En muc.ho6 ca.1.101.i, el -
plr.Oc.e..Jo patt 6 e.IL b1.doto:t0, e.o ntlnúa. lna.dve.1ttldo lt.a..!.ta. que. 
la. dentlna., el e.1.ima.l.te y/o et e.e.mm.to 6on c.ompteta.mer..te 
peti.6oti.a.do6. En ta.te1.i ca.<101.i, Je coloc.a.1t4 en el conducto -
una. pa.1.i.ta. de. h,¿d1t.6xldo de c.a..i.c.lo g c.1te.1.ia.ntlna. (ó clo1to--
6enot a.lca.nóo1t.a.do) y 1.ie la. 1t.enova.1t.á e.a.da. me6, en 6011.ma. -
6eme.ja.n.te a.l t1ta.ta.mle.nto de la. a.plc.0601tma.c.lón. Cuando la 
he.moJtti.a.gla. 6e ha. detenldo c.omple.ta.mente, 6e. obtuJta. el 

c.onduc.to con guta.pe.Jtc.ha. c.a.lle.nte a 6¿n de. 1te.ltena.1t et --
41tea. 1te.ab1.io1t.blda.. 

F) REABSORCION EXTERNA. En La. Jte.a.b6oJtc.lón e.xte.11.na., ta. z~ 
na. e1to1.ilona.da. e.6 a.tgo cóncava. en 1t.eta.c.lón con la. 1.iupe1t.6f 
e.le de la 1t.a.¿z, mlentJr.a.6 que en la 1teab601t.c.lón ln.te11.na., 
ea convexa.. A vec.e.6 1te6ulta. di6lcll dete1tmlna.1t al ae tlt! 

ta de una. Jteab6aJtc.~dn lnte1tna o exte1t.na.. Va.Jtla6 Jta.dlo6Jt! 
6.ta1.i, .tomada.6 en di.6 eJ1.et1te1.i i!ngulo6, a.yuda.1t4.n a. JteJ olvelt 
et pJtoblema.. Cuando La 1ta.dlog1ta.6ia. mue6t1ta que el hueao 
adya.c.ente a ta zona de 1te.ab601tcl6n e<1t4. a.6ec..tado y la. z~ 
na Jtea.b1.io1tb.ida u cónc.a.va exteJt.namrnte., .6e t1ta.ta.Jtt1. de. -­

una Jtea.b.601tc.ló'n ex.te.11.na.. M-i.en.tll.a.6 la. ·'Lea.b.1.i0Jtc.l6n ú1.te1tna. 

.1.ie detlene. 6l 6e ex.tlpa. ta pulpa., la. 1temoc.l6n de la. m~6-
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ma., no .t..C:ene e6ec..to 1.iobJte la.. 1r.ea.b1.io1t.c.lón ex.teJtn;:, 

G) METASTASZS. La. metd1.ita.1.il6 de c.llula..6 ~~moJtal~~ en la -
pulpa e.5 ba.6ta.nte. 1r.a.1r.a y 66lo 1.ie p1r.oduc.e 1 po1r. e\=cpcl6n, 
en la.1.i e.ta.pa6 6lna.le1.i. En la. ma.yo1r.la. de lo.6 ca.60!, el m! 
c.a11úmo pO!t. el c.ua.l tlene luga.Jt ta.l c.ompJtomúo ¡:::.lpaJt, -
e6 poJt ex.ten1.ilón loc.a.l di..Jr.ec..ta. de1.ide el maxlla.Jt. 

4) ,'JECROSIS PUL PAR 

a) VEFINICION. La. ne.c.Jtoai..1.i e1.i la mueJtte de la pulpa; pu! 
de 6eJt pa.Jtc.La.l o tota.l aegdn ea.té a.6ec.ta.da una. p~~te o -
la. tota.li..dad de la. pulpa.. La. nec.Jto6i..6 e6 una. aec~zla. de 
la. ln6la.ma.c.Lón a. meno6 que. la le1.ii..6n tJta.umitlc.a. !za.. ta.n 
Jtáp.i.da., que la. de.J.i.tJtuc.c..lón pulpa.Jt .6 e pJtoduzc.a. a.n;:z~ de -
que pueda. e6ta.blec.eJt.6e una Jtea.c.c.lón i..nfila.ma.toJtla.. La. ne­
c.Jto6i..6 6e p1te6enta. 6egan do1.i tlpoa ge.ne.Ita.lea: 

1 J polt c.oa.gu!a.c.lón, 
t) poJt li..que.6ac.c.i..ón. 

b) TIPOS. En la. nec.Jtoal1.i poJt c.oa.guta.c.i..ón, la. pa.Jt~¿ 6olu-­
ble del .tejldo 6u6Jte una. pltec.ipl:ta.c..lón o .6 e .tJt.a.11.5 !oJtma. e.n 
ma.teJt.<..a.t .66li.do. La. c.a.1.iel6.lc.a.c.lón e.6 una. 6oJtma. de ne~Jto--
6l6 de. c.oa.guLa.c..l6n e.n que lo6 .tejldoa ae c.onv.leJtttn en -­
un~ ma.6a. 6emeja.nte. al que6o, 601tma.da. pJtlnc.lpa.lmenti poJt -
pltotelna.6 c.oagula.da.1.i, gJta.aa.1.i y a.gua. 

La. nec.Jtoa..C:a po!t llque.6a.c.c.l6n ae p!toduc.e e.u.ando la! e.nzl-­
ma..~ pJtote.lU.i.c.a..6 c.onv.le.1t.ten e.l .te.j .ido en una ma.a a bla.nda. 
y .U.qu.lda., como .6uc.e.de. e.n la. nec.11.oaü pulpa.,,_ c.on U.que.6a.~ 

c.lón, o en la li..que.6a.c.c..l6n de la. pulpa. y de loa ttfi..do6 -

pe..'lla.plc.a-lu a.dya.c.e.n.te..ei vlnc.u.ta.do6 con un a.b.6c.eao .tlveo-­
la.Jt a.g u.do • 
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Cuando 6e ln6ta.La La ln6ec.c.l6n, La pulpa. 6Jr.ec.uentemente 
6e toMta pu..tJr.uc.en.te. Lo6 pJr.Odu.c..to6 6lnale6 de La. de6c.o~ 

po6lc.l6n pulpa.Jr. 6on Lo6 ml6mo6 que gene/tan La de-0c.ompo-0f 
c.l6n de La6 pJr.otelna6 en c.ualqu.leJt o.tJta paJr..te del oJr.ga-­
nl6mo, e6 dec.lJt: ga6 -0ul6htdJtlc.o, amonlac.o, 6u6.ta.nc.la6 -
gJta6a6, lndlc.a.n, p.toma.lna6, a.gua. y anhldJr.ldo c.a.Jtb6nlc.o. 
La6 pJr.oduc..ta6 lnteJr.medla.Jr.la6, .ta.le6 e.amo el lndal, el e~ 
e.a.tal, la putJr.e6c.lna. y la. c.a.da.veJr..lna, 6on Jr.e6pon6a.ble6 -
del olo/t 6umamente de-0a.9Jr.a.da.ble que a.lguna-0 vec.e6 emana. 
de un conducto Jr.adlc.ula.Jr.. 

e) ET10LOG1A. La nec.Jr.o6l.6 pu.lpa.Jr. puede .&e/t c.a.u.6a.da paJr. -
c.u.alqleJr. agente que dañe la pulpa., pa.Jr..tlc.ula.Jr.mente una. 
..ln6 ec.c.l6'n un tJr.a.uma.tü mo pJr.evlo ,- u.na. -i.1t1t.U:.ac.l6n pJto va e.a.­

da. paJr. un 4c.lda llbJr.e o po/t lo6 6lllc.06lu.0Jr.u1to6 de u.na -
obtuJr.ac.l6n de 6lllc.a.to mal mezc.la.da a de c.ompa6lc.l6'n ln­
ó eJr.loJr., u.na obtu.1ta.c.-i.6n de ac.Jr.tllc.o au..topollme1tlza.ble o -
una. ln6lamac.l6'n de la. pulpa que teJr.mlne c.on 6U. moJr.tl6lc.~ 

c.l6n. La. nec.Jr.o6l6 pulpa.Jr. ta.mblén puede 6eJt c.on-0ec.uenc.la 
de la. apllc.a.c.l6n de a.Jr.6én.lc.a, paJr.a.óoJr.ma.ldehldo u o.tito -­
a.gen.te c.4u.6.t-i.c.o emplea.do pa.Jta de6vl.ta.llzaJt lntenc.lona.l-­
men.te la pulpa. El .tlpo de nec.Jr.o6l6 pke6en.te, na ln.teJte-
6a. de6de el punto de vl6ta c.llnlc.o y la c.on6l6.tenc.la del 
tejido pu.lpaJr. moJt.tlólc.ada. 

Cuando la nec.Jto6l6 de la pulpa de un dlente en.teJr.o, e6 -
6 e.gu..lda de u.na. ln.te.n6a uac.e.Jr.bac.l6n, el a.c.ce6o mi.c.Jr.ab.lct 
no a. la pulpa. ha.bJr.4 .te.nido lu.gaJr. a. .tJr.avé6 de la. c.0Jr.1tlen­
.te 6angulnea. o polt el 6u.Jr.co glnglva.l. 

di S1NTOMATOLOG1A. Un dlente aóe.c..tado c.on pulpa. nec.Jr.6.tl­

c.a o putJr.uc.ente puede' no plte6 en.ta)[. 6.Cn.toma.6 dola1r..o.&06. 
A vece.6·, el p)[.lme/t .lnd.lc.e.. de mo)[..t.ió.lc.ac.l6n pu.lpaJt u el 
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c.'tmb.lo de c.olOJta.c..i.6n dei. d.<.e.n:te. En a.lguno-6 c.a6o-6, -0 e. d! 
be 6ólo a la pé1r.d.lda de t1r.a.6luc..ldez no~mat. 011r.a.a uec.e-0 
el diente puede .tenelr. una. c.olo1r.ac..l~n de6lnlda g~i6~c.ei e 
pa.1r.duzc.a, p:1.-l1tc..lpa.lme.nte. eu la.J moJt:t.i.6-i.c.a.c.-i.one..~ pulpa.'teJ, 
e..tu.~ada po1¡_ 90.lpeJ.i o polr. ú:.:c.Ltctc..lSn d2.b.lda. a ob.tu.l!.a.c..lo-­
ne.6 de 6.ll.lc.a.to. Una pu.lp~ nec.~6tlc.a. o putl!.e6c.e~te. llega 
a. de6c.ub1r.l~6e Qnlca.men~e polr. la penct1r.a.c.i6n .lndolo1r.a. a -

ta c.cfmcvi.a pulpo.Ir. du.11.a.nte le.. pll c.pa..t1c..lón de. u.no. e.a.u ldad o 
poi!. oto1r. pd:t~ldo, 1unqu.e en la. ma.yo1r.la de loa c.a-00-0 exl! 
te una c'vldad o 1r.ec..ldlua de c~1r.le-0 po~ debajo de u.na e~ 

t!..l.Úc..ldn. E.e diente puede dole1r. 1nh!.ame.n..te. a.e bebe.'!. l-l-­

qu.ldcJ e.al.lente-O que plr.aduc.en la expan6lón de. loJ ga~e~, 
lo6 que plr.e6lona.n la.6 te1r.m.lnaaiJtte6 6enJ01r..la.le6 de loJ -
ne1r.v..lo6 de lo6 :tej.{.do-6 v.lvo-0 adyac.e1Lte6. 

e} VZAGNOST!CO. Et exa.fflen 1r.ad.log~d6lc.o poi!. lo e.aman mue-0 
t~ .. a una c.a.vlda.d u ob:tu1r.ac.lón gil.ande, una c.omun.C~ac..ión ª'.!!.. 
pl.la. c.on el c.ondu.c..to J:.adú.u.la1r. lJ un ¿f.ipe.J amlen:to del .u­
g~mento p!lr.1odont~l. En alguno4 c.af.io4, ne exlf.ite una c.a­
v¿da.d ni tampoc.o u.na 0btu.1r.ac~6n en ~t diente, y la pulpa 
ae ha mo~t~6lcado e.amo ~e6ultado de un .t1r.awnat-é..6~0. Oc.a­
aLonalmente, ruede exl6tl1r. un antecede~te de dolo~ ~nte~ 
40 de a.lgunof.i minuto4 o ~lguna-0 h~~«4 de duJt.aci6n, ae~uf 

do de la. de.!ia.po.Jr .. i.c..lón c.ompl..2.tCl de.t do.ea,'!.. E.6.te. a.<:11.tor.i~t -
ha.ce pen4et.Jt. a la pa.c..lente que ladJ ha vuelto 1 l~ noJt.ma­
!ldad. En ot1r.06 c.a6oa, ta pulpa ha ~uc.umbido ~" 6o~ma. -­
lenta y 4.ll2nc..loaa a.ln daJt. n.ln9un~ 6ln.toma.toLogla, de m~ 
ne.Jt.a. que el pa.c.ú.n.te no ha pe1r.c.1~b.<.do nútgdn Upo de do- -
lo1r. n.l malu.t .. vr.. 

