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Thn:a."l::.2 :c1s iÍl timos años: la conEcr;:'.ci'5n de los dJ.cr:.tes por procedimientos 

endodonnicoa ha. llegado a ser algo com(ine ~in embargo la mayoría de loe dentis

tas se rlpn :;!:lenta de que éstos proced.irnieni..os no tienen siempre éxito, y que la 

pulpa. vi·dente saluda.ble sea toda.vía la obturación :radicular más ea.tisfactoria. 

Por lo ta.nt~t deberia.mos ce estar enterados de los diferentes grados de preven

ción, to?:la.~~o precauciones para impedir cualquier forir.a de lesión pulpar. 

La. pulpa. representa el principal fantasma. a.1 que se enfrentan los dentistas 

y a menudo, su ordenado día de trabe.jo es alterado por un paciente que requiexe 

un tratamiento de urgencia debido a una pulpa eni'el.'llla. 

Esto da como resultado que no sea siempre fácil el tratamiento, debido a -

que la :ma:,.'Oria de los procedimientos opera.torios involucren la destrucción de -

la. substa.'1cia dentaria y el uso de materiales restauradores que pueden ser da

ñinos para la pulpa.. Lo que salva al paciente y al dentista de un sinfín de pr.2. 

blemas, es el maravilloso poder recuperativo de la pulpa dental, la cual, por -

su tamaño, es probablemente uno de loa organoa más delicados del cuerpo, y de -

no ser por las cara.cteriatica.s propias que presenta. la pulpa, cualquier lesión 

de la miana. se manifestaria como cualquier tipo de lesión extracorporea.. 

Desa.fortuna.damente no ha.y metodos exactos, para asegurarse del estado hist.2, 

pa.tologico de la. pulpa, solo mediante los signos y síntomas cl!nicoa, y a menu

do, un diente puede desvitalizarse sin causar dolor. Algunas veces un procedi

miento operatorio pequeño puede ca.uear una reacción violenta, y en estos enfer

mos se :puede suponer que la lesión pulpa.r ea acwnulativa y que la pulpa ya ha. -

sido daffa.da, y ha alcanzado una etapa donde era incapaz de soportar estímulos -

futuros sin producir s!ntoma.a, loa cuales, en mucha.a ocaciones, a!'ectarían a -

distancia la integridad de la salud corporea. Puesto que no es factible en alaB, 

nos casos conocer el grado de lesión pulpar, la. histopatología. nos indica mant,!. 

ner los est!muloa pulpa.res al mínimo absoluto, compatible con técnicas operato

rias s6lidas (Morrant, 1974). Por lo tanto una revisión de las causas del daño 

pulpar y los m&todos usa.dos para reducir e impedir &atas lesiones pueden ser -

coneideradae como las formas más básicas en su terapéutica. 

Al hablar de la Fatolog!a Pulpa.r, implica el conoci.'lliento del tratamiento -

'tásico el cual ea un campo específico para la .Ehdodóncia, de aquí, el hecho de 

que en algunas ocaciones ha.remos referencia y usa.remos una termi.~ología aprop~ 

dn a la Eildod6ncia. 

J:.m:mte r::uc!:~s ::;_:¡~s el bacterblot,"O y el pa.t,~lOGO estuvierón en deaacuercb 

re::;;~::t.o dol cotG:!:i 'i.Jacteriologic::> d.e loo dien.t..,3 despulpados. !".ientra.s que le;:; 

t-:.~~<:?riolo,~9 1-:J. ::-_:.:,·:ir!a de la.a ve::ris c:11contr::i.~~ rcicroor¿,"3.ni:J.":~s nl hacer cul-



~it:n nii:.'r;;:::.:pioo. Est~ ~-::::e;:,;;,e,. dife!':i:!'lci~. de op;uüSn mantt?.:J.idr. du.r.:tmt0 ':s.::·ios -

afiOt;; fie(:,.b al dive:::so :.::2.te:r.ial P.:!(;"~ina.d.:> y a, lcG distintos mei;odos ·iO estudio 

empleado::-:, ha siclo e..cla:""~ en los Últimos a.fío s. 3i."1 emb.<13:¡_,,ro ~ la i.'ilports:;.i::ia de 

éste hec1:.::::i no a sido ::eo~::~ocida por la ma,ro:d.i,:, de la. :profesi,ón dental~ 



CAPITULO I 

YUTRODUCCIDri Y ANTECEDENTES HISTORICOS. 

l.- Introducción. 

Ha.eta hace poco tiempo la. Odontologia ae limitaba. al reconocimiento y al ~ 

ta.miento de las enfermedades de los dientes y de sus secuelas directas. El ir t.2. 

aa.ndo conciencia de que los dientes naturales f'uncionan más eficientemente que -
cualquier suatituto, se enC11entra justificado el esfuerzo para coneervar cual~ 

quier diente con su pulpa. enf'erma ó anomaliaa de la miema. 

Estudios recientes, realiza.dos en instituciones y consultorios privados que 

se encaminaban al tratamiento p1;\lpa.r, indican que se puede obtener un 95)1) de &x!, 

tos en el tratamiento de la. misma.. 

Anterio:mrnte la. Odontolog!a. 8610 se ocupaba de la reparación de los dientes 

construcción de piezas prot&sioas y la. extraccicSn indiscriminada. de dientes en

f'emos sin posivilida.d de curación, dando como resulta.do una limita.da. capacidad 

de alimenta.ci&:i. 

Actua.lllente el objeto de preeervar los dientes con enfermedades pulpe.res 7 -

gracias a los &'V8Uces en lo rererente a los estudios histológicos, anato.opatol.2, 

gicos, microbiológioos y tera¡>Wticos en lo re.f'erente a. este te11a., se ha. toaado 

en gran oomsideración conocer en forma 8Uf'iciente los dif'erentea tipos de enfer

medades que aquejan a. la palpa. 

La Pa.tolog!a es el estudio de la natúral.eza de las enfermedades, de ms 03U

sas (etiolog!a), evoluci&l (patogenia) y consecuencia.e (proncSstico). Eni"m:meclad 

ee todo estado anormal de mi organil!lmO o una de eus partes, 88IJtoialJlente C0110 -

consecuencia de debilidad innata, estLmüos i'!ei.cos, inf'eccionee, temsi&n. eaocig, 

na1 u otros factores que puedan entorpecer el funcionamiento tilJiologico; e1n 8!l 

be.rgo los tejidoa sub¡aoentee y las ree.cciones celulares que producen 1aa al tq• 
clones morf'o16gicas (concerniente a la estructura. y !01:111&) y fied.olcSgiou (1'tm
cionales) de la regiÓn bU:cal, 800 las mieaae reepueastae bhioaas que tiecm lugar 

en otras aras del ore;animo. Por ello el estudio de las entemedadea bQcales a
ba:cca. prineipios de la patología aplicables a. enf'emedades de cualquier a&ctor -

de la econoa!a. 
cuando la pulpa 7 los tejidoe periapicales astan inicialmente irritad.os• los 

procesos innamatorios se activan por caW!IBs i'!sicas, quh.icas 6 bacterianas, la 

in.t'lamaci&i (fen&nano celular y nscula.r que se produce cuando los tejidos son -



tn, calor, -l~!or e infls:::~~ion. Cuando la =~na :periapica:. se encua.'ltre ai'eciada., 

la infla.rrr.zi6n puede ser e~idente corno t:::.:::.J.bién el enrojecimiento y el eglor. ~TI. 

síntoma de d~lor es la cejcr ayuda paz-¿ e: tliagnóatico. 

De lo a.'ltarior se debe basar el odontologo para el ct)nooimiento de la patolg_ 

¿.."'Ía. pulpar, conocer e:xacts:::ente la na.i;ur3leza. de loe ca.':!bios que suceden en la -

pulpa y en la zona periapical, son de gran ayuda para lle~r a. un diagnóstico C.2, 

rrecto y est.ablecer el t~tar:iiento indicaC..~. Debe 'tP....mbién estar ra.miliarizado -

con la patologÍa clínica y mi.crQec6pica para. forma.rae ur.a. idea clara de los deta 

llea macroscópicos cuando hace el examen ·ol!nico; ya que ésto :redituara en favor 

de eu con8Ul ta. privada y que su paciente ~:s.."ltenga au sa.lud en forma. integral. 

El concepto de t~atar la pulpa denta.ria con el objeto de preservar el diente 

mismo y la. ealud del paciente, es un desarrollo relativamente moderno en la. his

toria de la odontolog!a, y de aqu! la i:::;:orta.ncia de estar actualizado en el te

ma.; podr!a. ser de utilidad reviaa.r muy brevemente la historia. con el objeto de ~ 

preciar mejor el pensamiento moderno soc!:'e la.a en!'ermedades pulpares y peria.piC!! 

les, y su tratamiento. 

2.- Antecedentes Históricos. 

Lae odontalgias han sido el a.zote de la. humanidad desde loa primerDs tiempos 

Tanto los Chinos como los Egipcios dejaro~ registros en los que describián la º!! 

ries y absceaos alveolares.. Loa Chinos co!l.Sideraron que los a.bacesos eran causa

dos por un gueano blanco con cabeza. negra. que vivia dentro del diente. La "Teor! 

a del gueano" .fue bastante popular ha.eta. mediados del eiglo XVIII cu.3r.d":> Pierre 

Fauchard comenzo a tener sus dudas al :es;ecto; pero el no pudo e:xpreaa.rlae de -

manera concluyente debido a que el decan:. de la facultad de medicir.a, A.."ltry, cr.!_ 

!a. todav!a. en la "Teoría del guaa110" (:=50nt 1965)., 

El tra.ta.-niento de los Chinos p:lm l~s dientes ceo a.tacesos, estaba destinado 

a. matar a.l c..ieano con una. preparoci6n c;.ue contenía ~sénico. E3 a.s! qaa el uao -

de ~eta substancia fue e~sef.ada en la .:3.~~r!a de lea escuelas dentale3 hast~ loa 

años 1950, a pesar de ~ue J'a se había.~ ~ercatado de ;ae su acciór. nJ er~ lL~itc

ch. y de que había exten::x:. ~c::.Jtrucción ds~icet. >Ji la :""-13 nínim t:.:-1r.:i:'.a.:i :io racdi

c:i~ento es::urda entre ¡:z tejidos blr:-::::::e. 



'"'""' tt'a ta.mi,:;":.::;.; pulpa.re.:;• d.::::-;;:..-ite l(:l..:::t é:;: :::::iB ;?:iega y H~:-...a:m G:stuvieron enCi!: 

~in~i~s hacia ls iestrucción de 1~ pulpa p~~ os~terización, y~ fuera con ur..a ~ 

ja ca.lia'1te9 ce~ :::.~9.i te hirvier.:l:.- 1;) con foz:~::~~s de .Jpio ;i b&leBo. 

El sirio Al,;::;,!_;-¿.:,iest que vi;,7i;:;. en Roma "3_::~o1':.;,...:i.damente a fines del siglo I, 

se percato de qu9 e: dolor podía aliviarse -::,:.:aii'!"ando dentro de ls. camara. pulpa.r 

con el objeto de ~~te~er el deea,;;üe, para !~ ~.;al él diseñe U!"• trépano para este 

p:;:op6si to. Y en :5 c::tua.lida.d, a pessr de n::.s~:;ros mar~villosos medicamentos, no 

hay r:ilitodo mejor ;:3.:::a aliviar c:l dolor de t~ ~b .. ente con a.beces,::, que el método 

propuesto por !il.~':l!genea. 

El conocimie.'lt~ endodóncico i)ermanecio estático, hasta que en el siglo };."VI, -

Vesalius, Falopio y Ehstaquio describieron :!.a ar.atomia pulpar, pero refiriendose 

eú.~ a la Taor!a ~el gusano citad.E:. por los a~'r.~s~ 

En 1602, dos eentistas de Leyden, Jan va:: ::a1..<rne y Pieter va.'1 Foreest, pare

cieron diferir en S'~S puntos de vistaá El ~r~~o toda.vía destruía. pulpas con a

cido sulfurico, ráentraa que el segundo fue eJ!. :¡;¡-rimero en hablar de terap~utica 

de conductos radic:üares, y él clareo sugirio ;.ue el diente fuera. trepana.do y la 

ca.tlara pulpar llena:!a. con tria.e;; (Prinz, 194;.~. 

De ~ata. manera. y !:-.asta. fines del siglo :g:x,. la te:t'apéutica radicular, consi!!_ 

tia en el alivio del dolor pulpa.:=. 

El descubrimient,~ ee loa Bayos X por Roe:::.~ge.."'l en 1895, y la primera radiogr~ 

f'Ía dental por w. i:'.)ening, de Fra.nkf'urt, en 1:.;6. popularizo aán más la. terapéu

tica radicular, y dio a. este tipo de tratamie=.to una. reapetavilidad seudo-cient!, 

f'ica. 

Para. 1910 la terapéutica radicular había alcanza.do su cenit. A menudo apare

c!an las fístulas, siendo conocida la relacH':l entre ésta. y el diente muerto, P.!. 

ro no se tomaban cedidas para. ello. En 1911, "áilliam Hunter e.tac:::i a la odontolo

e!a americana se~.alando que existia una rela~ión entre enfer::;edad periapical y -
ceneral, debiend~se ésto a las obturaciones ¿e~ectuosas de los conductos, y a lo 

s~ptico del medi~ e~ que ae re~lizaba.. 

Aproxi..'113.da.r:ente ;sra. ésta é~cca la bacteri~logi~ fue recon~cida como ciencia 

y los hallazgos de les ba.cteriolo~a añadiero:: c~mbuatible n la hoeuera de cond~ 

~:a de !!unter. Tu:. ::.-aiiolog!a, a S"..< vez, que e::. :;..."" :principio !:.;~tía ayudado al den

tlcb, a.hora le z':.a irrefutableo evidencb:.:; ::e le:. enfermodfld Ó3ea que rodeat:J:. -

: --~<:::: :::7.Íces de lc.21 :?.ie::ltes muert":::i. 
~ .... -. .......... __ ,.. ::c;..-::3 re:Jpetal::1e de la. ciencia <lea 



1 t2.l .:;;;miJ'nzo ':.::":~ el trabaj•;} eo ,l:'.tell y l!:ll:;.:)C; Em. 19;;;5, y 1..~on el de Fit'3h y !tiacL~;m 

r::n l))'S, El r::.·i....~ero m~~strc ,¿_>:»3 J.a OC1.'..!:~E'Fcci;:. Jl ,;s;_•a.tlo de hti,ctaroniél. dependfa de -

l:i ~;'.Vedad '28 la e:~fe:::-1fü~(~:,}. :;0riodontB,l ;: :;.::-"' .;}8.Zr~ida.d de tejido dai1a.do c'hu:ante 

el a.c'r:.o operro.t-:i:.::ic. El se~:l..::; mos·ü·o la L"'l.:!.:mgruencia entrG los hallazgos 1::-act~ 

z·iclogicos y el tratamiento de irii'ecciones c':lcales crónicas, asi como su i:r~gen 

histolÓgi e&. 

G!.'aduel~m'2te el concepto de que un die~te muerto, es decir, un diente sin ~ 

pulpa: no ests:.1::.a. necesaria.mente infectadot come..~zo a ser ya aceptado, ademáe, se 

percibio que la f'unci6n y la u~ilidad de u.~ diente dependia.n de la integridad de 

los tejidos ~0riodontalea y no de la vitalidad de la pulpa (Marahall, 1928). 

Al observar en la terapéutica. endodóntica, que al sellado apical éra ir;:por~ 

tante, se ha buscado un material de obtu.:..-ación que sea estable, no irritante y -

que nos die::a u.~ perfecto sellado en el orificio apical, dicho material buscado 

desde 1931 :por Rickert, Dixon, Jasper (1953), Green (1956-1957) e Ingle y LeVine 

(1958), desafortunadamente no ha. sido logrado hasta la fecha (Harty y Sandoozi, -

1972). 
Otra contribución im¡x>rtante a la racionalización de la terapéutica. endodón

cica fue un fl18.yor conocimiento de la anato:nia. pulpar. Hasta hace poco tiempo loa 

endodoncistas eetaba.n preocupados con los efectos de diversos medicamentos muy -

potentes sobre loa microorganismos dentro del conducto radicular y sus efectos -

sobre el tejido periodontal por lo que se espera abandonen el uso de medicamen~ 

tos nocivos para el tratamiento pulpar. 

El tratamiento pulpar tiene un campo mucho más amplio e incluye lo siguiente 

l. Protección de la pulpa dental sana de diversas enfermedades, as! como de las 

lesiones meelÚlicas y química.a. 

2. Recubrimiento pul par (directo e indirecto). 

3. Pulpectomia parcial (:pulpotomia). 

4. Momificación. 

5. Pulpectomia total (extirpación de la pulpa dental vital). 

6. Terapéutica conservadora del conducto radicular infectado. 

7. Endodóncia quirt1rei~, la cual i~cl~e apicectomia, hemisecci6n, azput~ción -

radicular, reimpla.~te de dientes av-..Usionados o sublUXJ.dos, reimpl?nte aelec

ti vo e implantes end~i5nticos end~-5seos. 



El proceso dia.gn6stico, c:>nsti tuye une de los ¡¡:n.yorcs ::etos en odontolog!a, 

';)"3. ".!Ue pone a prt.eba. el poder de r2i.zonamiento ;¡ de penaa.'lliento lógico del ci.1".tj& 

rt., dentiata.1 e:!d.giendole, al miaxo tic-m¡:•ov U...'l proceder rigurosa¡¡¡ente científico. 

,;;onforms •ro.n ~rogresando los ~onocimientos médicos y el e~tentliruiento da los fa.!?. 

torea etiol6gicos del :padecimiento, las etapas del proceso diagnóstico se hacen 

c~:!a vez más precisa.se 

Ripócrates, e~ quien todo el mundo reconoce al padre de la oedicina, merece 

ésta distinci6n por la e:mctitud con que describió las enfermedades y su habili

dad diagn6stica poco común. ¿G:Smo hacía. Hipócra.tea sua diagnósticos?. Primero r~ 

cogÍa una histeria. clínica cuidadosa, anotando la edad del paciente, su oficio, 

lo que aol!a comer, el lugar en que viv!a, d6nde había vivído antes, y muchos h~ 

chos relacionados con su fa.~ilia. Luego examinaba. al enfermo con cuidado meticu

loso, recurriendo no s6lo a la inspección, sino también, ha.ata cierto ,pui1to, a. -

la percusión y la auscultación. Segú.~ eus propias palabras: ".Durante el e:xámen -

se debe ver todo lo que se puede ver, sentir, oir y aprender, y ello ea posible 

por el olfato, el tacto y la audici6n 11 ; Al termi.ne.x la exploración f!sica., Hipó

crates examina.be. las excretas: la orina y las heces. Apuntaba sus hallazgos y -

los compaginabe. con la. enfermedad espec!f'ica. valorando y :planteando as! un diag

nóstico más acertado hacia el tipo de malestar que aquejaban al individuo. 