Utt dú.n.tll c.on pulpa. ne.C!ll.ú.tú.a. no 1r.e¿ponde o.l 6r..la, aun-­

que algunaa vec.ea 1r.eaponde en 6oJt.ma doloJt.o6a al c.alo1r..--

El .tut pulpa.Ir. e.tlc..tJt.-i..co .tiene u1t valoJr. p1r.ec.üo pa.1ta a!ju-
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dalt al dlagnó&.tlco pue-0 al ta pulpa eatá nec1to&ada o pu­
.t1teacente, no 1te6ponde1tá nl aan al máximo de CO!tlt.len.te. 
Sln emba1tgo, en al9unoa ca-006 puede. obtenenae alguna ne! 
pueata, cuando la pulpa ae ha de.-0compue-0to convlntllndo-
6 e en una má6 capaz de ,t,'ta.aml.U.n la connü.n-te. a loa :te.j.!:_ 
do--0 v.lvo.6 vec.ln06. En ot1to6 ca-00-0, aob1te.v.lven IJ neapon-­
den atguna-0 poca-O 6lb1ta.6 a.p.lcale-0. Pa1ta ea.table.celt un -­
dla.gnóat.lc.o co1t1te.cto, deben co1t1telac.lona1t-0e la6 pnueba6 
.té1tm.lca6 y eléc.t1t.lcaa, c.omplementadaa con un m.lnuc..loao -
examen c.lú1úo. 

F) 01AGNOSTICO VIFERENCIAL. A ve.e.ea e-0 nece.aan.lo hac.e.1t 
un dla9n66.t.lco dl6e1te.nc.lal e.ntlte. una nec.1toal6 pulpalt y -

una pulp.lt.l6 o un a.b-0ce-00 a.tve.olalt agudo en 601tmac.lón. -
Ve.be 1teco1tda1t-0e que la ne.c.1to6l6 de. la pulpa puede. aelt 6! 
Lo pa1tc.lal y que no 6le.mp1te ea 6ác..ll dlagno6tlc.a1t eL e.6-
tad.lo lnteltmedlo en.tite una pulpa p1tóxlma a la. mo1t.t.lálc.a­
cl6n 1J una mo1tt.l6lcada. La. pulpa puede p1te.ae.n:ta1t 6ln.to-­
ma6 de vltalldad, a.an cuando lo6 .ttat cL¿n.lc.oa ~e.an algo 
con6uao6. En la mayolt¿a de loa ca.-00-0, pana lle.9a1t a un -
dlagnóa.t.lc.o C.Oltlte.c.to, 6e1tá Qtll c.omblnalt loa te6t6 téltmf 
coa, e.Léc.t1tlc.06 y la ~adlog1ta61a. En c.aaoa dudoao6, pue­
de ae1t nec.e6a1t.lo acudl1t al teat de la cavidad pa~a e-0ta­
b.tece1t u.tt d.t.agn6aU..co co1r..1tec.to. 

GJ M1CROB10LOG1A. En dlen.te4 con pulpa.a nec1t6t.lca6 6e ha 
encont1ta.do g~an vanLedad de mlc.~001tganl-0moa. En una p1to­
po1tclón elevada de. ca6o6, el conducto eatá en c.omunlca-­
c.l6n con la cavidad bue.al, hec.ho que expllc.a1t{a la ó4e-­
cuettcla de la 6lo~a mlc4oblana mlx.ta enc.ont1tada 61tecuen­
temente en lo6 c.onductoa con pulpaa nec1t6tlcaa o ne.c.4o-­
b.l6.ti.caa. 

HJ H1STOPATOLOG1A. En ta cavidad pulpa~ puede obae1tva1tae 
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tejido pulpa.~ nech6tico, he4to6 celu!a~e6 y mic~oo~ganl6-

mo4. El tejido pe~la.plcal puede 6e~ no~mal o p~e6entan lf 
gena evidencia. de ln6lamaci6n del llgame~to peniodontal. 

I) PRONOSTICO. El pnon64tú.o del d.i.ente e.6 óa.vMab.te, 6le~ 

p~e que 6e 4eallce un tnatamlento de conducto4 adecua.do. 

J) TRATAMIENTO. El t4a.ta.miento con6i4te en la pnepanaci6n 
biomec«nlca y quLmica, de6ln6ecci6n y obtunaci6n de lo6 -
conducto6 na.dlculane6. 
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e A p r T u L o 1 V 

ENFERMEVAVES VE LOS TEJIVOS PERTAPTCALES V SU TRATAMIENTO 
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I.- PERIOVONTITTS APT~AL AGUVA 

A) VEFTNICION. La. pe11..lodonti:tü ap.lc.al a..guda. e4 una. .útól~ 

ma.clón a.guda. del l.lga..men.to pe11..lodan:ta.e. a.ple.al, 11.e-0ul:ta..nte 
de una. L11.11.Ltac.L6n p1!.oceden.te del conducto 11.a.dLcula..11., o de 
u11 .t11.a.uma.:túmo. 

B) ETIOLOGIA. La ca.u-0a de la pel?.údon.t.l:tü apical aguda. -
puede H . .IL: 

7) MECANICA 

a) un golpe -0ob11.e un diente, 
b) una abtu.l!.a.cl6n alta, 
e) un c.ue.1!.pa ext11.año enclava.do en et ligamento pe11.lodon:ta.l, 
d) un lna.tl?.umen.to de c.011duc..to o una punta ab-0011.ben.te que -

t11.auma:tiza.. la zona pe11.la.pLcat, 
e) un cono de guta.pe11.cha. que 6ob.1Lepa-0a. et 601?.a..men a.ple.al y 

c.omp.ILLme lo-0 tejLdo-0 pe11..laplcalea, 
6l una pe11.601?.a.c..lón late11.a.l de ta.. 11.a..Xz. 

2) Q.UIMICA 

a) uapo11.ea de medie.amen.toa al.ta.mente ll!.1!..lta.ntea, e.amo el 
6011.mocl?.e.J.iol, 

b) el pa.aa.je de medlc.amentoa a t11.av~a del 6011.amen a.ple.al. 

3) MICROBIANA 

a) Loa m.lc11.0011.9an.lamo-0 6011.za.doa lnadvel?.t.lda.mente a. t11.avéa 

del 60Jtamen ap.lc.a.t duJt.ante la p11.epa.11.ac.Un blomec.<inlca 
del c.onduc.to. 
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La. pc..üodont.ltú a.p.i.c.u.t 'tguda tftmb.Un pu.e.de. p1t1Wen..:ta.J1..6e 
ett d.len.tea con vitalidad; po~ ejemplo, pu~ ocluJi.6n --­
t1taumdti.ca de.b.lda a de.agaa.te i.1t1tegula.1t de lea die.nte.6, 
ta.lea como la ce.1tda. de u~ cip¿lto pa1ta di.ett~ea, un t1to­
zo de. pa..U.lla patta. di.ente.<: , un.e. u pbia. de. pea ca.. do, un -

t.11.oci.:t.o de. goma. de. dJ..~ue deja.do po11. el den.tú ta.. 

C) SlNTOMATOLOG1A. Loa a.ln.tvrna.& de .ta. pvi..i.odont.1::t..<.a a.p:f_ 

e.al a.gu.da. ae. ma.n.l6.lea.titn po,ti. dololt y .H.tt!i-lb-<.l.lda.d del -

d.le.n-te.. E6.te ptLede e~ ta.Jt li.g e1tame.nte. dolo-tido cu.ando .6 e 

lo pl!.e.6.lotta. ett una. d.l1te.c.c..1:ón de.te.11.m,i.1ia..da o dole.Jt c.on. -­

ba.a.t~:11.te. .ln.tena-i.da.d, hMta. d-i.6.lcu.ltal!. lo. oclu!i.lótt. A v~ 

e e.a la. p e.JJ...lo do n:t-<.Ua a pi.e a.l -~ •i m a n.i_5 .ú•.a .t1i ·~e.a pu éa d e.l -
tJt.af.:a.m.le.11.to ele un d.lente. deapulpado, de.bi.da al e.ape.a1-­
m.le.nto del l.lgamento pe.1t.lcdontal. El a.ti.vi.o de. ta.. oclu­
a.l6n e.tl e.atoa c.aaoa, ge.neJtalm€.nte. e..t.lm.i.na l'..1t6 mole.atia.-&. 

V) VIAGNOST1CO. Con 61tecue.ttcla el dia.gnó.atlco 4e ha.ce -
bu<fndo6 e en lo-6 a.nte.redett:tu del d-le.nte. a 6 ei!ta.do, pu ea 
la. pe.Jt .. lodon .. t.l.tú a.ple.al Ueg'L c.. o~-i.g-tna.M e polt l.1t ln-& .,._ 

.tir.um ent11 c.l6 tt en et e.o n.dtt e.to du.Jta.nte el .t-'!.·1:t.,tm-le .. n:to .úi.l­
c~al de un diente de6~ulpado e. .ln6e.c.ta.do. Ta.mb-i.ln puede 
pte~en.ta.Jt4e e~ dlent~-6 con vl.ta.l.lda.d, en cuyo c.a.ao, .tQ! 
to el te6t tlJtmlc.o como el el«ct1t-lco, c.omplernen~a1o4 -­
con ur.a. .út4y;·ecc.i.ón cu.-lda.do.aa.., 61)i1 muy út-l..le..a p1t1ta de4-­

c.a1t.ta.t la. pJto.c.edenc.-<.a. pulpaJt. El d.i.e.nte .6 e enc.ue.n:t.Jtct - -
6lM-i.ble a. J'..¡t pa.1'..pa.cú5n. En e.l c.a~o de u~ di.ente. de~pu!:_ 

pa.do, e.l exa.me.n Jta.d.log1tal~~o mo6t1taJtd un eape4a.m.le.tt.to ~ 

de.l Uga.men.to pe.11..lodon.t.o.l o unc:t zona de. 11.a..11.e.&ac.c.lón, -­

mle.nt1ta& ~u¿ en un d.i.e.nte. ~on vl.tal.ldad .ae. cb.6e1tva1t~K -
;:.it11.uc..tu1ta6 pe1t-lapi.c.atu na1tma.le.-~. 

El OlAGNOSTZCO OlFERENCUL. Ve.be u.ta.ble.c.e11.-.1e et diagn1fa­
.tlc.o dl~e.1tenc..lal ent~e la p~1tlodon.t-lt-l.a a.p.lc.al aguda q el 
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abhc.e..t.o alveotaJr. agudo, t}a. '?u.e e1ite últl.mo 1te.ptle.h e.nta. un 

e.atado de evoluc.i.6n mi6 avanza.do del ml6mo pkoceho, con 
dui.n.t.egJf.ac.J..6;i di lo ti tej .<.do6 pe.11.,i.,ipi.c.a.te.a, tJ no una .6.{.!!!_ 

ple .üi6la.macd'n riel .U.game.11..to pe.11..lodon.ta..t. La-0 a.11.tec.e.der:_ 

.te6, .z,i .6i.ntoma.to log!,o. '} R..0-0 te.tita c.tbt.lco6 a.yuda.11.á.n a. -
di.óe.Jr.enc.i.a.11. e.ata.a a.óec.ci.one-0. 

F) M1CROBZOLOG1A. La pu.lpa y lo6 teji.do6 pe.11.ia.pi.c.a.R..e.a e! 
.t.aJr.1an e.at~Jti.le4, 6i. ta p~1tiodonti.ti.-0 e~ cau6a.da. poJr. un 
golpe o u1L t1taurr.a.t.ümo oc~.:i.-0a..t. u obedece. a u.nit i.:ur..U.a--­

ci.6n me.c.lni.~a e qu1mi.c.a ocu.11.Jr.ida duJr.ante et tJr.a~~miento 
d~l conducto. En e.t c.a.ao de conduc.to6 ln6ec.ta.doa, loa mf 
c.tto.J!tga11.i.6moa o au.6 p11.oduc..to<i :tóx.A .. c.o.t. pueden 6 ett óoJf.za.- -

do.ti, o d.i.6tutdb.a e a t!ta.v€.a del 60Mmet1 a.pi.e.al e h1.11.Lta11. 

la. zon~ pe1tlapi.c.at. 

GI HISTOPATOL'OGIA. Ex.ü.te. una ·'te.o.c.c..lSH b:fi.tama.:to1t.{.a del 

ligamento pe.11.i.odonta..t a.pi.e.al. Loo va~o& .t.a~gu1neo.t. e.atán 
d.i.R.a..t.adoa, a.pa.1t.e.c.en toa le.1Lc.oc.-lto.fl pot.lmo11.óonuc.le.a11.ea y 
una ac.umula.c.i.6n de. e.'X.ud.-tdo .6 e.1tc<'.>O cLi1.i tle.tde. e.t pe.J:.i.odon- . 

.to tJ e.x.t:tu.ye. .t.lg e.,'tame.n.te. e..! rU .. P..n.te. S.l ta i.11.11..lta.c..l6n e-6 

.lnteMa 1J c.ont.lnw1, loa 06teoc.la..~.to~ pu.e.den e.n.t1t.a.1t. en ªS:.. 
t.lvi.dJ..d !J d~.Hl!.uút el hue.60 ('e.'L.lapi.c.al p1toduc..le.ndo la. -"'. 
etapa e.votu.t.lva aigu.le.nte, eá de.e.lit un ab.t.c.e.60 atveota.11.. 

H) PRONOSTICO. El p1ton6ati.c.o de.t di.ente., 9e.nM.alme.nte. e~. 

óa.vo:i.abte.. La. p.1t.e.6 e.nc..i.a de. 61.11.tom,i<\ de pe.!t.iodon:t-ltú a.p&_ 
e.al aguda du11.ante. el tJt.a..tam.le.n.to e.ndodd nt.lc.o, no a. 6 e.e .ta. 

de. n.lngún modo, et 11.1u)ut.ta.do 6.úta.t del .t1r.a..tamJ.e.nto. 

I) TRATAMIENTO. Et .t11.lt.ttt11:ú.1t.to e.o ít~ .i.J te rn de..te.11.m-lna.1t ta 
ca.uóa, ve.1t.ló.f.c.a11do e~pe.c.la.tme.n.te. ~-l. ta pe.!ti.odon.t.l.tü a.pf 
c.a.t ut4.. 11e.tac..lona.dtt e.en tui diente. v,,(vo o dupu.lpado. -­
Cuari.do .ta c.ar.iu. u un .tJta.umatúmo oc.lM<tl, et d.i..e.n:te. de.-
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be 6elt llbe1tado de la. oclu6l6n. si e6 debida. a un t11.a.uma. 
tl6mo blomec4nlco y/o una. l1t1tltaci6n bacte11.,¿a.na., 4e a.1~­

ta el dlente con el dique de goma, ~e 1tetl1ta. La cu1tacl6n 
y 6e deja. able1tto el conducto cinco mlnutoa como mlnlmo. 
Et exudado acumulado en et conducto 4e et,¿mlna.11.á comple­
tamente con punta6 ab401tben.tu. Luego 4e ,¿nunda et con-­
dueto con e6enc,¿a de clavo o eugenoL, 4e elimina el exc~ 
40 con punta6 abaoJtbentu y 6 e evapoJta et 11.e.&to con a.,i.1te 

cal,lente, paJta lo cual 6e emplea una je1tlnga de aL1te. No 
deben cotocaJtae punta.4 a.b401tbente6 en el conducto 4lno -
46lo un taponclllo de algod6n eaté1tll en ta cdma.11.a. pul-­
pal!., l,i.ge1tamente lmp1tegnado con un a.nodlno, como et eug~ 
not, y 4eltando a contlnuacl6n et diente. Cuando 6e 406-
pecha que ha habldo exce4o de med,¿ca.cl6n o que la l1t1tlt~ 

ci6n ae debe al medlcamento emplea.do pa1ta. e6te1t-lllza1t et 
conducto, et t11.atamlento aelt~ et ml6mo pe11.o 4e p1teaclnd{ 
11.4 de la apticacL6n de e6encla de clavo o eugenot. Si el 
doto11. peJt.6üte. 4 e deja et conducto a.b,¿e11.to paJta ~acl!L- -
tal!. el d1tenaje. En ca.406 de pe1tlodon~lt.i.6 a.ple.al 4ubal-­
gu-lente a una obtu1ta.ci6n del conducto, puede utlllza1t6e 
decad1t6n-e11.-lt1t.omlclna pa11.a cont11.ota11. ta -ln6lama.c-l6n. Et 
dú.nt.e debe tibvr.a1t6e de la oclu6.i.6n. Adem116, puede. pite~ 
c1tlbl1t6e un anatgl4lco ha4ta a.tiv.i.a.11. et dolo1t. 

2) ABSCESO ALVEOLAR AGUOO 

SINONIMOS. Ab4ce4o agudo, ab4ce4o apical agudo, ab6ceao 
dentoatveota.11. agudo, ab4ce4o pe.11.laplcal agudo, abaceao -
1tad-lc.uta11. agudo. 

AJ OEFINICION~ El ab4ce4o alveolalt agudo e4 una coteccl6n 
de pu4 l.ocatlzada. en et hue4o atveota.11. a nivel del ~p-lce 

1ta.dlcula1t de un d.i.ente., lte4ultante de ta mue11.te. de ta. pu~ 
pa, c.'on pltopaga.cL6n de ta -ln6ecc-i.6n a .to4 tej,(.do4 peJtlap:f 
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c.a.le4 a t1Lavl4 del 6011.ame..n apical. Se. a.compaña de. 11.e.ac.­

c..i.6n loe.al .lnte.Ma., y a ve.c.e.-6 de. 1Le.ac.cú5n ge.ne.11.al. En -
c.oM e.cue..nc.la, el a.b4ce4o a.gu.do pu.e.de. con4-lde.l'La.ll.6e. un e.~ 

ta.do evolutivo ulte.1L.lo1L de u.na. pulpa ne.c1L6t.lc.a o putlLe.~ 
e.ente, en el e.u.al lo4 te.j.ldo6 pe.IL.lap.lcale.4 ILe..ac.c.ionan -
.i.nte.n4amente. a.nte. la .ln6e.cc..l6n. 

C) ETIOLOGIA. S.l b.len un a.b4ce.4o agudo puede. 4e.IL c.on4e.­
c.uenc..la de una .l1LIL.ltac..l6n t1Lau.m4t.lc.a, qu~m.lc.a o me.c4n.l­
ca., gene11.almente.. 4u ca.u.4a .lnme.d.la.ta e.4 la .lnva.4.l6n ba.c­

telL.lana del te.j.ldo putpalL mo11.t.l6.lcado. A vece.6 no ex.l6-
te c.a.v.lda.d n.l obtu11.a.c..l6n en el d.le..nte., pello 4i antece-­
de.nt~ de. un t11.a.uma.t.l6mo. Como la pulpa e.4t4 ence.ILll.ada. 
ent11.e.. pa.11.e..de.6 .lne.xte.n4.lble..4, no hay po4.lb.lt.ldad de d11.e.­
na.je.., y ta .ln&e.cc.l6n 4 e p11.opaga e.n la d.l1Lec.c.ú5n de. me- -
nolL 1Le..4.l4te.nc.la, e.4 dec.llL, a t11.avl4 del 601Lame.n ap.lc.al, 
c.omp!Lomet.lendo a6l al l.lgamento pe.ll.lodontal y al hue.60 
pe.IL.la.p.lcal. 

VI SJNTOMATOLOGIA. El pll.ime..IL 6lntoma pu.e.de. 4e.IL una l.lgi 
lla 4e.n11.lb.ll.lda.d de.l diente.. El pac..le.nte. mucha4 vece.4 e~ 

c.ue.n.tJta que. una. p1Le.4.l6n le.ve. y continua 4ob11.e. e..l· diente 
e.n ex.tJtu4.l6n, e.mpuj4ndolo ha.e.la e.l alveolo, le. p1Lopo1L-­
c..lona at.lv.lo. M44 ta1tde el dololL 6e hace. .lnten6o y pul-
64t.it, apa1tec~e.ndo una tume..&acc.l6n de lo4 tej.ldo4 bta.n­
do4 que 1Lecub1te.n ta zona a.p~cat. Si en e4te e4ta.dlo 4e 
aplica 4ob11.e. ta muc.o4a una. bot.ltta de. algod6n embeb.lda 
en agua oxigenada, lo4 ~ej.ldo6 4e to11.na11.4n blanquec.lno4 
a n.lve.l del 4p.lc.e del d.lente a6e.ctado. E4 uno de lo4 -
6igno4 obj et.ivo4 m44 p1te.coc.u de la &01tmaÚ.6n de un ab4 

. . -
ce.4o atve.otalL agudo, y ta 11.eac.c~6n 4e. de.be. a que lo4 -
te.j.ldo4 han comenzado 4<L du.lntig11.ac.l6n, actn cuando no 
haya 4eñale4 de &l4tula. A medida que la in6e.cc.i6n p11.o­
g1te.6a, la tu.me6ac.ci6n 4e hace. mch pll.onunc..lada, y u. e.~ 

tiende c.ie11.ta di4tanc.la de. ta zona de 011..lgen. Et die.n-
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te 6 e .toJtna. mcfó dolotr.o.60, a.la:'tga.do IJ ~lo jo, pud-lendo e.6.tctJt 
da.iiadoii lo.6 di.en.te.¿, ad yac. en.te.& de mirn eJta ,e, em ej a.nte. Alg u -
na.6 ve.c.e6, el doloJt pue.de di.6m-lnu.lJt o c.a.LmaJt totalmente, 
a peóa.Jt del edema. IJ la mov-lt-ldad del di.ente. Abandonada a. 
6u pltop-lo c.uJr.60, la -ln6ec.c..l6n puede ~vanzaJt pJr.oduc.-lendo -
una o6.te1t.l6, pe1t.lo6t-lt.l6, c.e!~l-lt.l~ u 06teom.lel-lt.l6. El 
pu6 Jte.ten.ldo, p1toc.u1tdndo6e una. u.la de 6aL-lda., dJr.enatr..la a 
ttr.avl.6 de una 6útula en et út.te.Jt.lOJt de la. boca, en la. -
p-<.el de la c.aJta o del c.uelto, tJ a.ún e.n el 6 e.no max.-ltatr. o 
la e.a.vi.dad na6a.l. 

La toc.a.l-<.za.c.-l6n y exten6.l6n de la tune6ac.c..l6n dependen -
del d.lente. aó e.e.ta.do. S.l 6 e .tita.ta. de un d.<.. ente a.n.teJr.i.011., 
pa.1tt.<..c.ula11.men.te de.l c.a.n.lno, la tume6ac.c..l6n del lab.lo .6u­
pe.Jt.loJt puede. extende.Jr.6e a. uno o ambo~ pd1tpado6. Si. .6e -­
tJtata. de. un d.<..e.nte po6te1to6upe.1t.lo11., la tume6a.c.c..l6n de ta. 
me.j-lt.ta. alc.a.nza1t.la ptr.opOJtc..lonu e.noltrle.6, hM:ta de6 6.lgu-­
Jta.Jr. completamente. la. 6úo nom.la.. En el c.a.6 o de. un ·d.lente 
a.nte.1to.ln6e.1t.lo1t, puede a.ba.Jtc.a.Jt et labio .ln6eJt.loJt y et me~ 
t6n, llegando en lo6 c.a.606 gJtave.6 ha~ta e.l cuello. Cuan­
do 6 e tJtata de. un d.lente po.6 .te.Jto.ln 6 e.t-loJr., la tume.6 a.c.c..l6n 
de ta me.j.llla puede extende1t6e ha..6:ta el o.ldo o c.ompl!.ome­
te.Jt el bOJr.de. del max.ll.a.Jt .ln6e.Jt.loJr., hcwta la tr.eg.l6n· .6u.bma 
x.llatr.. El tejido que. 11.e.c.ubtr.e. la .tume6a.c.c.i.6n 6e pJr.e6enta 
te.n6o y mu.y -ln6.ta.ma.do, m-len.tJta.6 que loJ .te.jido6 de. ta .6~ 
petr.6ic..le 6e di6t.lende.n poi!. la pl!.e..6.l6~ del pu6 y te.Jtm.lnan 
poi!. ce.del!. ante la. 6a..tta. de. Jte.6.l6tenc..la c.a.u6a.da poi!. la -­
continua. t.lqu.e.6ac.c..l6n. E6ta l.lque.6ac.c.i.6n e.6 c.on6ec.uenc..la. 
de. ta. a.ctiv.lda.d de. enz.lma6 pJto.te.ol.lt.lc.a6 (tJr..lp6.lna, éa-­
te.p6.lna., e.te..) • El pu6 puede d1te.na.1t a. .t.11..a.v~6 de. una abe:!:. 
tuJta muy pequeña, que. aumenta de. tamaño c.on el t-lempo, o 
poi!. do6 o m46 oJt.l6.lc..lo6, 6egún 6ea el g1ta.do de Jtebta.nde­
c..lmie.nto de to6 .tejido4 y ta. pJte6.l6n eje~c.-lda. poli.. el mi6 

. -
mo. El t~ayec.to 6i4tulo6o a.6t 601tmado c.ic.atJr..lza 6-lnalme~ 

te con tej.ldo de g1ta.nu.la.c..l6n, a med.lda que. 6e e.t.lm.lna la. 
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.ln6e.c.c..l6n de.l c.onduc.to 11.ad.lc.ula1r.. Un e.ano de. 9uta.pe1t.c.ha. -

.lnttt.oduc..ldo e.n la 6.Wtul<t, muc.ha.4 ve.c.e.4 óe.ñala.d e.l d.le.n­
te. a6 e.c..tada. 