Este antecedente nos ayudara. a. darnos cuenta de la importar.cia. que tiene el 

hecho de elaborar una. historia clínica adecuada y favorecer así a un diagn6atico 

acertado, ya que ésta. es probe.blemente el aspecto más descuidado del exámen den

tal, a:Gn cuando constituye una fuente va.liosa de información que puede afectar -

en forma directa. el ~xito del tratamiento. 

Es muy claro que el diagnóstico preciso de la enfermedad pulpar y periapical 

es la faaa ~,53 .i!'.l.:porte..~te pa_""S. el conocimiento y el trata.l!l.iento de este tipo de 

.:inomalias. Un tratamiento correcto se basa. sobre un diagnóstico correcto; éste -

es tasa cobre lo que se escucha., ve, aiente, observa y sintetiza. La palabra "d!. 

~z.::¡6stico" lite:~loente aifl?liíica discernir o reconocer una afección diferenci...1!1 

::bla de otra. E3 el arte de distinguir o diferenciar una enfermedad. El termino 
1 1fagn6stico" ¡;:ieie referirse al diagnóstico clínico 6 a.l del laboratorio, segÚn 



- (, ... 

se c.-,, h:'.j·,~, logr:ac.'.'= ::i;-.;clu9iV.:~llie:2"tt? J. ~::?r;;yf)s do l0:s sir.1.t~;na.,;, y e.e::. o:ilimen objetivo 

dol ~?.ciente o au.tiZ.fado por. G~e:r;.es de lahor2.'bl.C':~oz fil J.iagnG::::tico cl:1:nico ll<l.!:: 

d@' .i::"l.clui:t.• ci<?:!'.tos ~afil.:w da e"'w~:.. C.Oí!l{) mm. 12. i~:¡;1e;.}ci&n, pal;e.ciÓnt Jiercn~i.-

~.:1 2 ~L"'"¡lleo. El di::-~g;:16st,f,co de 13.oo=a torio li)Uede incluir la biopsia. y los ·~esis 

l;i._;~u.frtle:;s. fil diagnóstico difer.mcial, consiste en identificar una enfa:rmedatl 

~;::~a:~'li!O aÍntcl.?11.S Simil~res de d!}S O nma enfüz:r::edatle;,h fil dfa.~Óstico por e:z:

clusiÓn, consiatEJ er. reconoce:i: i.mz. eafarmca..v,d •?lininando otras ccn síntomas SS!-:.!, 

El d:iagn6stico bi.ic-:i.l oG el arte (le utilizar los conocimientos cient:fricos P§:. 

r.~ identifi~.a.r los p~ocesos patoló~icoa bucales y para poder diferenciar una. en

fermedad de otra.a 

!·:edicina bucal so refiere al diagnóstico y tratamiento, conS"..ll. tas y dem5s :f§. 

ses del cuidado de un enfermo, 001~~3.!ldose especia:lmente de la relación que puede 

haber entre la.e enfermedades bucales y generales. 

El diagníSstico toma en consideración la historia clínica subjetiva., obtenida 

del paciente y el exámen clínico objetivo efectuado por el dentista. El e:xámen -

clínico de un d.iente con pulpa. afectada o de un diente despulpado, debe incluir 

varios tests de utilidad pa.ra llegar a un diagnóstico, tales cc~o; 

1. Inspección vieua.l. 

2. Percusión. 

;. Palpación. 

4. Test de movilidad. 

5. Radiogra.fia.. 

6. Test pulpar eléctrico. 

7. Test t&rmico. 

a. Evaluación periodontal. 

9. Oclusión. 

10. Prueba.a inusuales: a) Ca.vid:-'ld de prueba.. 

b) Prueba. a.;eateeica. 

e) Tra.nsilu.,-ii.-ia.ción. 

d) Acufia.~ient~ y tinción. 

e) Cambios de temperatura.. 

Es muy claro que el dia.en6stic~ preciso p.:lra. le enfer;i;ed'.::d ;·.i'.:.¡:::s.r y perfapi

cal ea la fase más imp~rtante, r~r3. ;~sterior~er.te, ~l.'.l.cer el tr~t::..~iento eni~i5r::, 

cico. Como un buen diacnóetico eDt¡ t::.i.aad:) sobre 1'1. c'.::-<premü:·:: .::..., 1r:s c-2.tec-:;ri-
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ml.~:.trilo cas~, si.~Jnp::::e ea ~c:¡,nGejable co:=~ina:?: varios ;,~::a~ 

lo J:'amilic..t'l.zar inicial;::; ente al odox,.tblogo ºº"'l l~s r::·.;e!:,:;;.s en eí y atiicat.:-arlo -

p:ii:a. seé,"Uir el pri:.•cedinienta paso a r;;:,.~o. Sei;;'l.t:b: oi.st'2.::::!ticruucmte la r:;ür.a ruti

na pm.'a º¡;?:'egunta.r. y ~~ir>.ar al pacie::lte ayude a de.;arxo1le:i:' b1.'.ena.s pautas de h! 
bitos de traba.jo. 

2. Demos·~ra:L' la. amplie. .,.-~fo.ción de res-il fados que el odontólogo haHará y adie_!! 

trarlo en el arte de la interpretación. A menudo se ~~ede hacer un diagnóstico 

presuntivo con una. sola prueba. (ó con una buena t..ietor:::."1. dental); sin embargo, 

se deben utilizar para e~ confirmación otros recur~~G disponibles p~ra el diag~ 

nóstico. Cuando un paciente es incapaz de identificar e! origen de au dolor bu~ 

cal, se p~nen plenamente a prueba la r.a.bilidad de diagi.óstico y J.a e:A."Periencia. -

del clínico. 

PROCED:rnIENTOS EN EL PLA..'i DE TRAT!in:El.iTO. 

Antes de aventuraree a cualquier tratamiento, nue~tra primera finalidad debe 

ser el mantenimiento o conservación da la salud bucal del paciente. Al mismo ti

empo dsbef:los estar interesa.dos en la sensación de bie.~estar general del paciente 

Al miSlllO tiempo nuestro enfoque se be.sa.ra. en; 

l. Establecer una. buena comunicación entre el dentista y el paciente. 
2. Historia m&dica y exá.n:en clínico. 

3. Historia dental. 

4. Procedimiantos de diagnóstico. 

5. Obtención del diagnóstico. 

6. Reve.loración. 

7. Trato.miento y pronóstico. 

1.- Comunicación. 

Es necesario desde el principio, establecer una. relación armoniosa. entre el 

paciente y el dentista; esto implica U."la relación agrada.ble con intercambio de 

informes, eecuchar al :paciente quien originalmente s~ ha presentado con alguna 

idb de lo ~ue desea. E:súi. es la. r'.l~5~ de su vi::lita al dentiota. P-..iede ser la 

r~atau.racitn de un incieiv~ anterior. ~uede su dese? r.~ coincidir c~n nuestr~ e

v~luación ulterior del ;rograma. ideal. ne a~uí el -~~ho de 1ue la co~unicación -

:qr inte::-r'.)¿:atorio 1ue i3e estableoca d;.recta o indire~ta::;ente con el p:lciente -



SI dentists d&ba de estar ::c~acitado f.3.!.'~ rE,cer una breve hi8toria módica y 

::.r.: c:r..i"lon o'bjetiv;] del pacle:::-:s. Aunque los ,:s:t~s sean su¡;cr.ficiales e inc:=;:.e

ks, ~o~ t'recue:;;a"'-a a tra.vez C.e ellos puede l:J.cga.rse a obtel'.ler información :;:.::.:i.-

~.ie:ite para re~nccer em.ferme::Sdes de orden i;eneral y decidir la convenienciu de 

~eslizar un tratamiento de co~~uctos. Además ~e sei'Vicio pura!'1ente dental ~~ede 

¡:restarse un ee::vicio mucho ma;;t.:>1" el paciente, ::¡edia.nte el reconocimiento precoz 

de ciertas enfe.r:::e-!ades generales. Debe prac~icarse la observación cuidadoss. del 

paciente como un todo y no lini~~rae a la oc2ervaci6n exclusiva de la boca. 

El e:xWnen co~ienza desde que cruza la puerta y ae sienta en el sillón, cese.;: 

varan signos de debilid~d, ne:::'í."iosiamo, paliciez facial, labios cia.nóticoa, eto. 

Antes de proceder a reco~r la historia cl!nica de u., enfermo, el explorador 

debe conocer el no~bre del pa~iente, su raza, edad, estado civil y ocupación; e.e, 

tos datoe que parecen en a! de índole administrativo, aon particularmente ir'l;~r

tantes, ya que ciertas enferme;'iades son propias a cada caso y nos aervira c-:::io -

una ficha de identificación. 

Deben seguir a continuacién las preguntas concernientes a la historia ~éc!ica 

pasada. y presente. La.a afecciones heredo-familiares, antecedentes personales i3-

tclÓgicos, padecimiento actual, ~ reviai6n de a~aratoa y sistemas (Fig II-1 ~ 1I 

2). Si existiera. alguna duda ~tre las afecciones generales y cómo podrían rela

ciona.rae con un plan de tratamiento odontológico, se ha de co~sultar siempre ~~n 

el m~co del paciente. 

3.- Historia Dental. 

Acontinuación, se .realizará -:¡_,"" estudio del estado hi¿;iénico general de 1::. ~ 

ca, incluyendo el e3t~do period~nt~l y se re~istrara el nú.~e:~ de dienteo de~;:.;;_ 

p:id~a. De hecho, es un interro~t:.rio consistente t:"l.nto en preJ.,"!llltas gener:2l<?~ -

com~ en preguntas conduncentes ~ ~a.~to3 partic:L.ares, ce~-ui.lno de preQ.1.~tnc e:;2_ 

c!ficae precieas (Pig II-3). 

l. Precunte el pr~clena princi:;:::::. del ¡ncientú: ¿dolor, tu."':efo.ccir5n, diente e --
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jo, diente oscuro?. 

2. Pregunte sobre la his-;::=ia del problema princi¡;al, es decir: ¿cuándo c:::::e.."1zo 

todo?. 

3. Preg1.1nte si el pacie2te puede identificar positivan:.~nte el diente cul;'3.ble. -

La. respuesta puede indicar el alcance del proble:::a y dejar expédito el C"""iino P!:; 

xa. loa pasos que llevarán "'·l die.gnóstico final. :l:espués de las respuestas del p~ 

ciente, formule respuestas adicionales orientado?.'as, es;ec!ficas, que a,¡-.:~en al 

paciente a. ser más minucioso con su historia; :particula...-:rente todos lo~ a~eotoa 

del 11dolor". 

4·- Procedimientos ce Diagnóstico. 

Conviene tener prese!l.te que loa procedimien~JS de diagnóstico cl.ínic.:>, son -

sólo au:dlia.1.•es y que ¡?':lede esta.blecerae un dia~,$atico ¡iresuntivo oosá.n.d.ose úni 

ca.:nente en loa s!ntoi.:i.a.s 3Ubjetivoa y/o objetives (Fig !I-4 y- II-5). te:e :;>restaE_ 

se cuidadosa atenci6n a. la descripción de los e!nto!llrJ.3 que formule el ;.a.ciente. 

Es praciso saber int•~garlo para obtener el e.ázimo de ir>.formaci6n que nos con
ducirá'. al disgn6stico. :'a:o.bié11 debe adquirirsi? <:·l !l!?:i to de descubrir di!'~renci

a.e en la. traslucidez " ;:::Jlomci-Sn de los dientes e id-::n-;ificar los diente~ some

tidos a. 'il!."1. trauma.ti~. ~.:.chas ·rccets con un si¡;:;le p:rcicedimiento, co.-:;c la percu

si6n o la palp~ci6n, r;:ede establecerse tm diGs:óstic;o ;reliminar que :~ego se -
coni'ir.2r~ con ,pt'l~e:.a.s ad.icioMles cl!nicag -;,· '.!e laoo::a.t:;,rio. 

:001.-0R. 

n c?lcr !~;) re1'.}::.::.:::iado ce>~~ la ¡;atologÍ3 ;:.¿l_rx.· ;;) ;erio.pico.1 p~c:.e tener di

versoe or!¡;encs., C::: :":c~ue•1cia, U."'l 3°!:lscon:> :;::~riod:::::.tal e:s coníur.'.!i¿"" ~º~ tm o.t.2_ 

cez:J ::lveolcr ac.xd? :;.t-:::-i::!pi.c.11) .. A vece!)~ ~::=s~ !n~ica.l u oclusa: ~e:t.s::.cm. -

una. reacciér. pulpa;::,. ¿;e:ieral11ente m~ hipe:cci:.a, r;.-.:.e deoa:::.:iarece alivi::...-:.ici la o~ 

clusiÓ:l. La. si.riu~it:'.5 ::arll~r, con !"::ecaen·::!h p:üv~:::.a dolor P-"! los ;.;:.:,e:;.tee post~ 

ro-:ru~eriores. :r.a. r~::i'.!Oronitio ru~d.e l!ar <):..•!_:;r_n a e!..>;.toir.an pulIJar=:!!, o sus r..ani 
festaeionee con!ur.~i:se con las de u.~ aosce~~ ~erió;ical. L~ Gensit~:~1..~d, ~cst:!, 

t··:!!te ·le ln expoa!.,:::!::'! t!e la donti::'.l. o cr::;c~~:i, ~:::~:e.:l:l!1~;ente den¡·.:fo de 1..1r1.a d

¡mg.fo. :rerio;l·;mtal,, ~ ::!'..3 e:;::::~itín cervi~l, t::~b;.é~:;. ;::~;!e hacer ¡-.a e: :;;::r.cient.:: -



b,'.Jilar, ~:.:.s- :;::¡_'.::;l:Ja.hl.;:z¡(;r;tB t}:<.'OC.l~o ~;i.resiSr. :::c:bre el t;:;;igt~11irlo. Verbb 01:. .ni> d?~ 
1.::.:iban trn.:l. ~!:inteJ gia Q.'1 .,."'.l .inci:::iivo le.~e~a.2 suporio~ p:t:.'.)Vocada. por :i..:; "~arpes -

;.~(;fiter de :."" r2:-:m mm::.Ut:l.¡;> del trl.:;~mili~; ;:;:;, éclc>r calr:;s.r,s en;yontáne:;w;e~1te cua.ntü~ 

0.esapo.recL :::-.. eri.tpción ::::~~.:Jüa.~cv.;;f:':.neso ::'2irt:rei y .Hic:r..a.1•.ison, también !'.a.u deecrJ.:. 

to dolor.es ;.:;;S';:;-:Ü,ill'.'OEJ eJl el cuello v:L~':;;:;i'.;.2.:k·t:J con los die?.!'lt\;;io; poete:>:~-infoxiorof.l 

del ma . .xila:: bi'eri\">I'e 

T.:aa c!.U"2oteríetic-'.).C pr.L'lcip:i.:lea del t:.c:or que decs:ran es~ab1ecerse sons 

a) La. ca'.l.iéud. 

b) Sitio 7 =adfación. 

e) Dt:1racH~a 

d) Factores ~ue exacerba .. "" y al!iiia.n. 

e) Factores asociados. 

EXA."!m VISUAL. 

El test clínico más .~:L~le BS el e:xá:::en visual .. ~ :importante a~nar loa -

dientes y tejidos blandos en las Qejores condiciones poaiblea, es decir, con bu~ 

na luz y secando la. zonB. por examinar, e~ ca.so necesario. Una fístula cubierta -

con ealiva, por ejemplo, puede :paar ina.d.vertida.; una cavidad interprD:ltima.l cu

biert.'.l con alimentos o l:iErlada con aalh-a., puede escapar a. la. observación, etc. -

La falta. de traslucidez o loe cambios ligeros de c~lo::ación en los dientes pue-

den pasar inadvertido8, si lu luz es ¿eficiente. Cuando se soepéche la presencia 

de una grieta., para visualizarla mejor, se dirigirá. la. luz en áne;ulos diferente3 

La. transiluninación ta.mbi~n es útil ~ara detectar u:-.a grieta. El exámen visual -

incluint loe tejidos adyacentes al diente afectado ~sra. investigar una tumefncc!, 

Ón u otrae lesiones. Se exa.l!lir..ará la c~r~na. dentaria para determinar si podrá -

ser reconstruida satisfactoria.~ente, ur.a vez realizado el tratamient~ endodónti

co. Final%e.nte, se realizará un estudi~ de toda la toca, incluso el estado perio 

dental, para determinar si el diente q~e necesita tratamiento, ea de fundamental 

importa.'lcia.. 

P.l!P.C:-S!O!i. 

La ~ercusión es un cétodo de dia¿;::5etico dental que consiste en dar un oolpe 

rápido y a-.iave sobre la o~rona de un diente, con la ~t'lnta del ded~ ~edio e con -

un instru::er.to. Se dete:-::ina as! si e¡ diente eet1 2E~sible, o~ decir, oi tiene 

:period:~ti tis. La peri::~::ntitie en ¿,"e:::.e:-31, ea c~::.::e::;uencic:. de mD. :-";,!'tificación 

pulpar; ¡,e:.'·? no debe:::;;~ '.lllvidar ~ue ;;,~de ¡:recen'!:'!!'.J".' en 1J.l1.,·wns o:.2oe, en dien
te~ ~::::. ;~:t~:a vit~.1. ~"l ~:::mve:-;i~nte ¡;e!":;'1tl!" ¡1ri~":::i, ¡010 dient<'.':J ::.:;r.·Jles ad:,.n-



;Ji¿r~G 8;1 ::;:;ceiJ5.ona.:'l :1.iger-aLiente 0} .. :::'per:ri~t? con el d.E:~;;)il :-1n"tr:~ C0 ,pr.:>ceder a ls. pe~ 

cu.~:ión ~ Muchas vecG~ el di ente ~~e2e~·~a. st:ine~t bi1S'..~t;. sl Si:.il." t.VJlpeadc ~~ una di..-

xecció:r:. di;it0rinina&3.~ pero la tkn<? 9 ;:n 03lllbioll r.n.~?,~fo se modifire o inviiarte la. 

dir~ceión del golr.e. 

En muchos casos 1e absceso alve~lar agudo, la inspección~ palr..ación y percu

si6n, son sv.f'icientes para estab1eoer un díagtlÓstico p~evio. No obstai1te, debe -

tenerse presente que 1a periodontitis puede ésta.r vinculada con lesiones perio-

dontales y no pe~iapicales, y que durente las etc~aa fi..~ales de la pulpitis sUp.J! 

rada aguda o de la =ecrosia :pul par, ol dien·te :puede p:reaenta:c sensi bilided a la 

:percusi6n. 

?.ALPACION. 