Et punto de. óal.lda. del pu4 e.n la. boca. de.pende. de.l e.4pe.4olt. 
de.l hue.óo atve.olatt. IJ de loó te.j.i.da4 bla.ndo4 que. lo 1t.e.c.u-­

b1te.n. Eó obv.lo que et pu4 aptt..l4.i.onado 4e.gu.llt.~ e.l c.a.m.lno -
de me.nolt. 1te.6.l6te.nc..la.. En e.l ma.K.lla.1t. 6upe.1t..lo1t., ge.ne.1talme.n­
te, et d1t.e.naje. 6e. ha.ce. a t1r.a.vé4 de ta. tabla. ó6e.a ve.6t.lbu­
la~, que. e4 m46 delga.da que. la. pa.lat.lna.. S.ln e.mba1r.go, la. 
6upu1t.ac..l6n plt.oc.e.dente. de un .lnc..l6.lvo late.11.a.l 6upe1t..lo1t. o -
de. la 1t.a.tz patat.lna de. un mola.1t. .ln6e.1r..i.01t., c.omúnmente., la 
tume.6ac.c..l6n 4e. e.v.lde.nc.ta e.n et ve.4t.i.buto de. ta boc.a, a -­
ttt.avl6 de ta. tabla atve.ola.1t. bue.al, aunque. e.n lo4 mola.tt.e.4 
.ln6e1t..lo1t.e.6 to hace pott. l.lngual. A c..le.1r.ta d.l6tanc..la del -­
d.le.nte. c.au6ante. 4e nata.tt.la. una ói~tula.. 

En c.a.606 de ab4ce6o atve.otatt. agudo o 6ubagudo no ttt.atado4, 
pa.1t.t.lc.ula.1t.me.nte. e.n pe1t.6ona.6 j6ve.ne.4, ta 6t4tuta puede. a.p~ 
1t.ec.e1t. en la 6upe1Ló.lc..le. c.ut!ne.<t. La.6 6t4tula.4 v.lnc.uta.da.6 -
c.on to4 d.le.ntu. a.nte.Jt.lott.u, muc.htt6 ve.e.u H. a.biten en ltt -
p.le.t cett.c.a. de. la 4tn6.l&.l6 me.nton.i.antt; la6 c.au4a.da6 pott. -­
d.le.nte6 po6te.1t.lo1t.e.6, en e4pec.la.t el p11..lme1t. mota~, ge.ne.~a.f 

mente d1t.enan a to tatt.go del bo1tde. .ln6eJL.lo1t. del max.lla~ .l~ 
6e~.lo1t., en la 4eg.l6n dtl d.ie.nte a6e.c.tado. 'En ~a~a6 oca.6.l~ 

ne&, la cotecc..i6n pu~ute.nta encuen~~~ la l.lne.a de meno~ -
1te.&úte.nc..la. a lo .ta490 de. ta 11.a.lz y duc..le.nde lia6ta e.t - -
~utt.c.o g.lng.lva.t, donde. &e ab11.e ta 614tul<t. 

En v.l4tud de ta ab601tc.l6n de. p~oducta6 t6x.lc.o6 01t.lg.lnado6 
en et ab6ce.6o, puede p~e.6e.ntall6e. una 11.eacc..l6n ge.ne~a.l de 
mayo11. o menott. g11.avedad. El pac..le.nte. de.b.ldo al doLolt. q ta 

64Lta de 6ueño, y tamb.iln a la ab601t.c.l6n de p1toducto6 6le 
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tic.06 6e mo6.t1ta11.1.a. palido, ¿11.1t¿.ta.n.te y debilita.do. En -­
lo6 c.a.606 ben¡gno6, puede ha.be1t 6ólo un ligel!.o a.6c.en6o -
de tempe1ta.tu11.a. (37.2 a 37.7°C/, m¿en.t1ta6 que en lo6 c.a6o6 
g1tave6, la .tempe11.atu11.a 6upe1ta11.1.a en va11.¡06 g11.ado6 la no11.­

ma.l (38.8 a 39.4°C). La 6.leb:te 611.ec.uen.temente va p11.ec.edi­
da o ac.ompañada de e6c.a.lo611.1.06, También 6e pl!.e6en.ta e6.ta-

6i6 in.te6.tinal que 6e mani6ie6ta. en la boc.a, c.on lengua -
6abu1t11.a.l y mal aliento. Elpac.ien.te puede quejal!.6e de dolo 
11.e6 de c.a.beza y male6ta1t gene1tal. 

E} VZAGNOST1CO. P.011. lo c.omún, el dia.gn6.&tic.o no e6 d¡6.C.-­
c.il una vez 1tealiza.do el examen c.l1.nic.o y valo11.ado6 lo-6 -
6ln.toma6 6ubjet¿va6 del diente 1telatada6 palt el pac.ien.te. 

Sin emba1tgo, la lac.al¿zac.i6n del diente puede 6elt d¡6lc.il 
en lo6 p1timeM6 e6tad1.o6, 6iendo r1:t.ile6 lo6 tMt6 c..U.n¡-­
c.06, tanto palta lac.alizalt el diente e.orno pata 11.ealizal!. el 
diagn66.t¿c.o. Si la ln6ec.c.¡6n ha. p11.og11.e6ado ha6.ta p11.oduc.i1t 
una. pe11.iodantiti6 y extl!.u6i6n de lo6 d¿ente6 adyac.ente6, 
la 11.adlog1ta6la puede ayuda!!. a dete1tmina1t el diente a6ec..t~ 
da, mo6t1tando una cavidad, una obtu1tac.i6n de6ec..tuo6a, el 
ligamen.to pe1tiodontal e6peudo a mue6t1ta.& de de6t1tuc.c.i6n 
66ea. en la. 1tegión del ~pie.e 1tadic.ula.11.. 'Sin emba11.go,. la 11.~ 

dlogta.61.a. no .&lemplte mue6tl!.a. 1ta1te6a.c.c.ión a.pie.al, polt no -
ha.bel!. habido .tiempo pa.11.a. que 6e p11.oduzc.a. una de6.t1tuc.c.¡6n 
6u6lc..iente del hue6o alveola.1t. El diagn66.tic.o c.01t1tec.to -­
puede c.on6il!.ma.1t6 e po6te1tio11.mente c.on el te6t pulpa.Ir. eléc.­
.t.1tic.o y té1tmlc.o. El diente a.6ec.ta.do no 1te.&ponde11.4 a la. e.o 
1t1tiente elec.t1t.ic.a, ni al 61t!o, peto po~1t4 da11. una 1te6pue! 
.ta al c.alolt. En alguno.& c.a.60.&, hablt4 una l.ige1ta 1te.&pue6ta 
a la. c.01t1t.iente e.llc.t11.ic.a. Cuando exi6te una 61.6.tula, po-­
d1t1.a 6egu.i1t6e .&u 1tec.01t1tido ha.6.t.a. el ~pie.e· deldúnte Jr.e6-­

pon6able, in.&e11..tando un e.ano de gu.tape1tc.ha en la boc.a de 

la 61.4.tula (o un a.lamb1te de a.celta .inox.ida.ble, de lo.& uti­
l.izado6 e.amo 6l1r.u.lal o .inyectando en la mi6ma l.ip.iodol o 
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V.lod4a.6.t y .tomando luego una. 1ta.d.log1ta6ia. de la. zona a6e~ 
.ta.da.. El d.len.te 4e plte4en.ta. &en&.lble a. ta pe1tc.u6.l6n o et 
pa.c..len.te puede man.i6e6.tM Ita.bel!. expe4.lmen.ta.do 4 eM-lb.lU­
dad. La muc.o4a. ap.leal e6tá 6en4-lble a la pa.tpa.c.-l6n y el 
d-len.te llega a. p1te..6en:ta1t g1ta.n mov.ll.lda.d. 

F) VlAGfl/OSTlCO VlFEREfl/ClAL. El ab&c.e6o a.lveola!t agudo no 
debe c.on6und.l1t&e c.on la. pulp-l.t.l6 aguda o c.on el a.b6c.e6o -
pe4.lodon:ta.l. El a.b6c.e40 pe1t.lodon.ta.t e& una. a.c.umula.c.-l6n de 
pu6 a. lo la.4go de una. 4a.Zz y t.lene &u 01t.lgen en ta. ~n6ec.­

c..l6n de. la.4 e.6.t4uc..tulta.6 de &opM.te. del d.ien:te; e&.tcf a.&o-­
c..lado a. una. bol&a. pe.lt.lodon.ta.t y &e ma.n.l6.ie&.ta. c.on .tume6a.~ 

c..l6n y dolo1t l.lge1to. Con 61te.cuenc.la. e&.tcf a.6oc.la.do con una 
bot&a. .ln.t1ta.6&e.a. o puede e.&.ta.1t ub-lca.do en ta zona. de b.l6u! 
c.a.c.l6n de un d.len.te po&.te.1t.lo1t. Al eje1tce.1t plte&.l6n, et pu6 
d1tena.1t~a. ce.1tca. del :te.j.ldo a.de.ma.:to&o o a. :t1ta.vé& del &ultco. 
La. .tume.6a.cc..l6n 4 e plte.4 en.ta. gene.1talmen:te a n.lv e.t .del .te1t­
c.lo med.lo de la. 1ta.~z y en et bo1tde g.lng.lva.l y no en ta. -
zona. ap.lca.l o pe1t.la.p.lca.l. En ta. ma.yo1t~a de lo4 ca.&o& el 
a.b6ce&o pe1t.lodon:ta.t a.pa1te.ce e.n d.len:te.& con v.l.ta.l.lda.d y -

no en d.len.te& de&putpa.do&. Polt o.tita. pa.1t.te lo& e.njua.ga..to-
1t.lo& cal.len.te& con 6ec.ue.nc.la al.lv.la.n et dolo1t, &.l e& ca.~ 

&a.do polt un a.b4ce.&o pe.1t.lodon.ta.l, pe.Ita pueden .ln.te.n&.l6.l-­
ca.1tlo, &.l &e .tita.ta. de un ab&ce&o a.lveola.lt agudo. El a.b&­
c.e.60 a.tveola.1t agudo &e. d.l6e1tenc.la de la. pulp.l.t.l& aguda. -
me.d.lante et te&:t pulpalt etéc.t1t.lco y a.dem!&, po1tque en e! 
.ta útt.lma no e4.tdn comp1tomet-ldo& to& :tej.ldo& pe1t.lap.lca.-­
le& de modo que to& .te&.t& de la. pe.1tcu&.l6n, pa.lpac.l6n y -

mov.ll.lda.d &on nega..t.lvo&. 

G) MZCROBZOLOGZA. En un a.b&ce&o, el númelto de m.lc1too1tga.­

n.l&momo& pa.lta una &upe1t6.lc..le da.da e& ex.t1ta.01td.lna.1t.la.men.te 

gltande. y t.le.nde. a pe.1tma.nec.e1t con&ta.n.te., pue& ta. mul.t.lplf 
cac.ldn de. ta& cf.luta.& en e&a.& cond.lc.lone.& e& ten.ta, a. me 
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N04 que óe plr.oduzca ta dlóeminaci6n a una zona veclna o 
di4tante. En la mayo1r.la de loó caóOó, óe ob-0e1tvan e-0t1teE 
tococ.oó y e-0ta6llococ.oó. Sln emba1t90, ól el mate1tial pu-
1tulento óe colee.clona a medida que d1tena el conducto, -­
puede encont1ta1tóe e-0.té1til, pueó el puó e-0tá 601tmado p1ti~ 

cipalmente poi!. leucoc.i:toó y mlc1too1t9anlómoó mue1tto-0. 

HI HlSTOPATOLOGlA. La malteada ln6.i.lttaci6n de leucoclto-0 
pollmo1t6onuclea1teó y la lt~plda acumutacl6n de exudado l~ 
6lamatM-io en lr.e4pueóta ·a una ln6 ecclr5n activa, 01tlglnan 
ta dlótenóión del l~gamento pe!tlodontaL, c.on ala1t9amien­

to con-0.i.guien.te del diente. Si el p1toc.eóo continúa, .&e -

p1toduci1tá la -0epa1taclón de Laó 6lb1taó pe1tlodontaleó, lo 
~ue.expllc.a la movilidad del diente. Laó célula-0 in6lam~ 
to1t.i.aó máó nume1toóaó óon Loó pollmo1t6onuclea1teó mo1tti6i­
c.adoó en óu lucha con loó mlc.1too1tgan.iómoó. 

l) PRONOSTICO. El p1ton6-0t.ico del diente gene1talmente e-0 
6avotabte dependiendo del 91tado en que eó.tén comp1tomet~ 

doó y deótltuidoó loó tejldoó localmente. Aún cuando loó 
-0.<.n:tomaó de un abó e u o alveota1r. agudo pueden ó e1r. 91tav e-0, 
poi!. Lo gene1tal el dololt y la tumeóac.ción ceden, -0.i. óe -
e4tabtece un d1tenaje óu6.ic.iente. En la mayo1tla de loó -
caóOó óe puede conóe1tva1t el d.iente con un :t1tatamlento -
endodóntlco ~ln que ta 91tavedad de loó -01n:tomaó 9ua1tde 
1telac.i.ón con la 6ac.llldad o dió.i.c.ul:tad del ttatam.i.ento. 
A vece-0, cuando La deót1tuc.ción Óóea eó extenóa o óe ob­
óetva 1teabóo1tc.i.6n ap.i.c.al, eótá .i.nd.i.c.ada ta ap.i.c.ec.tomla. 
Cuando el mate1r.lat pu1tulento ha dJtenado polr. el óuJtc.o. - -
g.i.ng.i.vat y el pe1t.i.odonc..i.o ha óldo muy deót1tuldo, el plt~ 
nóót.i.co eó deó6avo1table. En muc.hoó c.aóoó, un t1ta.tam.i.en­

to combinado endodónt.i.co y pe1r..i.odontal 1r.elntega1tán al -

d.i.en.te·a óu 6unc.i.6n noltmat. 



- 7'l -

J) TRATAMZ ENTO. El .t11.atam.le.n.to c.oM.<'.Ate. en e6.ta.ble.c.e.Jt. tui 

d.1t.enaje ¡nmed.la.to. Vepe.ndeJr.4 de c.ada c.a.60 paJt..t.lc.ulaJt. que. 

el dJr.enaj e H. haga. a. tJr.a..Vé6 de.l c.ondu.c.to Jtad.lc.ula.Ji., poli.. 
una. .lnc..l.6i6n, o poJt. a.mbaó v.la.&. En loó pJt.ime.Jt.oó e6.tad.loó 
del abóc.e.&o agudo, .ta. .&imple. abe.Jt.tu.Ji.a del c.onduc..to eó .w-
6.lc..lente pa1ta. pe.1t.m.l.ti11. la. óal.lda. del pu.&. La abe..11..tu.Jt.a. de­
be hac.e.Jr..& e e.o n una. p.ledJt.a. de dia.ma.n.te o u.na 61te..& a. "c.a.1r.b.l­
d e.", c.on un m.ln.imo de v.lb1tac..i6n, p.1te6 eJLe.nte.men.te c.on 6Jr.e-
6ado de atta. ve.loc..lda.d, hac..lendo una ampl.la. abeJr.tu.1ta ha.&­
ta. la c.4maJta. pulpa.Ir. pa11.a. 6ac..il.lta11. la. .&al.ida del puó. S.l 

la a.be.11.tu.11.a. de la. cavidad .&e 1r.ea.l.lza c.on una. tu.1tb.lna de. -
a.lJr.e.. no 6e.Jt4 nec.e.1.a.11..lo e.mpleaJr. un a.gente.. e.ótab.lt.lza.nte.., -
pu.e.6 ta v.lb1tac..l6n que p11.oduc.e. .&eJr.4 m.ln.lma o nula. Una -­
vez obten.ldo el ac.c.e.&o al c.ondu.c.to 6e 11.emove1r.4n todo.& to.& 
11.e.&.to.& de tej.ldo putpall. con un ex.t.i11.pane11.v.lo.&. El conduc.­
.to 1r.ad.lc.u.la11. debe deja.Jt.6e. ab.le11.to du11.ante uno6 d.la6 pa11.a 
pe1tm.lt.l11. un amplio dJr.ena.j e. Muc.ha6 vec.e6, una plt.e.6.l6n le­
ve· y c.u.lda.do6a de ta. zona ademat.lzada 6ac..ll.l.ta.11.4 la óal.<..­
da del pu6 a. t11.avl6 del c.onduc..to. Ventll.o de éóte no óe e~ 
.tocad ninguna c.un11c.ló1i; únü.amente una bot.lUa de. atgo-­
d6n mu.y 6toja en ta c.4ma11.a pulpa.Ir. pa.1r.a ev.lt1111. el a.ta6ea-­
m.lento y la ob6.tll.uc.c..lón del c.onduc.to c.on r.e6.to6 al.lmenta.-
11..lo~. En c.a6o~ de e~t11.u6.lón del d.lente, debe. d~aga.6.taJr.óe 

e.t an.ta.gon.<...&ta pa.11.a t.lbe1r.a11.to de ta oc.lua.lón. En el pe.Ir.~~ 
do agudo del ab6c.e6o alve.0La1r. no .&e u.aa.Jr.~ nunca. el calo11. 
poi!. via e~te11.na pa1r.11 a.t.lv.laJr. el dolo.Ir., ya aea en 6011.ma de 
~omento.& cat.lenteó o botaa de agu11 e.aliente, poi!. et Jt.lea­
go de pAopagall. la .ln6ec.c.lón hac..l11 toa planoó 6a.c.late.6. En 
c.amb.lo, deben hace11..&e a.pt.lcac.lone6 611.laó polr. vta exte11.na, 
atteJr.nadaa con apl.lc.11c..lone.a cal.lente.a .lntAao11.ale6 pa.11.a -­
que el abóceao óe ab11.a en ta cav.ldad buc.at y no en !11 ca-

11.a. En e.ate útt.lmo caao, aún cuando ta .ln~ecc.ión no ae --
. ~ ;.· 

pll.opo.gMe., tend1r..ta·:tuga..1t. una c..<..c.at11..lz ant.lu.tlt.lca. 
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Cuando e.L conducto e.6 eJ.tJtecho q de.6óa.vo1ta.bLe. pall.a el -­
d1tena.je, o ex.l.6te un edema. gil.ande o una pe1tLodonti.ti.6 .l~ 

te.Ma., como .6ucede en lM ú.U:.lma..6 e.ta.pa.6 de un a.b.6c.e.6o -

a.gudo, de.be. ha.c.e.Jt.H. una útc.ú,(.6n pita ótrnda. en e.e. pu~tto -­
mda pll.om.lne.nte. de La .tume.6a.cc..l6n. La inci.6.l6n ae ha.1t« -­
:!n.lc.a.men.te. 6.l lo.6 t.ej .ldoa e..6.t,fo bla.ndo.6 tJ óluc..tuan.te..6. -
Si la tu.meóac.c.Un e.a du.ll.a, .6-lgn.ló.lc.a. que e.l pu.6 aún no -
!e ha ~onmado y polt c.on.6-lgu.lente, no hab1td na.da que d1te-
1HtJt. Lo-6 e.njuaga.to1t.lo-6 c.alie.n.te..6 o u.na. c.a.ta.plMma. a.yuda.­
,':.dn a. c.olec.c.lona.Jt e.L a.bace.60 o pone.11.to a. punto, P'tlta. lta.­
cell. La. .lnc.i.6.l6n, ta cual debe.1td p1ta.c.tica.1t.6e bajo a.ne.6.te.­
.6.la o a.na.lge.&.la. c.on ptr.o.t6x..ldo de. a.zoe. c.on anea.te.~.la. lo-­
c~L c.on clu1tu1to de e.tilo. En ca.60 ne.c.e.6a.1tio puede deja.1t-

6l un dtr.e.naje de ga.aa. o de goma pa1ta dique, .ln.6etr.ta.do en 
la tlne.a· de .lnc..la.l6n du1tan.te. 2 o 3 dlaa, pa.1ta. .lmpe.d.llt el 
c.le.1t1te de ta. hetr..lda. 

un~ vez e.a.tabLecido el d1tena.je., Loa aln.toma.a agudoa c.e-­
dei: tr.<!p.ldame.n.te. El .t1t.a..tam,(ento de. man.ten.lm.te.n.to, en c.a..:.o 
neceaa.1t.-lo, c.ona.lat.l.1r.l en p.1r.eac.1r..lb.l.1r. ana.lgla.lc.06 en c.aao6 
de ddlatr. intenao, enjua.ga..totr..lo.6 6ua.ve.6, un pu1tga.nte Ja.ti­
no pc:z.Jr.a. a.1Juda.tr. a el.lm.üia1t, die.ta l1.qu..liia o l.lv.la.na,. l:J una. 
p.1r.i5c.Jr.lpc..l6n pa.1ta c.onc..ll.la.Jr. el au.e.io 1J 6a.c.ll.lta.Jr. et 1tepo-
60. En c.a.&o.& aeve.Jta.6 debe. ptr.uc..1t.ib.lue. un a.ntib.l6.t-lc.o du..­
Jtante. 2 o 3 dlaa, e.amo la 6enoxime.t.llpenlc..ll-lna, 250 mg 3 
veci5 polt dia; o eJt.l.tJr.omic.ina., 250 mg 4 vec.ea poJr. d1.a.. 

Una vez a.t.lvia.doa loa 61.n.toma.6 a.gudoa, e.l d.ten.te. ae..1r.d . .t1ta.­

t..1r.a.do e.ndod6ntic.amente poJr. medloa c.on6eJr.vadotr.ea. Coloc.ando 
el d.¿qu.e. a.n.te.ti de. úttJLOduc.lll. u.n lna.t11.umento dentM del c.on 
dueto, ae. lo .lJr.Jr..lgaJr.4 abundante.mente. con agua. ox.lge.na.da y 

aolu.c.l6n de h.lpoc.lo1tito de.. aod.lo, a. 6.ln de a1ttr.a.at.1r.a.1r. loa • 

at.lmtn.to·a y otJto.& 1tea.toa que. pu.d.le..1t.an habe.1r.ae. ac.umu.lado. · -
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Si exi6tie11.a u.na 6~6.tula, no 11.eque.11..l.1t~ .t11.a.tamie.n.to e6pe­
c.ia.l. 

3) ABSCESO ALVEOLAR CRON1CO 

Al VEFIN1C10N: Un abóc.e..60 alve.ola11. c.Jt.6n.lc.o e.6 u.na. úióe.c.-­
c.i6n de e6ca6a vl11.ule.nc.la y ta11.ga du.11.ac.l6n, de.l hue.60 at­
veola11. pe11.iapic.al. La óu.en.te de ta ln6lamac.i6n e6.t4 loe.a­
tizada en el c.onduc.ta 11.a.dlc.utaJt.. 

8) ETIOLOG1~. El ab6ce6o alveola11. c.11.6nlco e.6 u.na e.tapa -­
evolutiva na.tu.11.al de u.na mo11..tlólcac.i6n pulpa11., con e.x.ten-
6l6n del p11.oc.e.60 ln6e.c.c.lo6o ha6.ta et pe11..lápic.e. Puede ta~ 
bien p11.oveni.1t de un ab4c.e.6o agudo p11.eexl6.ten.te, o 4e.lt e.o~ 

6ecuencla de un t11.a.tamiento de c.ondu.c.ta& mal 11.e.allzado. 

C) SINTOMATOLOGZA. El diente c.on ab4ce6o alve.ola11. c11.6nic.o, 
ge.ne11.atmen.te ea a4ln.tom4t.lc.o; 6u de4cub11.lmien.to 6e ha~~ -
1rna& vece6, du.11.an.te el examen 11.a.diogll./16-lc.o de 11.u.túta y -­
ot11.a6, poli. la pll.e6enc.ia. de u.na 616.tula. E~ 11.a11.a l~ tume-­
ñac.c.l6n de to6 .tejido6. Puede o no pll.e.6entall.6e una ó~.6.tu.­

ta. Cu.ando exl6te, el mate.11.~a.l pu.11.u.le.nto del inte11.lo11. d11.~ 

na aob11.e. ta muc.o6a o ta ene.la, y puede. hac.e11.to en 6011.ma -
c.on.tlnua o dl6c.ont~nua. La deac.a.11.ga del pu.6 e6t~ p11.ecedi­
da poli. La tume.6accl6n de La zona, debido al c.le11.11.e. de La 
abe..1t.tuJta ó.l6.tuto6a. Cuando ta p.1tMic5n del pu.6 enc.e.11.Jt.ado -
e.6 6u6ic..len.te pa4a 4ompe~ la6 6ina.6 pa4ede.a de Lo6 tej~-­
do6 blandea, la cole.c.ci6n pu~ulenta dile.na en la boca a -­
tJtav~6 de u.na pequeña abe.~tu.11.a, que puede c.lcat11.iza1t. y -­
ab.ltlll.6 e nuevamente cuando la pJ1.e.6.l6n di.l pu..s vence ta 11.e.-
6.l6te.nc.ia de lo6 tejido6 glng.lvale.6 6ubyac.ente.6. La abe11.­

tu.1ta ól6tuloaa gene.1tatmente ae Localiza a ntve.l del ip.lce 

1t.adic.ula1t., en poc.oa caaoa, puede hace~lo a diatanc.ia de.t 
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d.len.te a.6ec.tado. Cuando el dlen.te pll.e6enta u.na cav.ldad -
ab.leJr.ta, el d11.enaje 6e Jr.ea.llza a t11.avéh del conducto 11.a­
d.lculaJr.. Cuando no exl.6.te una 6l6tula y loó p11.oduc.to6 .t~ 

x.lc.06 óOn ab6Mb.ldo6 polt loó Va..606 hangu.Zneo.6 lJ lúi6t!t-l­

coa, el abóce6o c11.6nlco 6ue.le dehlgna.Jr.6e. "a.b6ce6o clego". 