En. propósito de la palpación (ejecutada corrie~t~~~nts junto con el exámen -

visual) es determirar ai ha.y una tu.'ilefe.cci6n incipiente sobre los ápices radic-..i

lare3 o linfoadenop~tías de los f:F..n~lioa linf~ticos sub.~entonia.nos subi~axilares 

6 cervicales. Se puede emplear la palpaci6n para explorar las proyeccionea de ~ 

las estructuras óseas, crepitación y cambios en la forma y consistencia de los -

tejidos. Ta.~to la ~ucosa lingual co=io la vestibular, por sobre el ápice del die,a 

te, se deben palp9X firmemente con u.~ dedo (excepto cuando la tumefacción sea ~ 

clínica.mente evidente). Se debe usa.r siempre el mis:no dedo de la misma mano para 

desarrollar un fino sentido táctil. Se notará un punto eensible si el proceso in, 

f'la:!latorio a atravezado la cortical ósea. y se ha. extendido a los tejidos blandos 

Es útil palpar el tejido blando contralateral para reconocer las diferencias en

tre "normal" y 11anor:n.1 11 • 

MOVILIDAD. 
Este test consiste en mover un diente con los dedos o con un ba.jalengua, pa

ra determinar su ~i~eza en el alveolo. Complementado con la radiog.raf!a es útil 

p3r2 determin~r si existe suficiente inserción alveolar como para justificar un 

tr~tel.~iento endodÓ¡.tico. 8e deno~i~2 ~ovilidad de primer ¡;rado, Cila.~do el diente 

tiene un movimient~ <!pena.e percepti'tle en el o.lvc>o2,;;; de oe&'llndo grado, cu:t!l't':i -



" ~;u·~ rr.:\_-;~{.; ... .:··.-..... ¿.;; · ~-) ::tt::· 

~ .i:¡;-3:. Ci.e D1{J\':'i1 ~ ... ~~ -~ ... .i_9LJ.3 e'illf.:'1·22-::: .::~:: ";.l~iC-ftl!;r~:t.;:'t•: :: .::~o n1ed5 ... o co~J¡:·.:.c:~eu.t::~¡iio d.t~ 

d:~:~gnÓ~;:r';:i.c::'(r llii cit~L,~:?~i" =·~.:dn~~ ... ,ne~n .. .,._~ .. ;,_¿:;J.:i:~f:..~::2 .. fi.i """:·~·2;3.e f!!cstrar t-:::u ~~abso~'e~~6n 

al~;-colUl:.', 1'.!l bua.a1 Q :r. : .. ingi.~ül, mi~=~·.i:.::.:z.o ls.s ct.i:~-.. ~ : 0:ila~.ía. propo~eioi:~n al dien 

te tm 8~f'":.'te fi~me., ~::::e ,:>tr¿¡ pe.t"te~ ·..;..;-: -:2.iento ·~:¡,¡:; ·.:= aiJaceso pu~dc p:l'e.sentar m.2_ 

vilidad e:r~z:GTIW. en el ; ?riódo s.gudo ~ "'-I'ir.:t3ndose :r.::::!~~ente en e: al ;molo una 

RADICta"i.?.IAc 

El exá,.,.,(,m radiogr~:.:·i~o ea bdiBJ;e::::.sable pa:ra m:. ::'.!en diagnóstico oral. No en 

todos los casos es neces:>:ia la radi·::i¿_.=z.fía pa.1'a. te="-"= un diagnóstic!') seguro de 

la. condición de la ¡:n1l:pa.Q Sin emb:u:¿;-,:.~ ;::;.ntes de cu.::.:;..ner tratamiento, es neceSE:, 

:da. la radiog:r.af!a. p&a r.3cer una e.._:s:.luación de la :::a!z. Hay disorepa.ncia. e11 cu

anta il'l-.!'oz-::.ación pue~-. ~'U' mi.a radio¿;::-affa,, por el b&r::ho de que ésta sólo mues

txa ur..a. vista bidimensio:1c~l del die=~e ~ tejidos ad~:;.~entes. 

1. La radiografía no s~inistra nint,cz-..::.. L"'lformació:-. con.fiable acer-~ de la cond,! 

ci6n microbio16gica de la pulpa y da los tejid~= ¡eriapicales. 

2. Lea evidencias radiograficas no ei~en como refere~cias microsc5picas, ya. que 

la rcdiogrefía no ¡:-:,¡e::'ie colocarse e...;: el microa:::~;.::~ :pa.m hacer m:3. evaluación 
J,.~..,,¡,,_~I' • 1 ••- • o# '" "-• 0 b I • .:.1.., .. ..,J.oc,":l.Cél.J a a1,¡ere:r.'.}:i.CJ.on :raa::.:::gra.;:.ica. en-¡;re un a scsso cr;,nico, un g1"..:Ul,!! 

loma 'J' un quiste n~ eo muy precis;;¡ -:i' puede cond::.:;!.r a errores. .:1 den-tiste, P]:! 

ede notar que existe U..""a relativa. ar.:ir.!!alide..d e~ :l.~s tejidos y :tcm.E.rse U!l9. -

iropresi6n del proba.tele cuadro 1r.ic:::,:,s::::5pico, per,:¡ ::a confirmación de t2.l impr~ 

siór. la. dará el pt~beo después .~e examinar el ~:~::te histolÓ¡;ico. 

3. Un absceso apical og-..:.:iD no se dii"e:=e:::cía. en la ra'.iiogra.fía. en s;,¡ cst~~1o ini

cial. Puede existir u:-.s iníla.rnaci~~ 3evera sin ~~~ oe aprecie ni:.euna eviden

cia radiot;clfica.. El I!-:leso puede es-:3.:: infectad:; ::::everamente; .i"ero hasta. que 

el pr~ceso inflame.t::;::-.i::; no lo r.a;,"3 eli;'¡inado, e.;a:-ecero como n~r:::ü en la. ra.

diograf!u. 

Una serie de radio¿:=ni"fa.s de m:~ ::ir.a área., t::::' .. "::B.s en difere:.te::i t!nculoo, 

ompliarán la. vista de le. ::::mA. y tnl ve:: :iescubran <::e~::.i.lleG -1-:.;e r..~ :::::: :zi:,)cihlca -

de ver en U!"'.a. simpl~ rn:!i:-¿;ra.f.fa; t::.:c3 é!:x::o lo. rc,:--~;;:,v¿¡. pooicih ;;;e :o.~ rr..foes, 



piezas impactadas, c;;,er~~os c:x:tr~~o.;;, etc., además r.os ayuda a !:'eY·~lar: la presen 

cfa de <.mE> caries :'-!e pueda corap.=.:;::::e>t¿:r é <:!-'llen3.~ar lt:-:; integrida.::. :;,::tlpa.r; el nih.:2_ 

ro, direcci6n, foz::::~, lon¡;itud y e:;;;p1itud de los c~~ductos; l~ ~reaenoia de oal

cific~0iones o de c~erpos extraños e~ la et.ir.ara ~ul~ar o en el c~=~ucto radicu~ 

lar; la cblitereción de la cavidad FUlpa.r; el espesa::i.iento del l.f.g-.=..::;ento perio

dont;'.l o la rea.bsorcién del cemento apioal, etc. ~:ichas .....-eces psra establecer la. 

naturaleza exacta de mia. a.fecci•)r•r a:ie.;:Es de la r~::io¡¡,,,T.;;.fía~ dece.n uisarse otros 

medios de diagnósti~~. 

P:i.UEBAS PULPAP..ES ;;!t.EaElU c.;s. 
La. prueba pulpar eléctrica sólo esta destina.da. a determinar la sensibilidad 

pulpar. No mide realmente la vitalidz.d pulpar, deter:::inada por la presencia, (vi

talidsd) ó ausencia (no vitalidad) de u.11 aporte vasc:tl.ar. Afortun.a:fa41ente para -

el clínico, la mayoría. de loa dientes sin vitalidad han perdido te~ su inerva

ción sensorial. Esta prueba. no da valores absolutos para dete:rmí~.a- situaciones 

de determinados dientes; los resultado3 doben ser interpretados in:::ividua.lmente. 

De modo que ha de establecerse una. pauta. "normal" ¡:ia.r~ cada paciente. Los resul

tados de la prueba. pulpar eléctrica de u.~ diente cuestionado deben compararse ~ 

con los resultados obtenidos con un diente adyacente normal y con un diente con

tra.lateral del mismo tipo. 

Todas las pruebe.a tienen limitaciones de confiabilidad. La exactitud de los 

resultados puede ser influida. por factores externos. Cuando se trata de pacien-

tes odontológicos, algunos factores muy humanos influi::ra.n sobre los resultados -

de la pruebat mentalid.:"\d y estado emocional, umbral üe dolor, influencia medica

mentosa., edad y estaco de los dientes. 

En todas las pruebas de vita.lid.ad se le debe decir al paciente :PQr anticipe.

do por qué se efectúa. ésta prueba., qué se espera. y como responder.. Eeto ayudara 

a reducir la a.prensión. 

Ea además especialmente importante como medio de di?.snóatico ¡;ara. dif erenci

sr entre una enfermedad de origen periodontal o periapica.l y para direrenciar ~ 

puntos de referencia anatómicos, por e-~erJplo, el a.cujer.:i :¡:;ala.tino anterior o el 

agujero oentoniano, de zonas de pe.tosis pcri3pical. ~aotién es út~: ¡,.:u:-a indicar 

que ciertas zon..~a pa.tol5t;icas no oe relacionan con le ~3tologí~ ;...:.:;3=, como el 

quiste 5lóbulo-r..a.xilar, o la osteofibrosio periapie::\2. 

1!n:> rul11n. hi:riére::-}.•:3. reoponde "- ~:C-::3 i!ltensid:id ce c::Jrriente li~=:í..""lente r:ie-
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ha sido destru.id::i. :::.:no pulp9. n.e::::'Ótica. no re3;:nide ~ la. corrie~te, excluyendc -

los estados iniciales de la afe~~ión pulpar o ~espués que :~=te de la pulpa ha -

entrad.o en licuefacción, en cu:;: caso, puede :::.o,btonerse al~ respuesta. 0uando 

existe una zona. de rarefoccj.Ón C3.'U.Sa.da por 1;r;.<:. mortificación pulpar, no l;.c..brá r~ 

acción al probador pulpar eléctrico. &l ganeral, puede decirse ¡¡ue loD casos de 

hiperemia y pulpitis aguda., re:¡cieren menos c:::r:riente que los casos normales. U

na pulpitis crónica y ur.a. necr6sis parcial de la pulpa, exiben w..á.s corriente. En 

casos de absceso alveolar, g:ranuloma 6 quistet no habrá respuesta a la corrien~e 

eléc~rica.. O si hubiera respuest31 sería en m-1 número mucho más alto de la esca

la, debido a. la hll:'ledad existente e.."l el conducto, xesul ta.nte :le la licuefacción 

de la pulpa que trasmite la sensación a las fit-ra.s periodontalea apicales. 

Es preciso recordar que la respuesta a la =orriente eléctrica se coneidera -

por lo común un índice de vitalidad. pulpar y n~ significa necesariamente normal! 

dad en la pulpa. 

F.dU.b.irlAS T&1MICAS. 

!fuchos cl!nicos opinan que la.a pruebas t&:riticas constituyen el indicador más 

exacto de la salud y la vitalidad pulpar. Son valiosas en especial para descubri 

pulpitis y para ayudar a distinguir la infla.i:ia.ción pulpar reversible de la irre

versible. 

La. pruebe. al fr!o, se hace rociando cloruro de etilo en una bolita de aleo-
d6n sostenida por una. pinza y aplicandola al diente seco durante cinco set;n."ldos. 

Registre la respuesta del paciente como hipersensible, normal o sin respuesta. -

Con el frío las respuestas m'a eDct:is se hacen en la primera 11rueba.. Como el t!. 

jido pulpar aprende rápidamente a acomodarse al fr!o, laa pr~et.a.s repetidas nll-

blan la distinción entre tejido normal pulpar e inf1.ama.do. Una respuesta hiper~ 

sensible prolongada. (el dolor persiste después de retirado el estímulo) es U!la -

respuesta. anormal que indica. un tejido pulpar inflamado irreversible. ili ge:c~a.l 

el estímulo frío es máe apto para. producir ur.a respuesta vital que el eatínulc 

caliente. Otras pruebas con fr!o incluyen lápices de hielo ó nieve carbÓnica.. 

La pruebe. del calor, se ha.ce c:::üentando un trocito de gut?..:;ercna en una. 113.

ma hasta que se hablande y apli~~rla 31 diente seco ligeramente cubierto con --..aa 
teea. de cacao (para evit~r que ~e regue). Si la c~t3percha est~viera demnsi~~; -

caliente podría. 1·ausir una lesión ¡11)r quP:r:'l.dU!'>. o::n urM>. pulp:::. .::.!:::::-::-.;:~l. i;;ste tt;:i 

de abuso puede ser el &0lpe de ¡;r;ici'J. p3.ra un::-. ;ul:;:-·• debili t~:.:..u. !1-::~!lteria.i. ::.':',. _-.:.-

taperc~.a caliente cinco sec.mdos s~hre el diente. I~e~iotr~ l~ :e~;~~st~ del 
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re~-.:::~: .. ~oderada al eo-:olor y al frí::. 11 ausencia de reo¡)u.csfa. ·~ctnl a las pru.!_ 

bas :é:=-...:i.cas y elé~trica.s SUGiere e~~ iuerza una necrosis pulpar. 

E"i!Ui1.!.ACION PEiUOI:C:;:".AL, 

,~n la sonda periodontal, evalúe la hendedura. ginzival y registre la profun

dida(! de toda.a las bolsas. Exámine con cuidado loe dientes multirradiculares pa

ra d&te:o:li.118.r ai existe al~-una. leai5n en la bifurcación. Un conducto lateral que 

tenga salida a una. bolsa periodontal o bifurca.ci6n puede funcionar como puerta -

de e:l~=ada a. toxina.e que conducen n la destrucción pul:par. Hay que recordar que 

la e!'lf ermed.ad periodontal puede ser el factor iniciador de una enfermedad pulpar 

C!~:lSION. 

Rm•ina.r la oclusión del diente en cuestión, determinara si las fuerzas ocl~ 

salea son anormales o traumáticas y si podr!an causar o contribuir al malestar -

del p&ciente, 

Fa~ INUSUALES. 

Las siguientes pruebas han de ser utilizadas sólo cuando las precedentes no 

resulten concluyentes ó para. confil:ma:r un diagnóstico presuntivo. 

a.} Ca.vid.ad de .Pru.eta. .. 

La :prueba. de la cavidad, considerada. habitualmente un últilllo recureo, se ut! 

liza para determinar la vi.talidad pul¡;.a.r. Sin anestesia, se producirá una respu

esta. ¡mlpar, en el diente con pulpa. viva, cuando la fresa haya paeado el límite 

amelo-~e:itins.rio. De:?.pués de explicar ~l paciente por qu& se ha.ce la prueba. y -

quéí ae e:!;&:ra., con at-.m1ante rocio t!e nBUa pero sin anestesia, se usa mm t'r~:cm 

redont!.a.. ;;~ueña a al ts. velocid,"?.d a ~=av~z del límite a:::elo-denti1:;.ario. El. pe.cien 

te ex:,;~=.'..'.'.'le!lte.ra \L'l?.. eenea.ci6n de dol~:i: si Ja. pulra eatC viva. Resh~e la ca.vi

tlld d~ :;::::iaba i:ncjfo::x:::?:~te. I:'or el r::::.tra::io, 5i se ¡·.;;-::.e 2E1¡.,11ir !'re~'l!ldo hasta 

e ...,., ~r:i ~\: ,., ;"'!"'·......, , .... .,, "" 
.._ "·: . >;,. ·- ~ ,;¡. .. -
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ot:::'.:I. Por eJei::.;..:.~, unpaciente :;:;.eie quejarsi? ::.;; dolor en el lado izquierdo de la 

ca.::a. y preaentg,r ::-bturacior:es ~-:."~des, ta.nt0 en los molares i.."lferiores como en -

:~s S'~periores. Si se da una a.::esteaia regin3i en el dentario inferior, y el do

~~= calma t&~p~ra=iamente, se ~sjuci~ que el diente afectado es inferior. Si el 

d::::l:;r persistiera., ello indica!:':.~ que el diez.te involucra.do es superior. En tal 

c:::.s:>, se hará -:n:a anestesia :p-:=:::- i.."lfiltJ:ación en cada diente sospechoso, comenz!l!! 

¿~ por el más dis~al, hasta l=calizar al diente responsable. Este test se utili

:!S única.mente C'.l.?.ndo existe d:::,:;:.:r en el momento del exáme:n. 

o) Transil•.,....,i~aci6n. 

Cuando el rayo de luz (.ffir=a óptica) pasa por un diente anterior y la habit!. 

cién está en penucbra.e, el die.3!e normal a:pa:rece claro y li~ramente rosa.do, mi

entras que el necrótico aparece opaco y más obscuro que los dientes adyacentes 

nol::!lales a. causa de la. descom;csición de la sa."lgTe dentro cie la cámara pulpar. 

También se puede utilizar la tr:insilumina.ción para identificar un diente fractu

rado; una. fractura de la. dentina. puede a.parecer como una. línea. oscura. li!sta tlfo

nicc. puede ser muy ~til, especi~?~ente con ni~os que responden erráticamente a -

las pruebe.e de diagnóstico UB".aJles. 

d) Acuñamiento y Tinción. 

Tambi&n es posible localizar las rajadura.e de los dientes mediante un proce

diaiento de a.cuñamiento y tinci6'::. La. fuerza de acuñamiento puede ser utilizada. 

pera. dividir las dos mitades de las fracciones. Vivo o no el diente fracturado -

hnerá. dolor durante la masticaci5n; este dolor no siempre podrá ser provocado m~ 
d.ia.nte percus16n. 

El efecto de cuña puede ser ~imulado cor. u:-.a. cuenta de vidrio :pequeña, soat~ 

nida con una cinta. adhesiva fi.!"..a. contra el diente del que se sospecha una frac

tura vertical. Cuando el pacie~te muerde la cuenta, los se,s:nentos fracturados se 

separan con fuerza y se genera ¿Jlor. 

La línea de fractura puede ser identificada. con mayor claridad con una solu

ción de yodo al z~ colocada. en 7.3. superficie oclueal poco ar.tes de hacer la pru~ 

be. de la cm1a. La. solución de ~~i~ teñirá la línea de fract:.!ra.f limpie con alco

h"l isopropilico el exceso de ;;::::i de la. su;er.ficie del die:.te, se observara .fa

cil~ente la fr~cttL."":?. ya que se ~E5ira. y se v~:vere, visibl~. 

~) Crunbios de -::.'e::iperc..tur:.. 