V) VlAGNOSTICO. Un ab.h ce6 o c1t6n.lc.o puede. 6 el!. útdoi.011.0 o 
llgell.amente dololl.oho. A vece6, el p11.lme11. lndlclo de de&-­
t11.uccl6n 66ea óe de6cub11.e poi!. el examen 11.adlogJr.~ólco de -
Jtutlna de la boca., o polt la a.l.te11.acl6n del colo11. del d.le~ 
te. La 1r.a.dlog1ta6la 11.evelaJtd una zona de 1ta1te6accl6n 66ea 

dl6uha lJ el e&puam.len.to del ll.gamen.to pe11..lodon.tal. La. z~ 

na de 1r.a1te6accl6n avece6 eó tan dl6u&a., que llega ha6ta -
c.on6undl11.ae con el hue6o no11.mal &.ln nlngan llmite de de-­
ma11.cacl6n, o blen ex.l&tl11. una l.lgeJta dema11.cacl6n. Cuando 
6 e .ütve..6tlgan .e.a& ca.u.6a.6 po&lble.h del a.b6ce6o, e.l pac.le.n-. 
te 11.ecu.e11.da un dolo11. 11.e.pentlno lJ agudo que pa6o 6.ln que -
.e.o volvú . .h e a .i..ncomodalt, o un .tJta.uma.tümo an.t.i.gLLo. El ex.~ 

men cllnlc.o puede 11.eve.lall. .la pll.6encla de una ca.vldad, una 
obtu1tac.l6n de compo&lte, ac.11.lllc.o o me.tdl.lc.o, o blen una 
co11.ona de 011.0 o. de poJr.c.elana ba.jo la cual .6 e ha.b.1tb .. moJr..t:!:_ 
6.lc.ado la pu.Lpa aln daJr. &lntomatotogla. En ot~o.6 ca6o6, -
el pac.<.e11te 6uele. qu.ejaJr.&e polt lo gene11.at, de l.lge.tr.o doloJt 
y 6en.6.lb.llidad, pa.11.t.<.c.ula1tmen.te du.11.ante. la ma.6tlca.clón. -
Et d-i..en.te. pu.e.de.. e..&talt ape..na& móv-lt o 6Út6lble a ta pe11.cu-

6-i..6n. A la patpac..l6n, lo& .tejldo6 blando& de. la zona api­
cal pueden encont1taJr.&e llgeJr.amente tu.me6a.cto6 y 6en6lble6. 
No ha.y Jr.ea.c.c..l6n al te.6t putpaJr. el~c.t1tlc.o. 

E) OIAGNOSTICO DIFERENCIAL. Med-lante el examen 1ta.d.log1t~6~ 

e.o e.6 po6lbte. d-l6e1tenc.la.1t un ab&ce.60 alve.olaJt cJr.6nlco de 

un gJr.anutoma pu.e& en d. p1tlme1r.o la zona. de 1taJte6a.c.c.l6n e.a 

dl.6u.6a, lftlent11.a6 que en el 6 egttndo e.6 muc.ho mc!.ti i.lmlta.da 
o c.l1tcu.n6c.1tita. Se d.l6e.Jr.enc.ta de un qu.l6te e..n que é.6.te --
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.t.lene una zona. de 1tMe6a.c.c..l6n c.on .u:.m.lteJ.i aún meta del.lm.l­
ta.doa , 11.odea.do po1t una l.lnea. .ln.lnte11.1r.ump.lda de hu e6 o e.o m­
pa.c.to. Un abac.eJ.io c.1r.6n.lc.o ta.mblén debe dl6e1tenc..la1tae. de -
la. oateo6lb1toal6 pe1tla.p.lc.al (c.e.mentoma, 6.lb1r.oma oJ.i.l6lc.a.n­
te, etc..), que eatet aaoc.lada. a. nn dlente c.on v.l:tal.lda.d y 
no 1tequle1r.e t11.a.tamlento endod6ntlc.o. 

F) MICROBIOLOGIA. Lo6 m.lc.1too1r.ga.nlamoa que ae enc.uentlLan -
meta comúnmente en loa d.lentea de6pulpa.doa c.on un a.b6c.e6o 
c.11.6nlc.o aon toa e.J.itlLept.oc.oc.oti a..f.6a de baja. v.llr.ulenc.la.. -­
S.ln emba1tgo, J.il 6 e emplean medlo6 e6 pec..laleJ.i de c.ultlvo, 
en gene1tal ae enc.uent1r.an ana.e1r.obloti eJ.it1tlc.toa. 

G) HISTOPATOLOGIA. A medlda que el plLoc.eao ln6ec.c.loao ae 
ext.lende a. lo6 tejldo6 pe1t.la.p.lc.ale.6, o que lo6 p1r.oduc.toJ.i 
t6x.lc.o6 H. dl6unden a t1ta.vé.6 del 6011.Lfmen a.ple.al, 6e p!to-­
duc.e la de6.ln6e1tc.l6n o pé!tdlda. de algunaJ.i 6lb1ta.6 pe1r.lodo~ 

tate6 en et Lfp.lc.e 11.ad.lc.ula.11., aegu.lda. poi!. la. deat1r.uc.c.l6n -
del llgamento pe1tlodontal a.p.lc.at. El cemento ap.lc.at tam-­
b.lén puede aelL a6ec.tado. En ta pe1t.l6e1tla de ta zona ab~c.~ 

aada pnlL ln común ae enc.uent1tan t.ln6oc.lto6 y plaamoc..ltoa 
y en la. zona c.ent1r.al apa1tec.e un númelLo va.1t.lable de leuc.o­
c..lto6 potlmo1r.6onuc.lea1te6. Tamb.lén ae enc.ont1r.a.1t.lan mononu­
c.t.ea1te6 en e.ata. últ.lma. zona. En la pe1t..l6e1t.ia u po6.lbte -
obae1r.va1t 6.lb1r.obtaatoa que. c.om.lenzan a fio1tma1r. una cc!pJ.iula.. 
Et conducto 11.ad.lc.ula.11. puede eata.11. va.e.lo o p1r.ae.nta1t ILeJ.itoJ.i 
c.etulalLU. 

IJ TRATAMIENTO. El t1tatam.lento c.on6.late en et~m.lnalL la .l~ 

6ecc.l6n y obtu1tado el conducto, gene1ta.tmente ae p1r.oduce -
la 1r.epa1Lac..l6n de toa tej.ldo6 pelL.lap.lc.atea. Cuando la zona 

de 1ta1r.e6ac.c..l6n e6 pequeña, el mttodo teltapiut.lc.o no dl6.le 
. . . -

lte matel!.lalmente del t11.atam.lento de un d.lente con pulpa -
nec1t6tlc.a.. En 1tealldad, un abace6o c.1r.6n.lc.o, puede c.onalde 
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4a46e como la p4opagaclán de la ln6ecclán de una pulpa -
nec4á:tlca a lo6 tejldo6 penlaplcale6. No 6e t4ata de una 
a6 ecclán dütinta, 6.lno de di6 e4encia de g1tado. En un - -
:tiempo ae pen6á que una 6l6.tula neque}[.la una te4péu.tlca 
e6peclal, ademá.6 del t4atamlento de conduc.to6. Todo tipo 
de 6oluc.lone6, tale6 como el 6enol d.U.uldo, el á.c.<.do -~uf. 

6ú1tlco, el ácido 6enol6ul6ánico, el pe46xido de h.<.d1t69e­
no, etc., 4e 6o4zaban de6de el conduc.:to a .t4avé6 de .ea -
ó~6tula con el 6ln de cau.te4iza1tla. A ello 6e añadla ta 
lon.<.zaci6n con una 6oluci6n de yodo o de clo4ull.o. Una --
6~6tula no 1tequie1te n.<.ngún t1tatam.<.ento e6pec.lal¡ é6.ta ce 
411.a}[.á. y de6apa4ece4á. tan p4onto como 6e log4e la e6tt1tl­
lidad del conducto 6.ln 4equeltl}[. ningún t4a.tamlento e6pe­
clal. En mucho6 ca6o6, una vez l.<.mplo el conducto y 6e-­
llado con un anti6éptico pa4a di6minul4 la ólo4a bacte--
4.lana, 6e ob6e4va Ju clcat1tlzacián, aún cuando no 6e ha­
ya log4ado Ju total e6te4il.<.dad, ate6tlguada po4 el cul­

t.< .. vo. 

41 GRANULOMA 

Al VEFINIClON. El 94anuloma denta4lo ~6 una p4ollge4a--­
c..l6n de tejido de g4a.nulac.lán en continuidad con et Ug~ 
mento pe4iodontal, 4e6ul:tante de la mue1tte de la pulpa -
con di6u6i6n de lo6 p4oducto6 :t6xico6 o lo6 pAoducto6 au 
to.U.t.lco6, de.6de el conducto 11.adiculM a tJtavé.6 del 6011.~ 

men apical. La denominación e6 inco4Aec.ta, pue6 el teji­
do en cue6ti6n, e6 pltlncipalmente tejido in6lama:to4io -­
c.46nico y no un tumo4. Con 64ecuencia 6e pien6a que un -
g11.anuloma e6.tt! coMUtut.do únicamente polt .tej-i..do de g.'l.a­
nulaci6n. En 11.ealidad, cont-lene tejido de g1tanulaci6n P! 

lto tamb.l~n p4e.6enta tejido in6lamato4lo c11.ánico. 
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El g.11.anuloma puede con6ide11.a11.4e coma una .11.eacián c.11.ónica 
de6en6iva de e6ca4a inten6idad del hueho atveala4 en 4e4 
puehta a una iAJr.itación p.11.aveniente del conducto .11.ad.<.cu­
la.11.. Pa~a que 4e de6a.11..11.otle un g1tanuloma, debe exiótiA -
una i1t.11.itacián leve y continua que no 6ea óu6icientemen­
te 4eve~a como palLa plLoducilL un ab6ce6o. A .tiemejanza con 
el ab.tice.tio c.11.ónico, et glLanuloma e.6 una etapa evolutiva 
m~.ti avanzada de ta ln6ección de una pulpa nec.11.oJada. El 

glLanuloma puede va.11.la.11. de di~metJr..o entne una cabeza g.11.a~ 

de de al6ileA y una c~p6ula 6ib.11.06a exte.11.na que 4e conti 
naa con el ligamento pe.11.iodon.tal y una po.11.clón cent.11.al o 
inte.11.na, compueóta pon tejido conjuntivo laxo y va6oh --
6angulneo.ti, manonuclealLeh y alguno.6 Leucocltoó polimolL6~ 

nuctea1Le6, en númelLo va.11.iable. En el ligamento pe.11.iodon­
tal p.11.óximo al bo11.de cementa.11.io, 6e encuen.t4an banda6 de 
epitelio pll.ovenienteh de lo6 .11.e6to6 de Mala66ez, 0.11.igin~ 

do.ti en la valna de He.tw.<.g que 11.ep1Le6 entan lo.6 .11.emattente6 
del ó4gatto del e.timal.te. 

8) ETIOLOGIA. La eua6a de un g11.anuloma e.ti la mue11.te de -
la pulpa, heguida de una in6eeción o .<..11.1Li.tación huave de 
Lah tejidoó pe.11.iapicale.ti, que e.titimula una 11.eacc.<.ón cel~ 
la1t p.11.oli6e1ta.Uva. El g.11.1.uiuloma H de.tia1L11.0lla .tiál_o un 
tiempo de6pué6 que haya tenido lugaJt ta moJtti6icacl6n 
pulpaJt. En alguno.ti ca.606, e~ pAecedido po.11. un abóce~o al 
veolaJt c1t6nico. 

CJ SINTOMATOLOGIA. Un gJtanulomahabitualmente eó a4út.tom<f 
tico y no p.11.ovoca ningúna 1teaccl6n 4ubjet~va, excepto en 
to.ti ca~o.ti poco 6.11.ecuente.ti en que .tie de.ti~ntegAa y 4upuJta. 

VI DIAGNOSTICO. La pJte4eneia de un 91tanuloma gene.11.atmente 

4e de4cub.11.e poJt ta 1tad¡og1ta6la, a .tJtavl4 de la cua.t he -
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hac.e. el dlagn64:U.c.o. La. zona. de Jta.1t.e6a.c.c.lón e6 ble.n deól­
nida, en c.ontJr.a.pa4lc.lón c.on la. del a.b6c.e6o c.Jtón.lc.o, que -
Jt.e.pJte6en.ta una. zona. de Jr.a.Jte.6a.c.c.lón d..(.6u6a. que .se c.on6unde. 
g1tadu.a.lmente c.on el ltuuo a.dya.c.ente. Ve.be. .tene.Jt.6e. pJt.e6en­
te, 6.ln emba.Jt.go, que 66lo puede hac.e.Jt6e. un dla.gn66,t,lc.o -­
exacto mediante. et e~a.me.n h.l6tológlc.o. En la. ma.yo.1t.ia. de -
la.6 c.a.606, e.l diente a.6e.c.ta.do na e.6 6en6lble. a. la. pe.Jt.cu--
6l6n nl pJt.e6enta. movltlda.d. Lo6 .te.jido6 blando6 en la. 11.e­
gl6n aplc.a.l pueden o no 6e.Jt 6en6lble.s a. la pa.lpa.cl6n, la 
que depende, a. vec.e6, de. la. pJt.e..senc.la. o au6e.nc.la. de una -
ól4tu.la.. El diente no 11.uponde al .te.6.t :U.Jt.m.lc.o o eléc.tJr.l­
c.o. 

E) DI AGNOSTr CO VlFERENCI AL La. zona. de. 1t.a.11.e6ac.c..ló n ae 1.rn 
gJt.a.nu.loma. e6 bien de.6lnida., mlentlla.6 que. la. de u.n a.b6C.e.6o 
c.1r.6n.lc.o g ene.Jr.almente. u di6u.6a.. No ob6ta.n.te., en algu.no6 -
c.a6o6 lo6 tejldo6 pe.lt..la.pic.ale.6 6e pJte.6e.nta.n en e.6.ta.do de 
tJt.a.Mlc.lóti e.ntJte. et a.b6c.e.40 c.1t.6'nlc.o y e.l 911.,uiulama. 1 d..l6.l­
c.uttando el d..lagn66tic.o exa.c.to. Ta.mb..lén e.6 nec.e.sa11...lo dl6~ 

.1tenc..la.1t la. zona de 1ta..1t.e6ac.c...lón 1 e6t~ delimita.da paJt. una -
l~ne.a 6¡na., blanc.a. y cont.lnu.a. No 4.iempJte e.6 po~..lble. d~6e 

.1tenc.ia.1t un qu.úte de u1t g1tanu.to111a. med..la.nte. .ta. 11.a.d..logJta.6.la. 
46lame.nte. Un e.te.mento a.dic...lonat de dl6e..1tenc..la.c...lón e6 qu.e 
e.t qu.l6.te. comúnmente. alcanza un tamaño mayolt que el g1tan~ 
loma y puede c.a.u.4a11. ta 4epa1ta.c.ión de. la.~ Jt.a.lce6 de lo4 -­
d.i..en.te.4 a.dya.c.ente4, deb.ldo a. la plte4-l6n del l.i..qu~da qu~6-

t.lco a.e.u.mula.do • El. g11.a.11uloma., .tamb..lln debe. d.l 6 eJtenc...la.Jt.H. 
de la. e.tapa. 04.teot.ltic.a. del llama.da cernen.toma. u 0J.teo6.i­
b1to4.l6 pu.la.pie.al. En uta. úl.Uma, el dü.n.te. plteH.n.ta. v.l 
ta.l . .ldad. 

F) IUCROBlOLOGIA. En gJt11n númu.o 'd~a4o6 to~ .tej.ldo4 pe.-

11..lap.lcalu u.t4n u.tl11.ilu, aún CU(Utdo 6 e e.nc.uen.tJt.an m.i..-
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c.1too1r.ga.n-l6mo6 e.n el conducto 1ta.dic.u.la..1t. 

G) HISTOPATOLOGIA. Un g1ta.nu.loma no e6 u.na. zona donde lo& 
mic1too.1tga.ni6mo6 v-lve.n y .6l u.na zona. donde. ello6 60n de6-
t1tu.ldo6. K1ton6e.ld, a.e. exam.ütalt co.1t.te.6 .te.ñido6 c.on colo'lr.a. 
ción de. g.1ta.m c.o.1t!te.6pondie.nte.6 a die.nte.6 de.6pu.lpa.do6 in--
6e.c.:ta.do6 in 6l:tu., e.nc.on:tJtó 6iemp.lte. abundante. ca.n:tida.d de. 
mic.1too.1tga.ni6mo6 de.n:t.1to del condu.c.:to 1tadic.u..la..1t, mie.n:t1ta6 
qu.e. e.l :tejido de g1r.a.nu.lac.l6n y lo6 qu.i6.te6 a.dhe.1tido6 a. -
lo6 d'.pic.e.6 de. é.6.to6 d-le.nte6, mu.e.ha.ti ve.ce.6 no p1te.6e.n:ta.•i -
mlc.11.001tga.númo6. 

El tejido g1ta.nuloma.to60 pe.1t-la.pic.a.l c.on6~6:te. en u.na. Jtic.a 
Jted de c.a.pila1t.e6, MbJr.Obla.&:to.6 de1t-i.va.dot. de.l l-lgame.nto -
pe..lt~odontal, lin6oc.i:to6 y pla.t.moc.-l:to6. Ta.mb-lén pueden e~ 

c.ont.1ta.1t6e. ma.c.1tó6a.go6 y c.élu.la.6 g-lgan:te.6 de c.u.e..1tpo e.xt1r.a­
ño. A med-lda. que la. Jtea.c.c.lón inóla.ma..to1r.ia c.on.t-lnúa., de.b~ 

do a. la. -l.1t1t-ltac.-lón p.ltovocada po.lt lo6 mic..1too.1tga.ni6mo6 o -
.tiu.6 pJr.Odu.c.to6, el e.wda.do 6e. a.e.u.mu.la. a. ex.pen6a.6 del hu.e­
.60 a.lveola1t c.l.1tc.u.nda.n:te.. A c.on:tinu.a.c.ión, lo.6 ma.c..1tó6a.go6 
y la.6 célula.ti g-lga.nte.ti de. c.u.e.1tpo e.xt.1taño pJtoc.ede.n a. la. -
ellm,lna.c.i6n del hu.e.60 ne.c11.06ado, mientlta.6 en la pe11.ióe.--
11..la io4 ó.lb.1tobla.6to.6 con4.t.1tu.ven a.c.t-lva.me.n.te una pa.11.e.d 6~ 

b.1to6a. La. 4upell.óic.le e.xte.1tio11. de e.6ta pa11.e.d de .te.j.ldo de 
g11.anulac..l6n, c.ont.lnúa con el ligamento pe~.lodon.tal. Lo6 
g11.anuloma4 de. 60.1tmac.l6n 11.eciente mu.e4.t11.an m~4 a.c..t.lvldad 
c.elu.la11. y .&on me.no.6 dent.o4, mien.tJta..6 que lo.6 mcf.6 an.ti--­
gu.o~ c.on.t.lenen m46 te.j.ldo óibll.060 y .t.lende.n a. hac.M.&e. ·-­
mcl6 d e.M 04 • 

La pll.e4e.nc.la de. ep.lte..t.lo de.11..lvado de to4 11.e.6.to~ c.e.lu.la--

11.e.4, e4 elevada en to4 g11.anuloma.6. 
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11) PROWOST1CO. El p11.on66.Uc.o del d.lente depende. de la e.! 
te.n6.l6n de.l hue6o de6t11.uido, de. la e.x.l6:te.nc..la o au6e.nc..la 
de. f'l.eab601r.c..l6n ap.lc.al, e.te.., c.omo :ta.mb.lén de. la Jte6ú.ten 
c..la IJ la. 6alu.d del pac..len:te. En c.a6o de. de6.tJtuc.c..l6n ex-­
:ten6a. de hue6o, e6.tá .lnd.lc.ada la. c..lJtugia e.ndod6n:t.lc.a. 

1) TRATAMIENTO. En c.a606 de. g11.anuloma6 pequeño-6, el :t11.a­
:ta.m.len:to del c.onduc.:to Jtad.lc.ul.aJr. pu.e.de 6e.Jt 6u6.lc..le.n:te. -
En la mayo11.ia de lo6 c.a-606, de6pué6 del :t11.a:tam.le.n:to, 4e 
ob.6eJr.va la 11.ea.b60Jr.c..l6n del te.j.ldo de gJtanulac..lón y c..lc.a.­
:tuzac..l6n c.on 6011.mac..lón de hu.e6o b.le.n :tJr.abec.u.lado. Cuan­
do al e-6.tu.d.lo 11.ad.lo911.á6.lc.o 4e ob.6eJr.va una zona 9.1tande. de 
f'C.a.1te6ac.c..l6n, e6.t~ .lnd.lcada. la ap.lc.ec..tomla o el c.u.Jte:taje 
pe11..lap.lc.al, pue-6 la c.ant.ldad de hue.60 de6.t11.uido puede. --
6eJr. .tan 911.ande que 6ob11.epa6e la c.ant.ldad de 11.e.pa11.a.c..l6n -
del 011.gan.l.6mo pa11.a ilegal!. a la 11.e.pa11.a.c..lón. 

5) QUISTE RAVlCULAR 

A) OEFlNlC10N. Un qu.l6te. e.6 una bol6a c..lJr.c.un4c.Jr..lpta e.u.yo 
c.e.n.t11.o e.6t4 oc.upado c.on ma:teual l~qu.ldo o 6em.l66l.ldo t~ 
p.lzada en 6U .ln:te.Jti..011. poli. ep.ltel.lo y en 6u ex.te.11..<.011. poli. 
:tej.ldo 6.lbJr.060. Una 11.ec..ld.lva de .ln6lamac..<.6n o u.na. .ln6ec.­
c..l6n 6eve11.a pueden de.6tJr.u.lJr. paJr.c..lal o .totalmente el .1te-­
ve6.tlm.len.to ep.ltel.lal. Lo6 qu.l4:te.6 odon.togln.lc.o4 pueden 
4e11. 11.ad.lc.ulaJr.e.6 o 6ol.lc.ula11.u. Lo.6 qu.l4.te4 de 6.l.6u.Jta pu~ 
den 6eJr. .lnc..l4.lvo4 o globulomax.llaJr.e6, Un qu.l6te 11.ad.lc.u-­
la11. o ap.lc.al e.6 una bol6a ep.ltel.lal de c.11.ec..lm.lento lento, 
que :tap.lza una cav.ldad patol6g.lc.a 66ea local.lzada en el 
4p.lce de un d.len:te. Puede c.onte.ne.11. un ltqu.ldo v.l6c.o4o -­
c.a1tacte1t.lzado poJt la p1te6enc.la de c.11..l.6.tale.4 de c.ole.6.te--
11.ol. La 6Jtecue.nc.la de lo6 qu.l.6te6 vaJr..la .6egún lo!! d.lve.Jt-
404 au~o~e.6, y de.pende. del cJL-i.-teJr..lo 4egu.ldo paJta de6.ln.l1t 
un qu.l.6.te., y de 6.l 4e 1teal.lza.1ton o no c.oJr.te.6 6eJr..lado.6 en 
lo4 excfmenu • 
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Según 8Jt.ou.wne, a.l1teded0Jt. del 15%, de. lo6 qu..l6.te.6 6e pJt.e-
6 en.tan en et ma.x.lla.Jr. 6u.pe!UOJL 1J el 2 5%, en et ma.x-llaJt. ..in 
6eJt..loJt.. La. d..l6tJt...ibu.c..l6n 6egún et diente a6e.c.tado e.6 ta -
6igu.le.nte: Ma.~..llaJt. 6u.pe.Jt...lot., ..lnc~6.lvo6, 62%; c.a.n..lno6 7%; 
pJt.emola.Jt.e6 20%, motaAe.6, 11i. Max..lla.Jt. in6eJt.oA, ..lnc..l~ivo6, 

16%, c.an..lno6, 2%. pJt.emo.ta11.e& 54%, molaJt.e6, 48%. 

8) ET10LOGIA. El qu.l6.te ,'tad.lcuta1t. plLUt:.pone. la ex.l6ten-­

c..la. de. una b.Jr.Ua.c.ú5n 6.l.&.lca., qu.lm.lc.a. o bac..te.Jt...la.na que. -
ha c.a.u.6a.do la mue.11.te de la. pulpa., Hgu...lda. de u.t.lntula.c..l6n 
de l.o.6 ltM.ta& ep.l.tel.lale.ó de Ma.la.66ez, que no1tma.lme1t.te. 6e. 
e.1tc.ue1tt.1ta.1t en el Uga.me.n.:to pvr.lodonta.l. 

Cl SINTOMATOLOGIA. Et qu.-l6te no p1t.eu.n.ta. .6-i'.n.toma.6 v-lnc.U:la. 
de& c.on 6u. de6aM.ollo, exc.ep.to lo& que útc..ldenta.lme.nte -­
c:tpa.1te.c.en en una ..ln6ecc...l6n c.11.6n..lc.a del c.ondu.c..to 11.a.d.i.c.u.ta.11.. 
S.llt e.mbc:t1tgo, pu.e.de. c.1tec.e}[. h~.ta Uegall. a. H.Jt. un11 .tuine6ac­

c..ldn ev..lde.n.te tan.to par.a et pa.c..le.n.te e.amo pa.}[.a el den.t.l6-
.ta.. 

La. p1te6..l6n del qu.l.6.te pod11..la a.lc.a.nza.11. a p}[.ovoca.Jt. et de&-­

plazam..le.nto de lo& diente.& a.6ectado6. de.b..ida a. ta. a.c.umul! 
c...l6n de ltqu.ldo qu.t&t..lc.o. En e.6to6 ca6o.6 lo4 4p.lc.e.6 de -­
to6 diente& a6e.cta.do6 6e. &epa~a.n, y la.6 c.o~ona4 &e p~oye.c. 

tan 6u.e.1ta de. &u llne.a.. Tamb.lln puede p~e&e.nta.~4e. mav.lt.l-­
dad en to& d.le.nte.6. Abandona.do a &u pll.op.lo cu.~40, un qui! 
te pu.e.de c.ant.(.nua:Jt. c11.e.c..le.ndo a upe.n.6M de.t max.lla.~ 4upe­
/f..io~ o de ta m~nd.lbula.. 