··n paciente C':J:'! U."l ::i.bsces: .... c3.l n.c;.i1".', :::::J!i;!.ble'.'ler.te ti:;:-:.:!:::;,. :m :1zo:1t:ii cfo -
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la te~~?=~~ura, co~o res~ltado ue ü.~ ~cteremia, ~era a~ notable cu.~ento (39° e 
o más} ~~ es común. 

;.- .Jbtención del ~ia;::,nóstico. 

El c::i::.ocimiento básico de la histopatología. del ápice radicular y de los te

jidos t:.';.e lo rodean c¿>r.stituye U.1'.IB. valiosa ayuda para logxar un correcto diagnÓl! 

tico de !as arecciones periapicalec y pulpares; la radiograf!a intraora.l, la sia 

tomatol::-.e;!a, la exploraoi6n cl!nica y en alguna.a ocasiones el control microbiol2 

gico, ;c:r:::;iten reunir los elementos necesarios para conocer el estado cl!nico as 
tual del trastorno en relación con su patogénia. 

En t::>dos los exál:lenes se debe buscar la causa probable de la patoais pulpar. 

Los resi.;ltados de todas las pruebas eiemp~e deberán ser reeistrados y fechados 

I>ara as! poder, si es necesario, hacer pruebas comparativas posteriores. 

Para ayudar al clÍcico en las enf'ermeda.dee pul:pares y periapicales ha sido -

creada t1IJ2; tabla (correlacionador de diagnóstico), cuyo propósito es contribuir 

a correlacionar la infor.uacicSn clínica sobre un problece., a fin de dar un diag~

nóstico correcto (Fig II-4 y II-5). 

6.- ~eYl'tloración. 

En fste periÓdo, el dentista debería tener ya la idea de cuales son las "ne

cesidades~ del paciente desde el ~unto de vista de llevar el estado de su boca -

lo ~ cercano posible a loa idea.les establecidos por 8U preparación profesional 

La. revalora.ción se lleve.re. a. cabo, mediante la combinación de la historia m! 

dica y dt'D.tal, y loe ~es-..tltados obtenidoo en loe proce1imientos y pru~lns del d! 

as;nóeti~7 ~yudandonc~ ~.3f;() a las ::e=:esidadee primordiales aplicables al ;()acien

te. ~ :a :eev:a.lttg.ci-5~ ::Jlterio:::: P.l ~::::;:i.:,:-r<:r.ia prelir:Ji~.sr ;;tm~de habe1• :::c::::lf'ic:2cio--

-.... "" 
~ 



• :'1 

esta¡;¡ 

giremoi;i casos ce¿;;uroa~ Be? Z'9.fiere !}:d~ ve¡; ::1enos a iss ~;erd.r:i.deras c-mtraindicac4_ 

ones cl.Ínicas :¡ caci-'.':.. ves 2&:3 a los factvres ~ili!L3Xlos de la mot.h•ación del ¡;:¡,cien

te :r e. las b.atilida.dm:; de di<.ognóstico :.i· m<::ctinicas l1.el Q(.hnt\51ogo. 

Resumiendo 0 puede de~irse, 1ue v.n p~sible éxito ~~ el plan de tre.ta.~ie~to iJ!l 

plicará un compromiso en~r~ loo desGo~ del paci0nte, ¿~s necesidades del ~acien

te y lae poeibilidadeo del t~~ta.miento evaluadl?Js po~ t~dos los result~dos obten.!, 

dos. 



~-~~----------~~~--~~~----~--~' --~-------------------------- ~...-----------------
HISTOaIA HEDICA. 

Fecha: __ _ 

Nombre: ~---------------------~ Sexo:----- Edad:----
Direoci6n: Originario de: 

Ocupación: 
---------~--------~ 

Edo. Civil: 
Nombre del m~d.ico particular y tel: 

--------------------~-------

Antecedentes Heredo-Fa.miliares: 

Antecedentes Parsonales no Patológicos: 

Antecedentes Persona.les Patológicos: 

Padecimiento Actual: 

Revisión de Apara.toa y Sistemas. 
Sistema. ca.rdiovaacular: 
Sistema. endócrino: 
Sistema. nervioso: 
Sistema. hematológico: 

Aparato digestivo: 

Apara.to genito-urinarioe 
Aparato respiratorio: 

~eacciones al~rgicas: 

.... ---="""...,,, ________ ""~~--=,;;-_;~~~"'""'~_.,,..,,.._...,..,_,,_¡J:$ ___ ~ª-"""t;:;"""'.,. ___ t¡:¡"'*~~-=1-~~~-----='"'""=.c:tz:. -·---.-:...----cucn.--------c;,.-~.,.~e::3 .. ,._. ~..::a~-.-.:::s-•_.,"",....,. ===.a~f"*::...-~"'~""'=<-..-."'"'""'""-""'*•~- ~ "-~=--*"'==.-•~ ~~ ·~-=-""'° 



-:0'.<0'2'~.e~.:~ ... ~"-·'~ ..... ---.,_,=-~,--_..,....-".1'1.,,,. ... ~ ...... ,,~ ....... -c::.·=.c:n-=..1:::~~-'"'--.f~1;0::>-.·-llO.l:'C1-~.«,:'~":1.--..-. 
,....=;_,:.o;=c_,,~---=-""'3...s-.....:---.~'*2--e....~~...::---~.»~..,,.,,..u---......OIO-~~c.;~<>=:"..,lttl.'tC.o;:::'-'~-~.,.,.~ 

2. ¿Se enc~ent1--a. t~~rGed Go~"l e:s·~e n.oüle.~n1~0 Ar.~ e.·~enci6.:.:~ CG:s <..lgiÍr; ;:1(~~J.,:r;? 

Ji a01: :~:~er@, de :?.2.s ~¿zen.es deJ.. t:..~.~2filiento>;) 

tomarlo o. 

4, Por favor marque con u.~ circulo las enfeiinadc,des que lu?.ya padecido al~ 

. na. vez. 

Alergias 

Fiebre reU1r.ática 

Hepatitis infeccioSi?, 

Presión sanau!nea 
Respiratoria. 

Sinusitis 

Sarampion 

Tosferina 

Varicela. 

Tuberculosis 

Ulceras Diabetes 

A .. 11emfa Higado ó Riñon 

Trastornos cardiacJs ~"pilepai~ 

Glauco~a Asma 

Mental Hemicranea 

Alcoholismo Paladar hendido 

Escarlatina Trastorno del lenguaje 

Difteria Paperas 
Tifoidea Poliomielitis 

Fiebres eruptivas Otras 

5. ¿Ha tenido usted proble!:!as de hemorm.¡;ias prolong-3.dao de3pués de U.'la ci-

rugía? --~~~~~--~~~~~~--~~~~~~~~~~~~--~ 
6. ¿Ha tenido usted alguna vez una re~cción inua~~l a un anest~sico o ~edi-

camento? (co~o la penicili.?1~) ____ 

7. ¿Hay alcuna otra infor.:13.ci~n sobre su salud que debiera ser conocida.? 

R. ¿Y acerca de las visit?.a odontol0~ic~s precedentes? ~--~~~~~--~~-

9, Si es mujer, ¿está usted emb<lraz~d~? ~--~~~~~~--~~~~~~~~ 
10, :Iombre y dirección de eu oédico. 



11. ¿.Algun..,,. V€'3 se <.>fectuó un traté' .. -:iiento en·:..:;a.:ncico o cr:al:¡uier otro bucal? 

------·~~~~~~-~~--~---------------------~--------------------------
---------------------------------------------------------~~~~·-------------Fig. II-2. Historia m~dica 

para ser llenada por el paciente. 
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El frfo Irritfi. Sin !:e:<.c~ión fui c.!>'.i..or Irrita ; : . .i~il x·e:.icciúu "·'- ~"'2 ,:.~ü0.,;.· .:;: ,-,_ ··:·<·· ; 
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Il. SINTOMAS OBJETIVOS 
'-------------+------------.------------r-----------==-~-~---==-,..--~-~~-,--_,,,, ... ~.~:llJ-,-<.,,,._..--.= ;;'""'"'' P'"'-=~..:::-J . - ~ 

A) Inflar::ación 

.l!;xtraoral 
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La. pu1¡;~ r,~;.)j¿J. el eb[:'.:>c~ .. :· 11.'tre d·~ lri c(:.--:::rci, pul¡mr ~¡ 1e 1;)rJ C'1l.'1<'.Í'..!ct,:ifi 1".:~üi

::ularee. La!"; e:;:tensionea de 1;j .:!:l:::.~"i:e. IJ'l'.1}!3.'::? :-.: .. e.fo. 1as c~::;i:i.de8 c1e2 :1i~:1te, :>:>ec.! 

l"en el n~m"b:!:e de ust2s pulp:tres; eG-t1 encer::-.:~ :lJ en un8 Cjl~io:~:-:ts dure. :1 ie r~2")t:'--· 
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se forman odontoblaetos que depositan dentina en las punt~s de las cúspides~ Cu

ando madura la papila dental, crea dentina y se dirige apicalmente, y el tejido 

se vuelve nms c~lular y vascular. Con el establecimiento de más dentina, las fi

bras vasomotoras autónomas y sensitivas asumen sus posiciones. ~uimicamente, es

tá constituida en esencia por material Órc;ani.co. 

La pulpa tra5mite no sólo la sensación de dolor sino también de calor y de -

frío. Si bien los estímulos pueden ser vario.a, la pulpa responde únicamente con 

sensaci6n de dolor. Provee de nutrición a la dentina. mediante una red ultraí'ina 

de fibrillas, las fibrillas dentina.rias. La función princip!:tl de la pulpa ea ge

n~tica., pues esta encargada de formar la dentina. Cumplida ésta función, la pul

pa involuciona., sirviendo en éste ínterin para trasmitir las sensaciones de frío 

calor ó dolor. En resumen las funciones de la pulpa son: a.) Formativa, b) ::utri

ti-va, o) Sensitiva y d) Defensa. 

Hiatologicamente, esta constituida por una substancia intercel~ar amorfa --

1'.mdamental blanda, que se caracteriza por ser abundante, gelatinosa, basói'ila, 

semejante a la base del tejido conjuntivo mucoide, y de elementos fibrosos ta.les 

como: fibras coll:tgens.a, reticulares o arg.irótilas y de Korff. No se ha compro1::ia

do la existencia de fibras elásticas entre los elementos fibrosos de la pulpa.. 

Las fibras de Korff, son estructuras onduladas, en forma de tirabuzón, q,ue -

se encuentran localizadas entre los odontoblaatoa; juegan un papel importa.I:te en 

la formaci6n de la matriz de la dentina. Al penetrar a la zona de predentica., se 

extienden en forma de abanico, dá'.ndo así origen a las fibras colágenas de la ma

triz dentinaria. 

!.3.s células que constituyen a la pulpa se encuentran distribu!da.s entre las 

S'.lbstancicm intercelulares. C.:>mlJrenden células p!'opias del tejido conjunti-;'.J -

l3XO en genernl y son: fibroblaatos, !rlstio~ito~, células ~esen1uin~toa~3 ~~jif~ 

:."en:::iP.!1..o.s y o~lulas linfoides errrmtas, ';;" ..;Ólul::is p~üp'lr8~> es~ec::.c.loc 'l,~G Z:!' ;;;;

:':'>'.::.<?:1 con el n~:ncre ~e~16ric~ de cC.ontoiJ1not"'r:3. 

,, __ 

;. ... -



.",., ..... .,, ... ., . 
..!>'·' ... "'"• 

LJ::. o::l.onto~;i1;:¡,c,tos s0 enm~e:~~::;-:..::: : •. :::cr;,l:i.ze.dc-::: c::'.1 lu. perife:_·~.;: de la pulpa~ so~ 

:::~o la ¡::"2.re(!, r:m.lpa.r y corca dt> 1s ;;;:::-i:o-S8ntin:z,º La extremid?..:i feri:f.'érica o distal 

"~.·:i ¿!\"Jlonbnoiún del .-;~ontoblaf=J·i~.) s2 l'-) !l~!n1.~ fi~~a dentinari'.:. '-~ de Tomesº Zl no.s_ 

t~e de ~'dor1tolllac.t:::¡io .:;)¡-:, que oc ~::.-::..:i~~f). a és~:·~s ~él~las rec~ ~:;.. un t2..rato ix:,s.::.c>;:.. .... 

11od.,ntoci tos''. 

Ln lr:ri.[,"a.Cilin en la pulpa es o.!::;~d:::mitc). ::t-:;;:::::~ auterío:r.f:'G d2 las e.rtc:das 2.1-

V~Dlares supcxiorea e i..~feriorcs penetran a l~ r~lpa por el fcrGmen apic~l, pue

den encantrarse las arterias ~áo ;e~uetas y les capilares ~is t;randes o más pe--

c:ue~os del orgc>.!liE~o. L.3s pared<?s de 1:;:.s 8.!"ter:'.':c:; con delcr.C.-:-,,o y ca.recen de capa 

r:r.mculru.· o la pres0nitl.'1 :nuy 11occ1 °:::eso::i.:-rolled9.. ~,:;¡,s ~:en'ls de :'.~ pu1p3 m> tienen -

vdl-..rulas. El fluido contenido e:i ?.1 ci ~opla:r:r" iic: lD.S fibrHl<lS dentine:rias :pro

vee a la dentina la csntida.d de h;;.-::efud nece.'!3ri~ :para sa.tisfü::er la.a neeeei&·-

dee mínimas f!sio16gicas y r!sices de ~2te te~i~~ duro. 

Los vaeoe linfáticos con de p3rejea finas c~biertos de u.~ ~dotelio, que ei

éjUen el trayecto de los 'lt"aflOfJ ~.Úm'.!o~ hacia ~l .foramen a.¡;..fo.:'.l (Ee:::.-ni~k;. L:i:3 

vasoe linfitticotJ de l& pulpa dre.'13.n el exceso de l!quido ti~:ll~r. Noyes y r:ewey, 

r.::ietra.ron que en el maxilar euperior el drem.je linfático se '.r'."ce en direcciÓ!) -

al conducto in.frnorbi t'.'.lrio, mie::.t=.-::.e en el ::r:i.xil:n:· inferior ce ~:·tce hn.cin el o:".::!. 

cL:~io dentario i:.i'erior y el a;.;;;;~::3' ":<.?r:br:h;::i; :-:: linfc. !:;:i.:;-;.,. el ::•.a:'E:'.) ·le ! '?. -
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arteria y vena. faciBl hacia los ga..~glios submaxilares y subnentonianos. 

La inervación que recibe la pulpa es por las ranas de la segunda y tercera 

divición del V par craneal (nervio trig~mino). La ::EJ.yor parte ¿e las ha.ces nerv,! 

oaas que penetran a la pulpa son ci.elínica.s senait.ivas; sola.mente algunas fibras 

nerviosas amielínicas que pertene~~~ al sistema ~e::::'lrioso autóno=~, inervan entre 

otros elementos a los vasos sanguíneos~ regula.~do sus contraccicnes y dilatacio

nes. Sus arborizaciones terminales se localizan s::'.:ore los cuer;T::;s de los odonto

blastos. 

Cálculos p:llpares, se conocen t~bién con los nombres de ''r:5avlos pulpares ó 

dentícula.s". Se han encontrado en dientes comple!a.'.:lente normales y aún en dien-

tes i.~cluídos. Los cálculos pulpa.res se clasifiC?= de acuerdo a su estructura en 

a) Verdaderos, b)Fa.lsos, y o) Ca.lcificaoiones d.f.f';¡ses. 

a) Ca.lculos pulpa.res verdaderos.- Son bastante raros; ouand" se observan se 

not<>...n frecuentemente cercanos al forámen apical. Estan formados por dentina. pr~

vista de fragmentos de odontoblastos y túbuloa de~tinarios. Se ~iensa que sean -

originados por restos de la vaina epitelial de Eertwig englobe.~s en el tejido -

pul par, a causa de un trastorno localizado, que cc-:J.-.:re durante el desarrollo del 

diente. Dichos restos quizás inducen a células es~eciales de la ~ulpa a formar -

dent!oules verdaderas. 

b) Calculos pulpa.res falsos.- Consisten en ca_;;.as concéntricas de tejido cal

cificado; en la porción central 03.si siempre aparecen restos de cflulas necrosa

das y calcificadas. La ca.loifica.ci6n de un tromoo o coágulo (fiebolito), puede -

constituir el punto de partida ~ la formaci6n ce una falea. de."ltÍcula. El t~ 

ño de éste tipo de nódulos pulparea aumenta constantemente debido al depósito -

contínuo de nuevas capas de tejid~ C3.lcificado. AlgrJnas veces falsas dentíoulae 

ller.31'l por completo la. cámara pul~~r. Aumenti.>.n e:: r.únero y tama:":o a medida q:ze -

se avanza. en edad. Las dosis excesi.~s de vi ta.':!i?:?. D pueden f'e.v"'recer la f'orl"la

ción de gran cantidsd de este ti¡:o de cálculos. 

e) Ga.loificaciones difuea.s.- S=:: dep5sitos cá:::icos irreb".llares que t~.mbilin 

p~eden loc~lizarse en l~ pulpa • .U.~~s VPces se !:-asforman en c~erpos gran~es~ 

otr2s pereieten c~:r.o ;equeñae es;íc·.üa.s. r:;o pose~:: eetructur2'.3 e~pecífica.s, !!!"::.: 

~-:.:irfas, y re.r>resen.t'?.n la Últir.i:- ~!"':;~ de la C.&:ze:eraci6n tfr.!.i::3 del teji<!-:i ~·,:l 



- 30 -

La inflamación es una reacción local del ori;anismo a la acción de un agente 

agresor cuya naturaleza es de importancia secu.~daria. Si ~ie~ la secuencia de -

las alteraciones fisiológicas y morfológicas fundamentales de la reacción inici

al inflamatoria es siempre la mi61ll8. 1 los factores relaciona:ios con el organismo 

y el agente agresor, modifican el carácter fin.al, la extensión y la e;ra.vedad de 

las alteraciones tisulares. La inflama.ci6n tiene como fi::ali1sd remover o destr,]! 

ir el factor irritante y reparar el daño causado a los tejidos. 

Existen varios tipos de inflamación, tales como: seros~, cuando el exuda.do -

está formado principalmente por un flu!do de Ce.jo tenor pr~téico derivado del S.!;! 

ero eanguÍneo; hemorrágica, cuando predominan los hematíes extravasados; purule!! 

ta ó aupura.tiv~, cuando esta compuesta principalmente por leucocitos necrosados 

o en vías de mortificación, etc • .Eh la pulpa dental se rec~~ocen dos variedades 

de inflamación: aguda y crónica, que dependen del tipo de células que predominen 

Los síntomas de la inflamación en los tejidos son dolor, tu::iefacci6n, rubor, ca

lor y alteraciones de la fu.~ción. 

l.- Heepueeta. Vascular. 

La irritación, cualquiera que sea ou causa, provoca d~s perturbaciones vascs 

lares funda.mentales; vasodilatación y aumento de la permeabilidad capilar. Estas 

a su vez, determinan una serie de alteraciones fisiolózicaa y morrol6gicas inte!, 

relacinadaa, características de la respuesta inflamatoria: (1) vasoconstricción 

inicial breve seguida de dilatación de las arteriolas y ~osteriormente de los e~ 

pilares, en la zona afectada. (2) ~rayor intensidad de la per::-:eavilidad capilar y 

!'or:nación de i.m exudado fluido IJOr el pasaje <lel l!quido hacia. los e31J<'lcios in-

tercelulares a trav~s de las ~3redes c~pilares. (3) Dis:lin~ci6n P.n la velocid.~d 

de la corriente s?..ngu!nea, 1.Ue !)'!lede acentuarse cada vez ~.ás, hasta. llegar a pr.2. 

vocar la trombosis. (4) !1orzn.l:::ente, los ,;16balos blancoo y rojos circula.'1. por -

el centro de los VQsos sancu!r.e?s (corriente ~xial), en l~ inflamación circulan 

por la perii'eri::i. y se adosan a. la p:ired de !os vasos. (5~ .Fk:il::;ente la rnit--raci

ón de los 61Ób1..üos blancos a travéo de las ~~redes v~sc:<lares. 

2 .- DP.fen&".s CelularP.B. 

L:is princip:J.leo c~l•llas c:on los leucocitos ;olirr:orf~:¡·_¡-:;::e1.res, lt.ts c..',l:¡las -

-~ .... onucl"'·~ ... en ("'o:n"'cit"'"' •J - ... !" ... " r,., e--~' ·' ~ ~" . -~··e"'o"" , ···"'~-· ..... ,., ,v/~A " -.;;--:. .... -=' •h .i-..,,, '11>.J ti ~--~•-..._ j._,-•u'"l>...',li ,¡,¡ .li.~J1-:_., l..;' a,·• i.. ¡,,.,) ..,,¡,¡,,_ .. _ ..,., __ _.. til~ia..J• 
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: :. ':e!'éln un comp:.i.esto .:;enerador de tr·moopl<71stina., que contribuye a la formación 

.:e fibrina y al ~Jrir liberan ta.11bién enzimas proteolític<1s que digieren la fi

:r.±.r..a y las células muertas. Se presentan 6nica~entc durante los períodos agudos 

0 i~iciales de la inflamación, en especial durante la infecciór. ca.usa.da por be.c

t~~!.a.8 piÓgena.s, y son los principales constituyentes del pus. La vida de los P.2. 

:L~~cleares ea incompatible con variaciones grandes del pH; cuando el pH tisular 

c2e por debajo de 6,5 los polinucleares son destruidos • .!<.::t. cambio hacia. una re21.c 

ción ácida, es proba.ble que se deba a un aumento del ácido láctico. Los polinu

clea~es al deaintegi:'arse liberan pepsina y catepsina, que son enzimas prote~lít! 

Cf:Se 

~-OS mononucleares brrandes fa¡;ocitan bacterias, células muertas, pigmentos -

sanb'.Úneos, etc. Son células macrofáGicas encaró"'2.das del descombro y hacen su a

p2rición en las fases más ta,rdÍ<i.e de la. reacción inflamatoria para el "operativo 

de limpieza''. Pueden sobrevivir e. un pH más bajo que los polinucleares y con ~rJt 

cuencia, el predominio de polimorfonucleares o de mononucleares puede ser preví.!?, 

to por el pH tisular. Si éste cae por debajo de 6.5 habrá predominio de células 

mononacleares. Cuando la tarea de eliminar los restos es demasiado ~nde para -

una célula, se fusionan vario.a para formar una 11c6lula gigante de cuerpo extraño 

Los mononucleares son las células móviles de los tejidos (histiocitos) y pueden 

también derivar de los monocitos de la sangre. 

Los pequeños linfocitos apP.recen tardíamente en la inflamación y cuando se -

present~n en gran cantidad, señalan la presencia de una reacción crónica. Se 

cree que los linfocitos están vinculados con una reacción antitóxica • .li!hrich y -

Harris han mostrado que estas células están asociadas con la formación de anti

cuerpos. Probablemente se originan en la médula Ósea y en los tejidos linfáticos 

pero t~tién pueden originarse en la sangre. Junto con los plasmocitoa, caracte

rizados p-0r un núcleo excéntrico y por la distribución de la cromatina nuclear a 

'!?~'lera de rayos de una rueda de carro, constituyen la. "infiltra.ci6n de células 

redondas 11 de una. infección crónica. Los plasmocitos tri."lbién desempeñJln un r~pel 

i~port~nte en la form3ción de anticuerpos. 

En .formas especiales de lu infl<>.maci6n, tales co:r:o rc:i.ccic'ín <'..lér.;ica 1) inf'e!: 

cios-'l., ~:ieden pT'eaent::>.rse los eoainÓfilos. Orb:m r,_.,, co:nunicndo l::i. preaencir ,:fo -

eosin5file>s en lé' pulpa. 



neos. En el proceso inflr: .. -:-_::,.:::irio, el pl:::.::-.:.:::-. s~ngn!neo .:;_ue penetra en :__,s espaci

os de los tejidos contier:e ::.:.:chas proteÍ:::?.z y es conocid.:> co;no linfa. :;:, :;;ilasma i!!, 

terstioia.l. La cantidad ~e ~infa. aument~ considerableiliente durante el proceso iE, 

flamatoric hasta llegar e ~~:i.~ularse er. l~s espacios tisulares y causar edema. -

La. linfa tiene una triple fu.~ción: (1) ~ontiene ciertas sustancias a.ntibacteria

nae del plasma sa.nguÍneo~ ;rincipalmente opsoninas, que vrepara los ~icroorgani!! 

moa para la fagocitosis; aglutininas, que agrupan o aglutinan los microorganis-

rnos paralizando su activi·~d; antitoxinas, que neutralizan loa productos tóxicos 

y bacteriolisinas que die~elven las bacterias. (2) Dil~e las toxinas c.a.cteria-

nas reduciendo así la ~osi~ilidad de de~ar los tejidos. (3)Contrib1JYe también a 

la .formación de fibrina. il .fibrinÓ¡;"e:no del plasma san;:,"'!Úneo que atraviesa. los -

vasos, en la inflamación, .::así seguro es activado por un componente generador de 

tromboplastina de los polir::orfonucleares destinados a for:nar fibrina. r..~ fibrina 

fija e inmoviliza 106 mic=oorganiemos, éste fen6meno se conoce con el nombre de 

"bloqueo linf~tico". El '!!!o:¡ueo linfático o fijación de bacterias eEE una reacci-

6n protectora y defensi~"3. en el proceso de la infecci6n pues da tiempo a los le,!;l 

cocitos, de desplazamient::i lento, de acu.11ularse y fa¡,ucitar los micrcor¿,-anismos. 

4·- Alteraciones Tia-liares. 

Las alteraciones til!'.tlares que octL."Ten después de u.~ proceso infla:na.torio P.!:1 

eden ser proliferativas o degenerativas. 

Las alteraciones dege~erativas en la pulpa pueden ser procesos de fibrosis, 

de reabeorci6n o de calcificación. Si la degeneración continúa, se producir~ una 

necrosis, especialmente si ocurre tro~bosis de los vasos sangu.{neoa, impidiend~ 

la nutrici6n cuando tien~ lug3r las lesiones en los tejidos, con liberación de 

leucot~xina.. Otra forma. ~e degeneración es la supuración. Cu3ndo los ;polimorfonE_ 

oleares son lesionados, liberan enzi~~s proteol!ticas ~ue producen 1~ licuefacci 

ón del tejido mortifi~i~. Esto constit~·e la supuración o for:na.ci~~ de pus, si 

la. reacción es muy gra::!e se formara un exudado seroso continuando c'.'.ln la. morti

fica.ci~n de los tejid~s ~ formando un ~bsceso. 

I.as alteraciones ;r,'.'.'lii"erativas 00 producen por la acción de i::::-ritantes suf!, 

cient~ente leves que a::t~n como esti-:ill:mtes. 



~~ITULO IV 

HISTCICiGIA Y FISIOLC}IA DEL APIC~ Y ~EL PEltIAPICE. 

Mientras se logre preserv-2r la vitalida:l ;:.üpar o reintegrar total o parcial 

mente la pulpa enferma a su e~uilibrio fisiolSgico, el ápice radicular y el pe-

riodonto apical continuan su e-volución norr::3.l. 

La enfermedad periodontal puede trastor~..:.r la salud y estavilida.d del diente 

en su alveolo, y aun originar lesiones periapicalea y mortificaciones pulpares a 

trav~z del misr:o periodonto (infección retró¿;ada). Sin emhr¡;o, la vía más corr.!_ 

ente de acceso ::.1 periápice es el conducto r'?.dicular. La. pulpa normal recibe su 

irrigación e inervación a trayéz del tejidc c?nectiyo periapical y, encerre<lo Pn 

su rígido caparazón, impide l& penetración de elementos extraños hacia el perio

donto. Pero cuando la pulpa claudica, esenci2lmente por avance de la infección, 

o cuando un ele~ento extraño la reemplaza ;~r.iéndose en contacto con el periodo.!! 

to apical, ~ate reacciona ante le, nueva si t::!:.ción creada, variando en alguna me

dida su estructura normal. 

El ideal que se pretende 2lcanzar al realizar una. intervención endodóntica -

es la normalidad del tejido c:>nectivo peri?.,;-ical. El éxito ó fracaso a distancia 

de un tratamiento se certifica en la práctica, con la sintomatología clínica y -

el control radiográfico de la zona periapical. 

El estudio de la patología y diagn6etico apical y periapical requiere el co

nocL~iento previo de la hiatofisiolog!a del ápice radicular. 

La. histofisiologia del ápice y del periápice se toma. en cuenta al conoiderar 

la complejided y variaciones que puede hecer en la anatomía quirárgica de lo~ ~ 

conductos radiculares, aurgira la neaesi~=d ~e una interpretación radiográfica. -

~inuciosa de la estructura a.'lB.tÓmica del ~~ice radicular. La terminación irreG1.1-

lar de los fo:rá.~enes apicales con reapect~ al extremo anatómico de la r?.iz, y la 

presencia frecuente de una delt~ apical ;-ocas veces visible en la radiografí~ 

~reoperatoria corriente, dificultara una a1ecuada preparación quirárgica, ?nti~ 

sepci~ y obt~eción de los c~ntluctos radic·1J.ares. 

La fvrm?.ción del ápice :-a.dicula.r es c:::-:.2ecuencfa de 12 ;-rolifere.cién ter.::i-



el fir..z: =-~ su evoluci5.r: !'lo:rm1l contri:::"..4·e a su desa;a:rici6n total. ~ partir de 

tate mo.::e;::to s6lo se fo:::::::. ce:nento en la parte externa. de la raíz; e!. :oramen a

pical e-.:e:~ estrecharse .2. Expensas de ést.e tejido, !-2s-:.a. dejar pasar ;i)lr orifi

cios ¡~u .. ,- estrechos los yasos y nervios ce la pulpa. 

H.e·::::::::emos que cua:::~~ el diente ir..icia su erupción, el apice radi:::.ilar se --

presents :::,jpliamente abierto en forma ce e:nbudo ~ el tejido conectiv: iel perio

donto ~~;""E.ie el condact~ radicular, pero la calcificación del ápice radicular -

continlh, con la far.nación de dentina. J cemento. 1-a fu.~ción modeladora de la va! 
n::i. de Eertwig permite a:!!: la diferencfo.ción de odontotlastos sobre s:.:. ;ared in-

terna 'i" :a formaci6n de !:aeva dentina.. ::e ~sta manera, el for2.men a.pi,::-.a.l comien

za. a estrecr..arse hastA. ::..:e, en un deter:::inado momento, la a¡iosición :ie:;tinaria -

sobre la f?.,red del conc'1ct::i a ésta. i:>,l tu::"a es .n~1cho más lenta, mientr2s ,:;_ue en la 

porción erterna del apice continua la ::~r:-m.ción del ce:iento secun<IB.ri :- o celular 

(Kronfeld, 1949). 
De ec~erdo con lo anteriormente ex;resado, el extremo radicular ;·;ede estar 

constituido exclusivamente por cemento, "!,".le contribuye :>. aumentar el lar¿;o de la 

ra!z (Orbe.n, 1957). La altur- de l~ u.~ión cemento-dentinari~ o punto de mttyor e.§. 

trecbMlie!!to del conducto radicular (Grave, 1930) no estaría entonces en el ex-

tremo ~nt!.tÓ:iico de la raíz, sino más adentro en el ~pice. 

Durante la ede.d adulta, especialmente entre los veinte y los cu.a.renta años, 

es cuando ~uede apreciarse el mayor número de ramificaciones a nivel ¿el ápice -

radicular, así como constricciones, fusiones y bifurcaciones dentro de los con-

duetos radiculares (Hees, 1917). En ésta época, lueú-o de completada. la calcifiC!. 

ción del ápice radicular, el conducto suele ramificarse antes de llegsr al fora

men dividiendo~e en dos e más ramae que deeembocan en el periodonto ;~r diatin~ 

tos orif'icios. 

As! se rorma el delt~ apical que ir.c1:l;{e, conjunta:nente con las r2~ificacio

nes :pulpe.re.s, tejido perit:idontico inva¡;i::?do :r finísimos capil~.res, e;;.~e":'r::i.dos -

por la a~osición contin'-l"\. de cemento ;¡ e;:-.: -::o~unicaci6n exclusiva co~ l<?. Z'.:l?L'l pe

rie.pica.l. 

Thonas (1921) nfirm~b3 que en detP::.-ii~~dos c~sos es posiblP. obse.,...;?~ la cal

cifica~iÓ::! del ápice :por dep6sitns de ce-e""lt.:> entre los v;¡,sos con rn.; ~.;,,:,,-::::,. o 

ninguna for-::ación de denti~~. 



;;are::. i::ti?,;r'.3. de h. 

Úl tL~:.:. ;:.rte del C(lrid.12cto. 

b) El e:rt!."a-:::o apical se encuentra constit,;ir;.:i inte¿;ra11ente ;or cemento que forma 

un t~;on criboso con varios orifici0s de salid~. 

c) Como consecuencia de la inva~inació~ del p~riodonto, e~ ~1 forRmen apical se 

agref;'~ una capa de cemento intracanicular que cubre a esa al tura la pared in

terna de la dentina. 

Aunque la existencia de un sólo fo:ra11en apical en la edad. adulta no es free_!! 

ente, en el ca.so de presentarse suele no ter~inar en el extremo anatómi~~ de la 

ra!z sino lateralmente. La desviación hacia distal es la ".ás corriente, probab12, 

mente como consecuencia de la migración mesial que siguen loa dientes. Bl condu.2_ 

to radicular, puede ta.~bién desviarse en forma brusca en el ~pica y ter.::únar en 

uno o varios foramenes a un costado de la ra!z, aunque ésta. continue recta. 

De acuerdo con la amplitud del foramen apical y con la manera con que se ha

ya completado la calcificaci6n del ápice radicular, las paredes del conducto PU2, 

den dese:nbocar en formas divergentes, paralelas o convergentes hacia el foramen. 

El tejid~ cónectivo periapical reabsorve cemento con mayor dificultad que ~ 

hueso. Ad~s, la acción de agentes irritantes similares provoc.~ distintas xes-

puestas de reabsorción y neoformacióo ce~entarias. Esta diferente reacción indi

vidual obedece a factores aún desconocidos. La compleja y variable disposición a 

natómica e histológica en los tejidos que consatuyen el ápice radicular ,,;obier

na la patolo&{a periapical e influye, en forma apreciable, en el proceso -:!e :::e~ 

ración posterior a todo tratamiento del conducto radicular. 

MECAiiIE:'·:O :::>B LA I:2LA'MACIOU PRlIAPI:iA.I •• 

La hi~t~patologia en los cambios de inflamación epica! ~ueden ser ~i:::;:iíic~ 

U.os eGTn¡i:':r.iolos y co~sidere.ndo, n. cu vez, los efectos ~:.:;-c~u::id:m en los !::!?:3 t.f.. 

jidos co;r;:;~~~-:es dnl pel .. Í'Jdonto -el te~!:'.::; c:;:nect!.vo fil:r,;!""~ del li~:.:~~~:':.: r~ 

't"iodúntic~, e1 ~;'l¡~no nl":i:?olt:.r oirc1":::~~:~\::';r:, ';;"' los tejid'YC r:a~'"':C~~?:'ios c;·lc:~:.·~~-:lJs. 

> • .,. .. rr ~ <:--
L,;.¿ ·~~., 

'• ~ 
t..•t ... 
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lüs canales api,:i¿le::;, de modo :;.::.e p11ede obse~~"'3.rse una for:s :-ás ltWP de co:npro

:"iisc en el lig;i.me:;.to period6r.ti::,~ adyacente. :::.Sto contrasta. con la formación a~ 

da. de un absceso en la cual el !::ico central .ie ::1ecrosis :¡ la consiguiente acumu

lación ae pus se r..allan preae~tes dentro de lee tejidos peria?icalesc En ambos -

casos esta zona central de te~~=~ mortificado se halla rodeada por una región -

G.Ue inicialmente contiene una c:incentración de polimorfonucleares fagocíticos, -

capilares dilatac~s y exudado ~e ribrina, s~ e::ibargo, esta infiltración de poli 

norfonuclearea res:.tlta reempla::ada., cada vez e~ mayor grado, por células redon-

d3s, incluyendo linfocitos, ~a::des mononuclea.res y n6meros variables de células 

plas;;'..áticas. Pue1en persistir 2~egados focales de polimorf~nucleares, pero, a 

~edida que trasc:.u-=e el tiemp~7 la principal i.~dicaci6n de la ªb'Udeza original 

del proceso r2dica. más en la densidad de la c~ncentración célular que en la pre

sencia de números ffiasivos de ~jlir.orfonucle~=es. ~odeando esta. zona interna. exi~ 

te una. externa de tejido de g.:--~u.lación que representa la fase reparadora de la 

infla~ación y consiste de corc=~es canaliza~~res de células endoteliales, jÓve-

nes fibroblastos:r ::r un númer" -ruariable de lir.iocitos y grandes monocitos. Si el 

absceso adquiere larga duraci:$~ entonces la. ~-0rci6n externa de éste tejido de 

granulación adquiere una madt:rez cada vez ~ayor de modo que se desarrolla una f! 
brosis relativa en esta regién ~ue finalmente da lut,-ar a la forna.ción de una cá.I?. 

aula de absceso. Esto tiende a aislar el área. afectada. de los tejidos sanos cir

cundantes. 

2.- Hueso Alveolar. 