O) OI AGNOSTI CO. La. pulpa de. un d.le.nte e.o n un qu.üte. ~ad.{.­
cuta.~ no ~eac.c.{.ona a to4 t4t1mulo4 e.tlct1t.lc.06 o tl~m.lc.o.6 

y et d.le.nte.·~e.4ponde. ne.ga.t..lvame.nte. a. lo6 ot}[.04 te4t4 c.ll-

n.lc.06, e.xc.eptua.ndo ta ~ad.log~a.6la.. En ge.ne.~al, e.t e.xa.me.n 
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Jtad.loqJtt!6..lc.o mue6.tJta. toia. zotta de Jt111te6a.c.c..l6n bi.en de6bt:f. 

da., l..lml.ta.da. poJt una llnea. Jta.dlopac.a. c.on.t.lnua., que .lnd~­
c.a. la. exú.tenc.út de huu.o e.&c.le.Jt.6.t.i.c.o. La zona Jta.d.lolúc.f 
da, en qeneJta.l, .t.-lene un contoJtno Jtedondea.do, en et .o-l.t.lo 
pJt6 x.-lmo a to.o d..len.te.o a.d i¡a.c.e.n.te..o , donde puede a.planáJt.& e y 

pJte.&en.ta.Jt una. ~oJtma. m«.o o meno.o ova.e.. Ni et tama.ffo, nl la 
60.1tma. de ta zona. de Jta.Jte~ac.c.l6n con.&tl.tuqen una. lndica.--­
c...l6n teJtm..lnan.te de ta. pJte.&enc.ia de un qu..l.&te. 

E) VIAGNOSTICO VTFERENCIAL. No .&lempJte. e.o po.olbte di6eJten 
c.ia.Jt a .tJta.v~.& de ta lma.gen JtadlogJtá6lca. un qu.i.6.te Jta.dlc.u­
la.Jt pequeño de un gJtanutoma.. Et di.oeño de un qu..l.&te e.o -­
mcf.& denln..ldo y u.U 11.odea.do poJt un bOJr.de btanc.o y 6ino --­
que. .ütdic.a. ta. p11.e.oenc..la de hue.oo e6c.le.1to.&a.do. Se plte.&en.ta 
un nuevo elemento de dlneJtenciac..l6n paJr.a. et d..la.gn6.&t..lc.o -
cuando .&e ob.&eJtva ta .oepa.1ta.c,.l6n de lo.o t!pice.& Jta.d..lc.uta.Jte.&, 
c.a.u6ada poJt la. pJte.&ldn del tlquldo qu16t.lco. E.o pJtec.l.&o -
teneJt .o.lempJte pl!.e.&en.t.e la. po.&lbllida.d de c.on6undlJt un --­
qui.o.te Jtad..lc.ula.Jt c.on una. cavidad 6.&ea. noJtma.l. Como poJt -- · 
ejemplo el a.9uje.1Lo pa.la..tú10 a.nte.1t.lo1i.; €..&te. a.pa.Jtec.e.lr.~ H.p~ 

Jtado de.l 4p.lc.e 1Lad..lcuta.Jt, toma.ndo .1r.adiogJta.óia.4 en d..l.&.t..ln­
ta.& angu..ta.c..lonu, m.len.tJta.& qu.e et quü.te. pM.manec.e.11.tt un.l­
do, cu.alqu.leJta. que. 4ea 4u a.ngu.la.c..l6n. También 4e debe di-
6eJtenc..la.Jt un qu.l4.te ILad..lc.ula.IL de un qul.6te globu.loma.xila.1r.¡ 
€..o.te e.4 un ejemplo de qu..l.6te. de ~i.&u.ILa. que. .6e de.&alLILoila 
en et ma.x.llalL .6upe.11..l0Jt entlLe la.6 !La.le.e..& del .lnc.l4.lvo lat& 
1Lal y del canino. Et qui.o.te. globulomax.lla.IL no e.o Jr.e4ulta.­
do de una. mo11.t..l6.lcac.l6n putpalL; puede 4e.Jt maJLzup.la.liza.do 

\ 

y po4te.lt.lo.1tme.nte enuc.te.ado .o.in c.ompJtomete.IL la vitalidad -
pulpalL de lo.o d.len~e..6 adyac.ente.6. Un qui.6te. ILad.lcu.lalL tam 
bitn debe d..l6e1Lenc.ia1L.6e de un qui.6te. 64e.o t.1r.aum~.t..lc.o, de 
un qu.l.ote. he.molLIL4gico o de ext1Lava.6ac.l6n que e.o hu.e.e.o y -

no u.t4 /tev Ut.ido polt e.p.ite.l.lo, .6 .ino poJt .tej .ldo e.o ne.c.t.lvo 
'.lbll.040. . ;l 

l 
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F) M1C'ROB10LOGIA. El qu.Wte puede u.ta.lt o no .lnóec..ta.do. A 
.6 eme.{a.nza c.on el g1ta.nuloma .1r.ep.1r.e.6 en.ta una Jteac.c..lc5n deó en­
.6.lva del .:tejido óJr.ente a una .l.1r.1t.ltac..lón .6uave. 

G) HTSTOPATOLOGIA. El quia.te de1tlva de loa .Ir.ea.toa ep.l.te-­
lia.le.6 de Ma.laaaez, toa cuate.a .6e encuen.:t1tan no.11.malmen.:te 
en ta po1tc.l6n a.ple.al del ligamento pe1tiodon.:ta.t. Eato.6 1te~ 

toa e.p.l.tella.lea pueden p.1r.ol.l6e.1r.a.1r. e.amo 1teaul.tado de una -
.l1t.1r..lta.c.i6n continua, me.c.4n.lc.a y mic.1tobiana. a.n.t.lgua y p1to­
duc..l1t 6.lnalmente una. de.9ene.1r.ac.l6n qutat.lca. Al examen h.l! 
tol6g.lc.o ae obae.1r.va. un epitelio pa.vimentoao ea.t.1r.at.l6.lc.ado 
que .tapiza ta .6upe1t6ic.ie in.te.Ir.na. de ta pa.1ted quta.t.lc.a.. -­
Adem~.6, en toa c.aaoa en que habla. c.ole.6.te1tol, pueden velt­
ae he.ndldu.11.a.a a.c..lc.ula.1tea c.ontenlda..6 en .toda la zona. c.en-­
.t1tal del quia.te, dent.11.0 de la pa.1ted. {e.olea.tea.toma). 

HI PRONOSTICO. El p.1r.on6a.tic.o depende..11.4 del diente a.óec.ta.­
do, ta extenai6n de. hueao dea.t.11.utdo, la ac.c.ea.lbil.lda.d pa.-
1ta el .tita.ta.miento. 

I) TRATAMIENTO. En la ac..tual.ldad ae. plantean c.ie.1ttaa du-­
daa, aob1te la. ne.c.e.a.ldad de. enuc.lea.1t qui1tú1tg.lc.a.me.nte ta p~ 
1te.d qutatic.a en .todoa toa c.aaoa, pue.a aegún Bhaaka1t, et -
4 2% de. l.oa pa.c..le.ntu en toa c.uatu a e han o ba e1tvado 41teaa 
de 1ta.1r.e.6ac.ci6n en et 4pice de. toa diente.a, p.11.e.ae.n.tan qui! 
te.a. El 1te.c.omle.nda pene..t1ta1t et quia.te c.on un e.ac.a1tiado1t o 
una lima, a .t.11.avla del 601ta.me.n a.pie.al a 6in de p1tovoc.a1t -
una .ln6tamac.ic5n con et objeto de dea.t1tui1t et epitelio --­
quta.tic.o. 

Et p1toble.ma. de ha.c.e.lt un .t1ta.tamiento m4a .6egu1to con.6ia.te -
en c.omb.lnalt ta .teJtaplutic.a endod6ntica c.on la a.p.lc.e.c.tom.<:a 

y et cu1te..ta.ie. del tejido blando. 
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S'.l e..t quüte 6ue.11.a g11.a.nde tJ 41.L 11.e.moc..l6n med.la.nte. u.nii a.pf 
cec.tom.la. pue.d.le.11.a pone.11. en pel.lg11.o la v.ltal.ldad del d.le.~ 

te o d.lente.4 a.dyac.ente.6 deb.ldo a la. &ec.c.l6n de. lo4 va404 
4anguineo.6 du.11.ante el. cu11.eta.je. debe.11.á e6e.c.tua.11.4e et t.11.a 
ta.miento de c.onduc.to4 de.l d.lente a6ec.tado y la evac.ua--­
c.i6n del c.onte.n.ldo qu1..t.tic.o. E4.ta. ope1ta.c..l6n .6e Jr.eat-l:za. -
11.et.11.aye.ndo et qu.l.6.te., e.4 de.c..l.11., colocando un dJr.enaje de 
ga4a o de. goma pa.11.a di.que du.11.an.te va.11..la.4 4emana.6 y .11.eno­
vcfndolo 4 emanalme.tt.te. Una vez .tog.11.a.da la 11.e.du.c.c..l6n del -
tamaño del qu.l4te. 4e .11.eal.lza. la ap.lc.ec.tomia de lama.ne­
Jr.a hab.ltua.l, 4.ln .pone.11. en pel.lg1to lo4 d.lente.6 a.dyac.ente4. 
E&te p.11.oc.ed.lm.lento 4e menc..lona alguna& vec.e4 como ma.11.zu­
p.lat.lzac..l6n de ta le4.l6n. 

Mod.lca.. ha .&uge.lt.ldo .lnyec.taJt u.n age.n.te. e.;c.t'e.11.0.óa.n.te, co 
mo et 4c.ldo t.11.iclo.11.oac.é~c.o. el ole.a.to de mono etanola­
m.lna, o c.ua.lqu.lelt ot.11.0 medio u4a.do palta. e4clelt04dlL la.4 
vena.4 va.11.ico4a.4, &o&te.n.lendo que. en ve.lnt.lcua.t11.o ho1ta4 
ha.bia una pl11.d.lda total de e.p.ltel-lo c.omp.11.oba.do h.l4tol6-
g.lc.a.me.n.te. 
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· e o N e L u s r o N r s 

De.nbr.o de la et~otogia de. la ~n6lamac~6n. nec~o4.c'.4 y di4-
t4o6~a de. ta pulpa denta4ia, tenemo4 la4 cau4a4 bacte4ia­
na4, tJtaum4t~ca&, e.te. A4t como la4 cau4a4 yat46gena4. -­
PoJt to que el Ci~ujano Ve.n~4ta puede. con:tJr.ibu.lJt a le4io­
naJt una pulpa en et momento de 4e.al~za~ &u t4abajo, al no 
toma4 tu de.b.lda4 pJtecauc.lone.4 como 4on: 

a) No e.xi4~Jt adecuada 4e.64ige.~aci6n, 
bl U4aJt 64e.444 ga4tada4, 
el CotocaJt 4t.4tau4acione.4 alta4 o de. di6e.4e.nte4 metale.4 -

e.n p.le.zu antag o n.l.6 ta4 • 
d) Utit.lza4 pJtoducto4 qutm.lco4, c4u4~co4 o 4c.ldo4 e.n con 

tacto tntimo con ta de.n~na. 

A4l m.l4mo tamb.l€n pue.de. cont~bui~ al e.4tabtecimie.nto de. 
la4 en 6 e.4me.dad e.4 pe.ILi.ap.lcatu Po4: 

a) Una obtuJtac.l6n atta. 
bl Un .ln4tJtume.nto de. conducto4 o una punta ab4o4be.nte. que. 

t4aumat.lza La zona pe.Jt.lapicat, 
el Un cono de. gutape.4cha que. 4obJtepa4a e.t 6oJtame.n apical 

y complLi.me. Lo4 te.jido4 pe.Jt.lap.lcate.4. 
di Una pe.46oJtac.l6n tate.qat de. ta 4atz. 
e) Vapo4e4 de me.dicame.nto4 altamente. iJtJt.ltante.4, como et 

40Jtmoc4Uot, 
61 Et pa4aje. de. me.d.lcame.nto4 a tJtavl4 deJ, 6oJtame.n ap.lcat, 
g) Lo.\ 111.lc1too1tgan.l4mo4 6o4zado4 '.lnadve.Jt.t.ldame.nte. a tJtav€4 

de.t 601tame.n apical duJtante la pJtepa.Jtac.ldn b.lome.c«n.lca 
de.t conducto. 
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Po4 to que e~ de ~uma ~mpo~tanc1a que el C14ujano Vent~~­
ta conozca la pulpa dental y tej~do~ pe4~ap~cale~ en toda 

I 

~u ampl1tud, pa~a pode~ ev~ta4 la~ le4~one~ yat4ógena~ a~ 

t~ menc~onada~. Y ademd~ pode4 d~agno~t~ca~ alguna alte-
4ac~dn anokmal en ~u anatom~a y 6~~~otog1a e ~n6t~tu1k et 
mejok tkatam~en-to, que no~ pe4m1,t,lkd ganak ta con6~anza -
del pac~ente y. mejoka~ ~u ~tado de ~alud. 
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