Eh la región adyacente a !a i.~fla.ma.ción ~uestra cambios que pueden vari~r 

tanto de acuerdo con la aeve=i1ad de la infecci~n como también con el gr~do en -

que su efecto reS'Jlt~ modifica~~ ;or la distanci~ del foco ini'lamatorío central. 

La ~uerte óeea es raramente ex~e~sa. pero en ocasiones puede resultar necrosado -

el hueso más cercano al foco i~flam?torio si~n1o ello caracterizado por 1~ desa

parición de los n1cleos de l~s células 6seas. ~!ás alejado del foco centr~1, don

de la severit:lltd del daño es rel~cida, el ~eta=olismo óseo resulto lPaionad~ pero 

el tejido no se ~ortifica del !Jdo. Como re~~ltado de ello, una zon~ fagocitaría 

de rec.bsorción ~sc;¡lar de cé:;Jl'3.s gii:;antes ::c~::lpafia a la i:i!'iltrAciÓn infl;:'._T.at~ 

ria. en esfa. áreg, aircunda.11te ;,¡ frecuenteri~nte constituye 1:r.:i. c':lrnctPr!atic1. ::les

colla.~te del ctoa1ro histoló.;1':::; -¡ue comiem:3. a :1'.l.nifesta.rse alrededor el~ l<?.s 2,; 

horas de inst'.llach la inflfl:-:c:.:::i?n. i!.'l gr::d.:- ;;e .foaminereliz=!<::iÍn V~' Jel 371~. a! -

. , 
.--ii:-1~n. 
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fu hueso ~s distante al foc:;, i:i.feccioso aUE-cede W1a reacci,Sn de proliferac_! 

ón reactiva, resultando una zona ~e es~lerosis ~· ~amento ue la tlensiuad del tip~ 

,,,e.:..~~·n: 1 o bien puede dar 1-:i¡;¿,r ¡:;, :;;:a ~<?!'.;_1stitis reactiwi ;:,n la superficie de -

la corteza. Esta formación de hues;) nuevo, e~paro, por lo yeneral se retrasa mu

cho con respecto a la reabsorción ósea y a menudo tarda varias se~anss €U desa-

rrollarse de modo que se trata de una caracter!stica tard!a de la afecci6n. 

;.- TeJidoa,)Jentarioa Ca.lci.fic3.dos. 

En los tejidos dentarios calciricados las alteraciones reactivas siguen un -

patron equivalente al observado en el hueso adyacente pero, posiblemente como r_! 

sultado de su ausencia de irrigación sanguÍnea, tales cambios parecen ocurrir ~ 

más lenta.mente y en una escala reducida. !".ás frecuentemente la reabsorción se o~ 

serva cerca.na. al ~oco central de la inflamación y puede afectar tanto al cemento 

C01D:O a la dentina.. A veces ee desa,_-...rollan alteraciones proliferativas fuera del 

absceso dando lugar a la producción de hipercementoais, generall!lente más cercana 

al área de la mitad de la ra!z. hlnpero, nueva.~ente el retardo asociado con el d.!, 

earrollo de cualquier proliferación reactiva en los tejidos duros significa que 

las alteraciones propias de la reabeorción eon más caracter!eticae de la infl8Jll!. 

ción inicial, y los cambios proli~erativoe tienen lugar en asociación con la fa

se reparadora. más anteriormente estableoid..!i de la enfermedad~ 



CAPITULO V 

E::ICLOGIA Y PREV'EtICION DE LA INFLAMA.CION, !~ECROSIS Y DISTROFIA 

DE LA PULPA DE:r-.'TAL. 

Los estímulos noscivos que originan la inflamaci6n, la mortificación y le .,... 

distrofia de la pulpa. son muchos, desde la invación bacteria.na. basta el ene.nia:mo 

hereditario. Sin duda., la invaoión te.cteriana proveniente de la caries es la CSJ! 
sa más frecuente de inflamación pulpa.r. Paradójica.m~nte, una cantidad alarmante 

de lesiones pulpa.res son originadas justamente por el tratamiento dental desti~ 

do a reparar la caries. El aumento de accidentes automovilísticos y de deportes 

donde ha.y c~ntacto corporal ha ocasionado un incre~ento d~ la mortificación pul

par debido a trauma.ti~uos. 

Las causas de inflamación, necrosis o distrofia de la pulpa, se pueden orde

nar en una secuencia lógica, comenza.~do por el irritante más frecuente, los mi~ 

croorga.nisnoa. 

Jlísicas 

Mecánicas 

T~rmica.e 

El~ctricas 

Radiaciones 

I. Ea~teriana. 
~. In.;reso C~roii~rio 

1.- caries 

2.- i'ractur~ 

e) co~¡:-lete. 

b) 1. "\,..,,..,,...,, p+r• 
... .... :; ~, ........ kl -

;.- vr~ t1!':~'"13,,_"!. 

CAUSAS EXOG.E!IAS. 

Químicas l3iolÓ&icaa 

Citocáusticaa :Bacterianas 

Citotóxicas ~Iic6ticas 

CAUSAS ~OOGElo\S. 

Procesos Regresivos 

IdiÓp~ticos Esenciales 

Enfermed3dee Generales 

~) Jr~c i~ :i-~t~ 



l.- caries 

2.- infeccié~ ;·or vía a.pic~l 

a) 0olEE ;e=iodontal 

b) abscesJ r.eriodontal 

;:.- infeccié:: !:emat6gena 

II. :ra'1:lática • 

.",.. Aguda 

l.- fractur~ coronaria 

2.- fract~ radicular 

3.- ectasia VB.sculRr 

4.- luxaciÓ!l 

5·- avulsión 

.B. Crónica 

1.- bruxi~o de adolecentes de sexo femenino 

2.- atrició~ 6 abrasión 

3·- erosión 

III. Yatr6genas • 

.s.. Preparación de Cavidades 

1.~ calor ce la preparaciá~ 

..:. 

2.- prof'1m<ii~d. de la preil':L-"'".'.l.CiÓn 

3.- deshidrat3ción 

4.- hemorraefg. pulpar 

5·- exposici!n pulpar 

6.- inserci~:"l de espica3 

1·- to~a de i-:;re3iones 



1 

r1. 

v. 

~· ::iaspado Peri~dontal 

'i;;-i. Raspa.do Perie.pica.l 

.}. Rinoplaatíe. 

.• • Intubación 

~icas. 

A. 

3. 

c. 

Materiales de Obturaci6n 

1.- cementos 

2.- pli.tsticos 

3·- protectores de cavid'tdes 

Desinfectantes 

1.- Ag1:o
3 

2.- fenol 

;.- NaFl 

Desecantes 

1.- alcohol 

2.- .;ter 

Idiopáticae. 

4• Envejecimiento 

B. Resorción Interna 

c. Resorción Externa. 

D. Hipo.f'oefataeia 
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PREV.ENCION DE LAS LIBIO:r~E PULPA~ES. 

En 1969, la Asocición Dental Ameri~na informó que los dentistas ar.erica..~os, 

habían extraido 56 millones de dientes, colocados 213 millones de obtura~ionea, 

hecho 4 millones de puentea y 10 millones de prótesis co~pletas y parciales, y -

efectuado 9 millones de tratamientos de co~ductos. Todos éstos 292 mill~~es de -

caeos de trata.~iento odontolÓuico tenían relación directa con la pulpa 1~nt~ria 

y son el testimonio de su lesi6n, de su enfer::iedad o de eu p~rdida. 

Parece PVidente que ::-1¡,;un.:ss de éstas lesiones pudieron haberse rrevE~id:>. 

Probablemente la. caries es la. causa de fo -.2:¡oríri. de ~stos trc.tamient;3 :::.ontol.Q. 

¡;icos. Sin a·1Q.q, los tr.l.U.7.3.tis;r¡os p:>r eol;es f·mron E:>l orí.._en de un::. .:.:.-:: '":. rr.::>IJO!. 

ción de ellos, y la. terc(->::.'~ ~:".11ea., de la. c.:a.l práctic.,:c.e:lte '10 se '.~:'.tl -:, 1-o. y«-

tr6genfl, oc0.3Ü>no un elev'"'.'.:.:) y ent·•.ré•z::is: ;-)rt;:!':'nt:::ijn de 1e::'li.::>!!es -;,· "'..:;:::.~i"'-·do

"les ¡ml:p:>.rPf' reflej:'<dr·n .::r, el ir.f•Jr·~p :!~ :e~ · .~i.;. 



Gwmdo se ru' hla de ;irevención ,1e lesiones pt,;l.:;"°res, i:nf:dia "t-'3.."::ente se nos ::ic_g 

:~::en ciertos pf-1.sos obvios que podrí:i.:1 ht:'.berse ils,d.:;: flu.-,r«,cilfo Je las aguas ;:itg_ 

:.les comunales, pro~amas de control de placa 'ba:~;'i:e:daru:1"; refü¡,~ción del azúcar -

€"' la diefa, el ""-Juste de cinturones de seguridad, el u::io .le _.:¡:;.·otectores bucal:ó!s 

e=: de!)ortes violentos -La lísta es b;:i.stante 1.Í;~i te e.si.-. ;Jb. e!:lbar¿;o, si revis:::.:::os 

!;';!. líate con se:iti1o crítico, nos d::-,;:1os cuenta. 0:::_ue G!'a.n parte de las medidas :pr2 

ve!ltivas ae encuentran en el cAmpo e<lucacional o en el ·~ivil, es decir, son r:iedi 

das que pueden ser tomadas por la co~unidad, a. travéz de instituciones educacio

r.ales o por los minicipioe. La mayor parte de esas medidas exige una modificaci

é~ de las leyes o del estilo de vida, y para lograrlo la gente debe actuar en -

conjunto o individual;nente. 

Con "toda seguridad en la infancia de cada persona. está el origen de la salad 

=~cal. El control personal de la placa, los hábitos de alimentación adecuados y 

la prevención de loe traumatismos debe ser preocupaci6n perEon~l del ciudadano. 

::5tivar a la gente para que lo haga no es cosa. fácil, como muchos odontóloeos -

l:a..~ aprendido a expensas del desaliento. La creación de 1l!1 estilo de vida ~o -

~e~ el siguiente gren adelanto en la prevención de todas las enfermedades y es

ta1oa de invalidez, incluidas las enfermedades bucales. 

Por supuesto, hay algo que el odont6logu y sus colaboradores pueden hacer ~ 

~a motivar a eue pacientes o prevenir directamente las enfermedades bucales con

eiderando las siguientes l!neas de defensa: 

~. Protección Coronaria. 

a) Fluoración del agua. de la ciudad 

b) Aplicación tópica de fluoruros a los dientes 

e) Restricción de alimentos cariogénicoa 

d) Higiene buc3l en el hot;a.r 

e) Profilaxis ~ exá.~enes periódicos 

f) Odontotoa!a profil~ctica 

a) Obturaci~~ de fositas y fisuras 

h) DiPgnÓstico :¡ obturación de c~ries incipie"ltes 

i) Protector bucal para. la prevenci·~n de t~tr:ao, cu:cndo est~ indicado 

Protección Pt:lpar (sin ex¡ioaición). 

a) :Onaci~ie~to de la en~to~!~ ~~r~ ~vit~r l~ Jatrouénesis 

'_;) ·'Pfri¿;P"'-"ci•)n c.br'.l.nt~ 1::. ¡:re;-:ir::>r.:i)r. c"vit:.:'i:. 



e) Iie22:: ~· s:ib-b?.oes 1":: c2vidades 

:'• Consert.~:.:.5n :Pul_par (e:<:: Gxposiciór.~. 

~) J:tec:.;."t-::biento pulr2.c: iirecto 

b) Pulp:v'.:'lÍa 

4. Conse:.:-va::iSn '.:1adicular, 

e.) Pul¡;e~t::o~'1fa 

b) 1'ra:t2:":i.ento de cond:.;::tos ra.d.icula::es 

e) Apice::to'.:lfa. 

d) .Hemi8e::::::i6n 6 radise~to:n:í'a 
e) r~epla::-:sción intenci=::::al 

f) Repl3.r.tación (por a~~lsión) 

g) Impl~ntee endodóntic2s 

!1) Transp:i.nntaci6n 

Pero p,.:;.y ~~s aú.~. El c~~nt6logo pue~~ esforzarse en no acrecentar personal-

mente la le[;ión de irritant~s para lle¡¡;?.= a la pulpa. Esto significa que debe r2_ 

alizar con c~dado cada opere,ción en el diente y en torn:) a B!l :i.porte se.nsuíneo. 



C1.'>PlTELO VI 

:::LASIFICACION CLI:IT(;A DJS LAS ~;')E:'i.,,..EDA~?. 

PULPAH.l!S Y PK-tH.PIGALiS. 

Desde hace varias d~cadas 1 exil!!ten doe prQ Cla:::a.~ 'ltle r::: :2.L permitido llet,"8.r 

todaví~ a un acuerdo eobre el conocimiento de :a ~atolo6Ía r:l¡;ar y peri~pic~l, 

tan neceee.ria para planear una terapéutica racic~.a.l. 

1!.l. p:í.'imero de lol!! problemas e3 2a. ca.si Ln_t::,)aibilidad ci.e ::.::r.ocer y dia.gr.o:sti

ca.r la. leaión histopa.tolÓgica, a peear de ¡:ra~ticar una se::;;.~lcgía proli.;d. y ex

hau5tiva. Lo:s da.toe clínicos más la exploraci~n podían orie~t~~ 3 dar a c~~~cer 

caei con exactitud un diagnóetico ana.tomo-pa.tolÓt:;ico, pero, j,iOr deegracia., en la 

mayor parte de 108 caeoe no existe una correlación entre loa hallazgoe clíc.ico~ 

y loe hallazgoe hietopatolÓgicol!!. 

El eegu.ndo problema ee de Índole :semántica.,. ya que la.a ::iietintas ter:::i.nologi 

as y claeificacíonee, han provocado controversias y disidencia!!!, ein fucilitar 

en ningÚn momento eu aplicación clínica y aeietencial, objetivo éste que debía 

eer primordial en la elaboraci6n de una. clasificación ó de ur.a terminolobía. 

En general ee ecepta, que lae clasificacicnes netwnente ~istopatológicae l!!on 

importantes en la investigación científica y en la época de la enseñanza., pero -

debe preferirse una clasificación clínica ó terapéutica ~~e ayude en la práctica 

a.l profeeional. 

Debido a la gran variedad de clasif'icacione-t elavoradae !:-.aeta la fecha, rea

lice el siguiente cuadro de claeificacionee, to;nando co~o base lo realizado por 

autores deetacadoe, adaptandola a la conveniencia de un meJor entendilliento y 

aprendizaje, ade:nEtl!!, siguiendo un patron de eTolución de las leslonee, su impor

tancia clínica, necaniemo histopatológico y tipo de terapé~tica. 



!:.':i-;able. 

infia:-.ación 

avanz."?.da no 

tratable 

(trata.ble 

ten> ;éutioa. 

especial). 
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.• • ·- ::.r,·ernensi bil id.ad 

Dental 

- • ::iper::imia. Pttl.:p.r 

5 Pulpitia Focal 

r 

D. Je.;2neración 

E. ~:e~rósia y 

~~ngrena Pul:par 

F. Feriodontitis 

A;iicales 

, /ulce:r:Jsa 
Cronica . L • 

'hi~err.<!.'MJt 1 Ct-'1. 

(po:i~· ~ pnl:par) 

cálcica Dist~5fica. 

Fibrosa 

Atrófica 

Grasa 

Heaorci6n Inten:~ 

.tesorción Bzt~=~ 

Metástasis 

Periodontitis A~ica.l Aguda. 

Absceso Alveolar Asudo 

Absceso Alve~le= Crónico 

Granuloma 

~~uiste Radicr:la= 

C':CdrO de cl~sifi~~ci~n de l2n enfermedades rul;~res 

':i ¡1erin.,pic3.leo. 

¡Julpitis 
cerrada 

:¡;;arcial jº foc:ü 

f:
-oulpi tis 
abierta 
:;.)tal ó 
.;ene:cal 

;:ilpitis 

?biertas , 
o 

cerradas 

total ó 
c;eneral 



1Jefinició:1.- Se le Je::o:i'lina ta~ibién como denti.11~' d.->lor,aa, t;eneralmer:te, es 

aquella que ha quedado expuesta por la acción de agentes abrasivos o erosiv~s, 

por una. caries precoz, por fractura o bien :por la retracción de la enda. 

Anatomía Patológica.- La pérdid.3. de esmalte protector a que da lUQ-rar Dermite 

y awnenta la trasmisión de estímulos térmicos (p. ej., frío y calor), físicos (p 

ej., el cepillado) y químicos (p. ej., los dulces). La acción de éstos irrit~.n~ 

tes da lugar a una respuesta dolorosa de dui~ción fUL,iaz, que desaparece al suprl:, 

nir el factor desencadena..~te y Generalmente es de carácter agudo. 

Histopatogenia.- El eYÉ~en histolósico de la pulpa no proporciona nir..¿;Ún da

to revelador, el tejido es generalmente normal excepto cuando ha.y abrasión o er,2_ 

sión intensa, ~~ la que la irritación prolongada puede dar l\li."ar a alguna degene 
~ -

ración odontobl~stica y a una de inflamación ligera directamente por debe.jo de -

la región denodada. 

Tratamiento.- Para insensibilizar la dentina expuesta puede consistir en : 

1) utilización de agentes químicos para desensibilizar el &rea. mediante el depó

sito de ealea poco solubles en los ttibulos, y de caústicos (fiuoruro l!Ódico, 

cloruro de cinc, fenol y nitrato de plata) que coagulen las proteínas en lo~ 

túbuloe. 

2) colocación de empastes no conductores eobre la zon.~ doloroea.. 

n. I!IP~liJ~IA Pl'M'Art. 

Definici6n.- L1. hipere:nia pulpar, ea la reapuesta inici'.?.l y potencia1Mente -

reversible de l(l. inflame.ci6n pulp'.'l.r. Es una in.'.7.rt·aita.ción del lec!io capilar con 

¡l?:'edisposición al edema ~, a la preeión c::.pilar ir.crementada por el aumento en el 

~¡/l;iero e 1nflr:rn:ación de los eritrocitoo cireulor.tee, •j • ..t ~ ,~aulta.do de tm'.l •.-al!r

iilr:. t;->,ciÓn IJr-:)lO!'lS"l/:!:". • 
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Etiol . .:.\;;i:..- Es de:,i-12. caei a todas las causas físicas, químicas y ~!ol6gicae 

desenC?,~er..:::ntea, las :.:?.:s frecuentes son~ 

1. La czries, especia.ln:ente la dentinaria ::m~,r profunda. 

?. La defe~'tuo::;a aspersi5::-: de agua. en la preparación mecánica de cavida:l.ee o de 

un ouñon sobre todo c~n anesteeia. 

3. La i."lc0:rrecta o nula j?-:-otección pul,par debajo de al~ material ot-~~-ra.nte, º.2. 

mo: a) resinas acr!lic~a autopolimeriz~bles, b) si!i~tos, e) cene~t~s de fos 

fato y ._::.) ama.lgam~aº 

~. La i.."'?Zcie~;¿'.:).da, cemente.ci·'.fo. de una incrul!!tación, una corona o U.'W. pró-:;esis fija 

5. fil desc..Ulado oitlenta;:;ie.:-¡to al cortar, ce.:;vanecer b-;:,r:!es 6 pulir ott..iraciones 

o corcr.e.e, sobre tod~ las metálicas. 

6. El infruct11os.:i recub:::i "'liento directo o i::tdirecto. 

7. La. fra.ctw.""' de un diente cerca de la :;,.ul;a, un gol:¡;; e si::-1 fract'.ll'a u r:clusi6n 

traumática. 

6. La perirriz?clasia c~n c~~plicación endodóntica. 

:;. La criocirug!~. óser.>. '::'P'"l'..'"'-!'?3 a. dientes -::en pulpa. 

Anato~Ia Patológica.- Desie ~ste punto de vista la hi.pere~ía ee divide en 

l. Arterial, ta:nbién lla.-:;a&:?. activa, aaud"'1. :r re'!ersible. 

2. Venosa, c:::.lificada tanbié!l como pasiva, s11bac;uda. ;¡ s11b;atol6G"ica. 

:;. Mixta, u.'18. vez que la.e erteriae se han dilatado (hipere::iia activa), co:'.';primen 

las venas :,• producen un.'1 trombosis, lo que :?':educe o i.:::pide la círculaci-5n de 

retorno (hiperemia pasivo.) y establece la estáais de s~.gre Prterial y venosa 

(hipere~ia ~ixta). 

Los vasns pierden s11 tr-:.2::.Jo normal, se vuelven tortu;,~::-;a por la. plét:::rr:. san 
t;u!nea y co~primen a loe de~1s ele~entos pul~ares. 

Eietopatog~nia.- Las ca.u~s ~rerRn sobre las terminaciones nerviosas si::;Íti 
' -

cas, que son vaso:notoras, de:.'".ltro del en·bteli0 vascular, ¡:rciuciendo ~1na d.i!nta

ción de sus J:::tredea con el c.:msi&uiente B.flujo de rna:,ror v~h::-:en sancu!neo. 

fil mec.1.•ü3m de la hipere"':b varini·~: 

~) SeQÚl l~ d~r~ción e intensi~~d ¿e la caun~. 

:i;· SegÚn fa c~;3.cid'ld defensi·.r-:o de la p..:lp3 (_;'.:l•Jen, adulh 5 st?t:il). 

~' <:!e,...fm el e"'""""'1o rle su ·~p ... .,P ... ~, ... onto (t.,......,,._,., c·-·~n1'1•0 '-"'~__, .. ~.~;.~., "'"'·~ ... ,,,,. a..,¡ U' i..;J.,., .. u •·~\/__... .,,. • .;¡ 1·¡. ... •• ..,~.'- ... v:.a. .J f .L .•• .:.i. , """4.._ .... ........ .=> 

teración =-~et"'-i.?n1:'.)doncic:a 3E> ·..:.n tli0•1te VP~i:1:- :, • 

~~ ZeQin el estr·d") se~~::,~l de~ ~r:__,-?.nin~i:> (:.:e~0tr':r"ei:~~, ¡.-:.~ ":.. ~~,:,, 'in~:i,-::.!..-? :,. .... _:. 

f>"tlÍneas, P~':.), 



L.~s causas aeresivas de prL~er ~do, rroducer. • ..,,.sodilat~ci6~ Tápida, ligera 

y de corta duración \s';~L"ld<':ia). Esta :::iperemia es fieiolé.;ica. e L'liis:pensable -

(como en la calcific::.-::.5n óse2.) :por~:iE> contribuy<? ?o :-:. formadó~ .!e dentir1a. se-

cundaria. 

Las causas de seg:L~io grado prov~can una congest~ó~ más lenta, circunscrita 

y de mayor duración (~inutos). Esta :-i,;1?remia es t':l~vía fisiolÓ¿;i1:2~ aunque fo!:_ 

za.dt.l. 1 y estímula la a.pcsicicSn aceler~da de dentina t.l!'roiaria. 

Las de tercer g?."'t~O originan Ü~.U'¿;itaci5n l;l'a.8:;'3.l¡¡ intensa, t¡;e::ieralizada. y 

d~dera (d!as 6 se~a~s). EstR hipe~e~:ia puede co~siderarse ~ra. el límite de lo 

fisiol6gicoo 

Go2racter!eticas C!Ínica s.- La sin-:c'::a tolo~ía se ca:::-<tcteriza ¡;;)r ur, dolor fu

erte de corta dure~cHfo. :;eneralmente es provocada ro::- los alimsnbs, el a.;-ua o -

el aire fr!os, más que por los 2limentos o bebid~s :::alientes. El d~lor no ae pr.2. 

duce en forma espontá!i.ec., y cesa tr.n .::'ronto como se e:!.ir.iina la. ca~. 

Diagn6stico.- Se efecti'.h a tr~vés de la sintomatcloe!~ y de los tests clíni-

cos. 

Pronóstico.- Ea b~nigno en la hipere~ia arterial, dudoso en la venosa y des

favor~ble en la mixta. 

Evolución.- La hipereni~ arterial tratada correct2 y rápidamente se cura, 

porque ea reversible. 1)e5cuidad~ o mal atendida, evoluciona. hacia la venosa o 

mixta y puede pasar hacia la degeneración pulpar 6 fra.~ca pulpitie. A veces aca

ba r~pidamente en muerte pulpar con fra.~c1 y acelered:l pigmentaci6n dentaria. 

Tratamiento.- El nejor tratamiento es el preventivo, eliminar lae causas que 

la originaron y desensibilizar las zonaa afectnda& por ~edio de barnices y sedan. 

tes. 

::Zesi1l tados.- El 8~ de las hipere:ni .,_s trata.das y ~:_¡e responden ::ormalmente 

n lA.s pruebas mencion~da.s pueden consi:ie=<.>.rse como c:1!'aclf> z. 

De no lograrse la descongesti6n en unos d!as, ae le tr.':l.ta coll'o 'Za pulpi ti3 

c~meral reversible o irreversible. 

C. Pi'LPT.TIS. 

Lefinici6n,- Las pu:!~itis ~on PSt~i~~ infln~1t~r~cs de la pul~3, ~1 rr~.;~~~ 

pit) si~ c;ermenes y des;:::é~~ ".:ilr. la i "l"."U'.::iÓn de t:llos L'{•S9l"'r y fuw!::=:i-:;. ":o.n rn -· 
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la actualidad las a~teracione3 pulr.ares máe di5~~tidas e importa.nies. 

Dtiolog!a.- la:e1 ci;.usas oon :;le .:i:den f.Íeicog :: ;.Í.'Uico y microbiano. Lo5 micro

or¿;a;:iiamos predc::l!!lS.ntes con:o c-?:..lea. infecciosa E~~ el!bs caeos eon los cocos, s;)

bre todo los eetre:;tococos, e.un.:¡_-;¡e se puede!n !~;,7,:~;;~ ca.si todos los germene& de -

la flora bucal. I~s ger~enss o eus productoa suelen llegar a la pulpa: 

l. :?or la :parte ;r0.f'.l.."lilll de l1)S !::Íbul:>s C.entií::":..::'i)s. 

una comunica~ión pulp~r. ·'.) p~ ... ,,, 
~-

el fara.sen <.~;-i~::d (pulpi t:.!! a.ccende?.:.b:o· : !'et:ro~da). 

4. P.:>r vía eanga!r:e:::.; de infeocié'" ;;ener<ü (2:;.EJ.2::iresis). 

'1' P-:"r ,,,.'. 

Anatomía Pr .. tol,~.;ica.- Gener1:'l":ente la hist.::;<=;,tología de 1aB enfermed.-::i.des puJ:. 

p3res, es lrt. mil!:-'";. e:.1 la ri:m,cci5n .:l<? 1nD.amaci·;;:: .:;eneral de los tejidos conjunt,i 

'•'·JS 1 salvo alz-c1nss diferencias ;¡:;;r~;pias de un ~r.;n~o especializado (Zerosi). 

L,flamación Pt:.l;a.r.- Es la e~tidad evolutivs siguiente a una hiperemia de la 

pulpa no cura.de.. 

Histopatogenia.- Las ?..l ter~.cicnes histo1Ógic3e de la inflamaci6n pulpa.r si

g'.len loe miemos :pr::;-.Je1'0B que la f3.tolog!a gene?"<3.l, con algunos caracteres agra-

vantee peculiares de la pulpa ya deacrito:s; en virtud, la evolución de un estado 

inflama.torio pulpar.ee a. vece:s rápida, sobre todo en adultos y se11ilee, y aunque 

puede pasar por diver~s modalidades, ~caba -si no se interviene a tiempo- en la 

r'.lUerte de la pulp~. Por ello ea aceptado que el proceso evolutivo de la infla~.a.

ción pulpar tiene caracteres propios. 

Tratamiento.- ~ocante al trat'J..~iento de la ;ulpitis, actualmente se debete -

entre dos criterios hietopa.tolÓ~ic?s: 1) el rigorista, para quienes una pulpn i!l 

flamada era una palpa. perdida, ~ 2) el empirie::~ de fantasticae estadísticas ex.f. 

toea.s de pulpitis a.w.>nze.das trat=?d~e, muchas de ellas m11y graves. 

D?do5 los ca.ll!bi~s que han eu!rido ÚltL~'.3.ne~t~ los conocimientos y el mejor 

enter.dir.!iento d~ !e ~atoloc!a ~ul;~~. ~os incli~3..::loe h.~cia le actitud conservad2. 

r2 de cierta.e p~lpi~ie. 

Cla.sific2ciÓn.- 2e han publi-:·yio ITl'lC;YlO cl-:sificnciones de 1:-i.c p"..llpitis. I,.., 

t.nae de lo. clr,f.d!:i :-:::> ci0n pu e; le ee:: "'tfolóc,;ic"', ;.1. tozé!lic~', A.r:.:,tc~::i-p'.l. tol•S~i ~.,_ 5 

::;iint~:::1tica •• uc-z.<>~ c:?n nixt::.s ·J..;; 8101tos co~:1?;:-:3. 1.J-:in l" !•lR: ''e ai11rlif!c'>"." -
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Pulpitis 

l. PllLPITIS A::;:!JJ.;. 

:Jefinici6n.- .E.a :¡.u inflamacié:: s~1<la y ger.eral.:::.:;?..ch de la pulp<i dental. Es 

ll?".S sec~ele medfa tr.,, ;¡ frecuente de :::o:. ¡:·ulpitis fe ;;:2!, <: tmque no puede ocurrir CE, 

mo u.na exacerbación e.~~~da de un proc:::~o inDeme.tori:¡. .cr6nico. 

3tiologfa.- LoB a.;;:::te:9 c2.us&.les s:n: .físicos,, .¡·.•.fr:icos y lG invtición. ba.cte-

ria.nia. l)entro de los ét;e!'ltes físicos ·tt:nemos, ob!~-,..".:?i.:>nes gr"lndes, traumatiemoe 

f!sicos o la defectuosa preparnci6n :::f' c'.lvidDdes~ <::s:'.'oiado con U.'13- producci6n -

excesiva de calor y Q..::shidrataci6n • .il.:os at;entes ·;,~_,;,f-:icas, son irri tnntes aplie,<:

dos ~ii dentina expuesta. Por Últi~o los agentes ta~terianos, asoci~do a lesiones 

ct>,riosas q,ue son de:'lasiedo prof1.mdes; ocasione,lr:.;;n';e !'"':.t\;Írin b?cterfa.s l)Or vía -

hem:-itog~nica, r.iencion:m.:lo éste hPc:.2. cc::!lo pulpitis. 

3e observa en ;erso~" ~ c¡ue :padece~ enfermeda~eo :..-? tipo b_·,cteriano 6 septicf 

:IistopatogeniB.- ¡;r.a continua. ei1at?ción vnscul~r, que no se observa en 1~ -

pulpitis focal. Acumulación de l!r._•1i<lc en el tejic::i c:::;nj!llltivo del cual circulen 

a los pequeños vaeoa s.~nguÍneos. ts1o'.".:eración C.'? 1.C?~~'.:''.:::i ton :p0lmorfcnucle~,ref'. ,:· 

tr~"~.tez de las ~'1.:rcdeo de los (:Ondu.etos v~sculares. 

C?r~cteríatic~s Clínicas.- Dient~s con caries , =est~uraciones extensga o en 

aquell~s piezns con pr~cesos cariosos reincidentes. Aún cuando l~ pulpitis se i

nicie, la acción scSlo afecta la pulf•3 en una zon'l '.!_;;.e esfa por rle'bé'.jo de la ct'

ries. Los 02mbios térnic:)S 1 cu~ndo es f=!o produce t;,:: dolor intens~ persistiendo 

dPspu~!'! del est!mulo. ~,:z~o se tiene uT-"n ;arte de ,t::.21;"- afectada, esto cor.:o con

flf'c:¡e~.d~ de !.l.'l proceso intr~pulpar, el Color I'':l'?de t~::::i.".rse más intenso y ¡::;ir>;le 

;:;er ;:.;:!.1:101~, tl.u..-,enté!.rrd:> cebido p. 12 :-::::;;cr preeiÓ:'.': ·:?:!:i"l~ente en el dient<:?. 
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r~cer de una s.{11,1."> ;--::: conde se ;:~;e::l·1 frenr:cr el ;:::oceso infecci.:n:-o, ::.e, cual '11'3. 

' dar un aumento ,j_e :;-=esión. :.rr. i~:'::s:::::;.ción ls e:-.~:m.tr"1.mos más e:xr;.ce>::~da ex;<.r..

.!ien'.los13 rápidama.:"'~? <>.l res~.o d.e 1~. ;ul:¡;.'.'. 1 con ¿_~lor y necrósie~ Si tene:nos b~e

nn v!a de si!lida :-~s. éste proce~o infeccioso e: :,,lor ve. a, ser so:::i::;. y pulsatil 

y ~l diente sigue :.::2.:;nsible a 1-.,,s ca:nbios tér:::i:=:;.s. 

Pron6stico.- ::2"'~cfa.damente l~·s clümtes e~:: pul¿itis no p:::.eden ser t:rat:::.

do~ ~adiru1te filanic==3s endodén;icas, ~ la terapé~tic~ aplicada. c3st~ la fecr.B ~~ 

es ~~- exitosa e~ :~ :::.c.~yor!a de los c~sosy pe~o si.~ d~&l el trata::iiento cons~rt".5, 

dJr es el rnáo fe7:~~~le para la 2nte&ridad del ~ie~te afectado. 

°I'!'c.tmniento.- :-i-.::fo aba.re~ :!.a ~'';/or parte .:_:Ze lr-~ ¡:,nlpa no existe tr'3.te.:nier::t:c. 

:::;. :>~'l.s5.ones l::i p·.:.:;:::.':is puede t::ntrflr en l:iten.-.::i-?. .: convertirse P.!1 ~:llpi tis c:-E

nic.~. ~'n el c:iso e~ ;:.D.pitiG i~cipiente, en l~ c::al eólo esta afect~a~ U:.;a z~-:::;. 

ling~ida de tejiC.-:, !:e 1m lleg::::..:.':l r. observ:>.r i;:"ü.e con una. pulpoto:é.i2, ó bien, ;.~~ 

colocación de un i::::i.~e:::ial blane.:o cor::o el hidro7,,.:;.¿-, de c;ünio ¡::ieie dar como re

~-m~ t'ldo la sob.revi.·.r.e:'.:ci:::. del die"lte afectf!.do. 

1-a. Pulpitie "\-;.-ia Se.rosa. 6 Infiltrativ<:>. 

Definición.- K• ;.¡."la congestión intensa p~;.,,,::-, pero todP..v.fa. lir;;it::tda. a e::: 

i:iorci6n camera.1. U5 en rea.lida.c u:1a. :hiperemia. avC!nz;:.d~. ;¡ como ésta.1 pertenece 1-'" 

l~e pulpitis cer:ra:!as; solamente ~ue la pul~itis serosa. 6 infiltrativa., es cas! 

eie~pre de evoluci~~ aguda.. 

Etiolog!a.- Se '.:irieina a partir de una hi¡:er~ia pulp:.i.r ccn ;~rsistencia. =.e: 

irritante que la ca~so. 

!!ietopatoGe::~~.- Signos característicos de 13 pulpitis i~filtr3~iv~, es e: 

~eaje de c6Iule~ '.':'i>:tndas in.fl=':-:'!.tc>rhs co:!1~ ¡;l~l:ulos Clanc~e ;¡ .;:::-:::n infiltra

ci5n de suero sar...s,:!n~o a tr~véz de lr:i.a p;:i,rede~ capil2re3. 

El infiltra:!:: ce ;¡a:natÍes en el tejido ;·;].;"!::::- ;¡ fa for:naci5:: de trombo~ E:": -

l~~ vasoe; es et::-::. :~ las Cc'lracter!sticas de 1'3 ;;:ilpi tie l\ler:il!.<>, ::;.e en 5ct:. !"3.

ae se denornin'?.: ,.,..~.~:'"":>:rrácica11 
• .E:Jtos ""U.'1.dr-:;8 '.'.'?::.'~!13iV:):3 &en"!r:~lne::te cr:> !'o:::."'"":"...!: 

f:::~nte .!l. le•, zon'l .;~ '.'"l.t.aque. 
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táneo, de --:::'!i=?ne intensi:'!?.J, de mayor C.~ación e inter.--:ite:?te; es deci::."1 <;_ue -

aunque el ::·ri tan te ea :retil.-ado (i'río, ~:: ::,;:·, el~ctrici.:le.::., etc.), el dolor con

tinúa i..ra.ri: s ::iinutos y a ú.-. horas. 

Las fr:.;.'?!::as al frÍo 1 al calor ¡ a la e::..e~tricidad, i~:: respuestas ;=-sitivas, 

debido o. 'L"': a~mento del aflujo sanguíneo :. la cabeza. y la tensión arterü,l por -

la sístol~ ~~rdiaca. 

Puede ~~ ester localizado el dolor ~~ el diente afect~jo, sino ref:le~arse a 

loa diente!'J Yecinos o a las área15 de dil!ltrib'!.:.ción nerviosz regional. 

Dfa¡;r.5s':ico.- Debe to~s.rse en cuent·J. e:!. tiempo de ._,.,_,.,'.):!..:lción que .::;e::eral:iente 

es corto. E': iolor es li¿;er.o, rti:iido y 2·:-:?:lizado; pas<>n;io t-n lo.J pri.-;"""r::iG d.fas 

~ ser inte::~~, duraderot irradiado y eY..ac~r:~2J princi~'lie~te con el ~r!~, por 

que l~ exte~iid~ infiltración serosa y cél~lar ~ la hi~ere~ia comprí~e~ ~~s ter

minaciones cerviosa.s. Si le. pulpa esta exp:~est"l, al toC<?!.'se con. u.ri ex~l~rador el 

dolor es r.:e.:;t e.gudo; a la percusión el die~te es más se"1sible que. uno U)!°:'::Jl. 

Pronóstico.- Ea fatal p~ra le. pulpa ee la cámara; ;ero bastante fs~orable p~ 

ra la radic·.:l'.lr. 

Trate~iecto.- Genere.L~ente el trataT.ier.tc ~ceptado, es la pulpectc~!B. No 

obstante e~ aconseja la biopulpectomia parcial ó pulpotc~!n vital (pul~ot~~!a). 

1-b. P~!pitis AeudA. Supurada, Ab~cedoS? é Purulent~. 

Definici!n.- Es la for:iación de un acsceeo o de verios abscesos en la pulpa. 

Por pertene~er a la clase de pulpitia cer=ad.3.7 la form3ció~ del absc~s~ ~~nstit,!! 

ye, por loe !"enómenos de expansión y preeié:; en el tejid-:i rulpa.r, una. c!e le.e pul 

~itis má5 ~~l~roS?.a. 

l•::tiob.;!'3 .- La pulpi tis ab.ecedosa. e.e ';:) e5hdo avanz~do de lt>. pul~itis infil 

tr3tiva. :3 ;resenci~ de la infección es :::: ~actor muy i~po~tRnte p~ra ~l ;roer!:, 

:.oo de ln !.!c:¡efacción del tejido pul:par ;.' O?l consecuente 2c~•.llo de pus ;¡ !?xuda-

....... "' ¡;_" . .. 
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por un~ cap~ denS?- de células inflamatorias; b) en parte por dentina terci~ia; 

y e) por tejido de granulación, el~mentos que constituyen la c:i"lrta barrera. de -

defensa pulpar. 

Las formas seroe~ y purulenta por present~rse 6enoralmente er. cavidades oa~ 

rradas, son de evolución aleo Rcelerada. o su'ba¿;':.idF,. 

Garaoterísti ~f:.S Gl!nicas.- ill. sieno máo frecue1;te es la. °'~riea muy prof~da 

.: el de menor i'rec-:.;encia, lma tolsa perirrizocli{sica. 

Debido a que la pulpa dant~ria está contenida en una cámara de paredes i.nex

t.ensiblea y sÓl::> se comunica Ct):'.l el resto de los tejidos r)erio,:.:m~ales por i.:..."1 -

c:::mducto y un fcr22ien que además, con l::i. ed2.d del diente se reduce sensible:o:ente 

cu'.3.l.::¡uier volur.?en extra en el t'.:!jido pul,?P,r (infl~ ... :a.ci6n ó a"bscee.-,), co:npri:i.e -

las fibras nervicf'.e.a ?.:l'lüllinica.s: l~s cuales tr~;.sforman éste tipc de estímulo -

(compresi6n). en sensación dolorosa. Por esta causa, el síntoraa primordial e in

confundible de lfl pulpitis abscedosa es el dolor violento, pulsetil, severo :t ~.u 
gustioso, que se prolonga. por un l~rgo periodo. Lo aumenta el calor por dilat~-

ción interna. del exudado, los alimentos y la ¡-osición horizontal; y lo miti~ la 

aplicación del fr!o por la contracoión, mínima pero sensible, del volumen sero-

;u...ulento intrapulpar. 

Diagnóstico.- El diagn6stico diferencial ae establece por el :nayor tiem,lio de 

su evoluci6n, y por el signo pato~>nomónico, que much?..s veces es ~anifeatado ~-or 

el paciente eepontaneamente con r,0rprese, y satiaf~cci6n y consiste en el gran a

livio del dolor con agua fria ó helad.a. 

La loca.lizaci6n del diento (n la forma serosa o purule~tP- present~ ~ vee~s -

gran dificultad, por la irradiaci6n o dolor reflejado, caractér ~uy frecuente de 

ésta pulpitis. Los médicos, co~o menciona Seltzer, han tr~t~do neurnleias, otql

eiae, oftalmalgias, cefal5i~s, cuando ~l mal estab<~ en la pulpa. 

Pron<Sstico .- I¿r..ial que en lr.¡, pulpi tis serosa.. 

Tr?.ta:niento.- ,hm111e se cuestüm;i por >11.t,'"!.mos !-1Utores i¡ue el tejido pul;.,.-.r -

l>;dcal no ee Pst:i::>,n5nla oon 1'1 p::Psenci'!. de un.a infl"l.m;oción e. nivel came::al, se 

en"t.Í.,a IJ.lle l:l ;ul;:o PbScedndn no puede l'P:-!.O}Ver los i'roblp'1J.l8 dr:> ,"]f'Cf'OT.Cl'•) r. e?: -
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zado los tejidos periodont<1le~, el diente oi'-:_uiere una extre.::-la sendbilifuld. A 

ésto se agre.;a el estado psí~uico del paciente que generaloente eetá aobreexita

do por el dolor. La aplicación de anestesia troncular facilita la operación de -

drenado. 

2. PULPITIS CRONICA. 

Definición .. - La pulpitü~ crónica puede originarse de una pulpitis aguda. pre

via OUJ>'B. actividad entro en latencia, pero es más frecuente que sea una lesión -

de tipo crónico desde el comienzo. Como en la. mayor parte de las afecciones cró

nicas, loa signos y síntomas son apreciablemente más leves que loe de la forma !: 

guda.. 

La pul.pitia crónica también tiene una clasificación artificial. Hay pequeñas 

diferencial!l entre las caracterieticas cl.ínicas e histológicas que se explican f!, 

cilmente sobre un fundamento puramente f!eico. 

EtiologÍa.- Los agentes etiológicos van a ser los misz:os que en la aguda.. 

Histo:patogenia.- Histologicar.iente encentramos infiltración en cantidades va

ri~bles de c6lulaa mononuclearea como lin~ocitos y plasmocitoa. Los capilares S.!!, 

elen destacarse; la actividad fibroblástica ea evidente y ae ven fibras coláge-

nae, diepuestas en ha.ces. 

Casi siempre, la pulpa termina por ser a~ectada en su totalidad por el proc2_ 

eo de inf'lamaci6n cr6nica., si bien esto puede tomar much-~ tiempo y presentar po

cos síntomas apreciables. 

Ca.racte~!sticas Cl!nic~s.- la. c~r2cte=!stica cl!nic~ de ésta enfer-:edad es -

i¡ue el dolor no es un razt;o n"tablet aunq-te a veces los ;;;acientes se ;;;;.ejan de -

dolor leve y a,pai;ldo, que c~m. r:i11ch8 frec~e~:::fo :-::o va. ;i, E~r continuo y es inter:n!_ 

tente. Los c.'!.::bios t~rmic;,::; 2~ Y?.n a prese:::!:e.r mucho me~:::s e:x::>.cerbndos ';.ue en Ja 

Rzi.ida. Puede existir 1m"'- 1""'si5!i: t;r::tve del '::.e::·jido p1ü¡.;-~~ e!:i "'-'1or-ncfa de .~:!..ntc1m:1t2 

l'J~!a. 

.. . -



•.. 

'tt~~ ~i ,~';'!)¡ p~1e·le ~bse:t·· .. .to:.::?;::;e cJobr·"? l:? ~--_:_:;·~ ex:1u0st2 .. ~,. !:::. dent:ine. 3::;,'";'J cent e, 1.Lvi~. -

cr.}ia c;ri s:!.ce? co:npur.?ot~ t:!e ?"ectof' ;;. : :. "":~:::~rios, l<?~::":"~i-tns en C.i?..:,:,,:-.:...-1'?r?('ión, r:ii--

crco:-¿;(;1nie."!loo ~' e~l;Il~s s2~.;u!ne?..:.h ;__ .. o-_:perficie ; :-=.i':.r se enc•i"=:';ra erosiom0 cb. 

Y co:t U>'! olor a deccc:::r;~sid~n. fil 0.~-:·?r:. con explc::::'" ::?r o un t:;}: :e ~ l<'l pulpa -

n-:> ~n.:.--i.:i..fie:Jtt.>. dolor !U!."r!:a alcanz::o;r ·e::-.:-:. ::apa. m-3.s p::.-:uf·~d~ de tejic::. .;;1ilpA.r1 a cu

yo nivel :puede P parecer dolor y hec:!:':::.".!'<'S'ii:?.. 

1a. ,pulp" puede re:::.ccicnar nor:r.91:-:e::te~ pero en .;,;;~e!.'al reac·:!:?..<:'::?. al frío ;¡ -

~1 c~lor d~bilmcnto. 

Pronóstico.- El pron:Sstico :;_-i::::.r? '?::. -:'.i~nte es f-::nr::J.ble, sic;:;::e :_ne se extir:, 

pe b. p•1l~a ~- se re:'.!.lice el tr:it<:~.i,:c::t:-. ''··1ec11 .. "1do,. 

sos ~el~~~ionados 8e p~e1e o~t2r 

pul;,,tori!~. 

2-c. P.llpithi Gr}nic- ·'irr->rpl -:, .. _ -

~ef!nición.- l\1nti~r.. 1en:;r:ii!!r~::~:-· 

.... 
i~- .. : ,... .• : 
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veces, de epi t•:·~.lo. 

quiere: una cPvi<lr:i,d .:.,Tandl? .,· :-.tierfa, t;r.;i :pulJia joven ,¡ :."e;;-'üitente ~· i.:n estí::iulo 

crónico 'J leve. 

Histopatozenia.- Es basieé!J~ente tejid~ de zranulP.ci~-., compuesto de fib:ra.s -

conectiv;:i,s y c~pilares. Las célula.s infla.."':atorias son li':"~!"_,citos y plasmocitos, 

a veces con leucocitos poli~orfonucleares. Es frecuente :~a éste tejido ze epit~ 

lice. 

Cft..racterísticas Clínicas.- Es asintoi:m.tica, except•:ii c:.trante la masticación, 

en que la presión del bolo alimentario ~uede causar al~~~ dolor. 

Diagn6stico.- Se presenta en nifios 7 adultos jovenes, siendo u.~a pulpa en -

forma de globulo rojo que potruye la cavidad, Es relativa:nente insensible a la -

masticación y la palpaci6n; la lesión puede o no sangrar. 

Pronóstico.- El pronóstico es desfavorable para la ~:.Upa y es necesaria su -

extirpación. En casos ~~v~rables y bien seleccionados ;~ede intentarse inicial~ 

mente la pulpotomÍt>, 

Tratamiento.- Consiste en eliminar el tejido "poli;-0ide11 y extirpar lue~o la. 

pulpa.. 

D. DEGR'm:lf..CIO~l Ptl!.PJ.R. 

Clmndo la circulaci6n sanguínea. de la pulp3. es aí'e=:ta.da., un ca.11bio progresi

vo puede ocurrir en el tejido pulp'n.' ~ue ~. como resu1.ta1o una reducci~n de 6US 

funciones. 

Si bien la degeneración pulpa:r, ror~ vez es recon-:ni1'.l cl!nic-n:::ente, eue di,!!• 

tintos tipos deben in'}l'lirse en b. de:."c:ripción de les ~fecciones :p'.llrrres. f> -

rre::ient« C'e'lP!'~l"!t.>nte en ;erSO"l::'.S ce e;l:>d ,'1venza.d';\t ;f'='l tri;nbi~n pue:le obzervar

ce en :perso:r=~s jóvenes, e?'.":) reBlll t~::!o de un"'. irri tf' ::i:i'.l lev~ ; ¡Jarni3tf':tt-:, co

"':O nuc~1e en l~ r!e.;e::e~ci:Sn cálcic~. k, de.:;ener.'·".; :':":. ::i:i se rel~ciono r.er'~aarfr.-
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iiie1-:--.;e ~::.ede evid<?!1-::f .. =..::: •'.lter2.d$,-.. J.e ~:>T"r y 1:.;. pulpa ?:.O respondo:.." a :os .est!m.E, 

loEi. :,.;:,:;o ·i;ipoo de d.e,:8:e~dón :¡;n;_"t,p.::>r so:· los e·lguientea:.: 

t\.:. ::".le ~:: ~~lJi.ü'lC.:3 .:.::3- .: 9 - :. exti:t'¡>~Z"' :; ... ::3~;.::. ~a,lcifi,~; .. :"".2.p éstf!. reprad.~..:=e la for-

:n;:} :-.::,;,"!··:--::-: __ 7. :·Ja r1;;> l~ ·;::.:~·;;.~-:. pnlpnr11 ~.::":G.biP:1 one!e J;'.".·~~(~~:.:2.rae otro t.i;t~ .de redes 

rr1s .i'."'!':->.:'.i"1.:bs por ·~~T.I;:'?C ic:;n de los filetes ner-.riosc:s 2'.:i.J¡-acentes. 

J.<1:>s é'.ie:rrtas co~1 r:.·1.:t<:.0.:i )?ul¡iares i:a:r.'!Jién };.~n sido s:,specr.rados co:;::: ;;osibles 

focoG ie i:lfección ¡i:::::: 2Jl.fíl.l!lOS cl!nicori. 

2. Th:s:¡.s:nem9J:.6n r·~=~:fica. 

Es l'."! tipo rle d'!¡¡;.:::::e::~¿citín que se observa en la p;.;.1;a de pereonáe z::.ayorea; -

p1'l'!s~nta !'.!'.enas númer•'.ll <'le células estrellada.a y au:nento del flu!do intercelular. 

El teji1o pulpar ee i::e?:.~3 eensi'QJ.e 'lUe el normal. La Ea:-:ada "atrófia reticular" 

ee prQl:e.ble~ente un artef~cto de técnica C3U5ado por la ~emora del ese~te fija~ 

do:r p:?.ra ~lca.nzar la ¡_v.:;1,r?~., 

3. ~.genP.ración. Pit::.<:i'.52.. 

Le~ deg~neración fi~r~aa de la pulpa se caracteriza ;~r el reemplez~ de loa -

elementoe c~lularee ::;::'.!r t.Pjido c!'.'nj,mtivo fibroso. G1.mnd::. se extirpan est:ln ~ul

:pas del c~n::iucto rarUc-0:1'<?.' .:presenten el ae;ecto eamcter.Íl!!tico de fibral! C'o:dá.c,2_ 

e.15. 

4• !°'i~;;~nerRciÓn °~:-~~;; • 

;,:1't9ri~r.;ientc se ~or:e;.·-:. ::ie lP v-:-,~;1:ili20ci,,)n .Jp 1,;e ........ _"::>~~'J.qstn~ e~ .... ::.~ 'ti;,J 

d~ der.;er.er21~Mn pulp:.

r0r J<?s ~~::!'ltobl:'l8t".Jfl. 



1 

)~ I~;:~:~~~Jáu. In~::S:;:;_;_!: !', 

'.L:Rrül;J.~~ pi:.~ede ¡:>rese~:: .. :"se r0n.lic~·~ .. :-~~-~:: :::_:1te~·~l!~;i ~~ ~i --:.. .. ::!~~! .l"osad~~fri, es dc:cir~ ..... 

r,;~rc·l~:ci;,~.3::: -::J:pidamen:::.e ;,,- ;c:::foi:~r "-'~ .;:'.·1:-t·S> en <,;! ó 2::::-:i::io de meses. L~ ef.iolo

gía eG dG::s::::¡,1cc!d=l.~ per::- .:; :'.lanudo, l-.:.. :e9:..6r. este, lie":'~' ~ U.".! trat:.:-::stizr:·:z. a:1te-

rior • 

. ;;:-;;r f~ec;J,e:.l=:io en loe ~=::2 .. :te~i anter"J-: .:;,0::."ior\:1s .... : ·~-!.~~~el:cia. de la c~ris:-~, la -

:retibsorci5::-:: interna e:i 2-'·~s:¡ltado de :~ €·-::-.:.Jv:i_tJ:-: ... ~, ~-~~·?~ :-¿t;.:;tic~º El .. :·r..;,~e~,, dt.) r~ 

es cle::'ir~ su trasf:,r:;::.-:.~.::.:: ~n otro t-i: .. ~> -:-Je tejid.n, ··:':::-::1 ser ::i~eso o cr:-:en.to .. .i::s

t! indi·.::-"'1.'lo el tr ... tc::.:.<0 .. -, cor..•.rer.~i.~~:.'1., pero fa. ·'.:\'::-:'.:.::'::ción del tle:fi?c·io requier•.: 

fu l:.1. reabsorcié:: ;:,;1.:tei"na. ( cont~::.;2rt~ n. le rc~.::!:::iJ:ción intern2); :!.a. zona 1-:

:i:osi-::?".a~? es e lt;o e~!'- :c:>'73. en relac:.é::¡ ~::on la s•1;0!'!'::. =ie de le. raíz, :'Jientr<ta trie 

en b. rez.:.:sorción i::.!.,::::2, es con·:·~r::o. :. veces ::-eg-.::.-::::. :iificE :ieter-,'.7!"-r si se 

tr:'.l~a de -:.;:"la recbse>r::!::'c:. internn -5 <::rternt?. 'Jari;:;,s r"'1io¿'l.-::f!~·s, t".l:::~'.l::..s c·n dif_~ 

ren~Es 1:~¿;llos, a~u-t?.:r~ .... a resolve~ ·?l ¡iroblemo. • .:~:~.;::> le: ra<li'J.:;n".fÍ:•, muestro. -



d~l .irrtsrc&rnbio s_1~~:.s=~!!"le0 li!'ivn 2~ :.-.:..;.. ;:¡1_pa del -:,~::.í;;eno -s retie:r .. 1? 108 p!'odt:.cto~ -

e~2 ... "tab.~lic::?o 7 ef'0ct~s :·.:e -'?.c8'rrer~~ "'lr: ::::.:e:cte Ce ::,'.3 tejidos. G:•--:~ 1~, .P'!.llpa c,:;~rece 

de ci:::'cul2dón ca12-r.er.::..l importe.in~'?, la destrur:::::.:5n tisulR.r l'"C> 2e loc::.liz::i., cr-"""c 

su:::eder!f: en 1&. m:?.,;;oi:ia. de los tej.i:!:s conecth•-:-s, sino :.-;.ue p·_¡e!]e dar lu&-r :::. -

t:n'3 necrósis extrave.ecu1ar de tx:rr"°'.:";) :::.escor.ii;n;,l. 

'1ar<?.cteríetic?-s Clínicas.- I.'}s s.b.to:n~s di:'ic:.'0:: seg.Í.11 se t-::3te d.:: um• <::"'Vi

daa ~u!p~r abiert2 ~ cerrada, 

l. Eh t!!"..a. cavid11d c<;>;;:::'?.da. la. ,¡:,ul¡:.:; -:·2Gz:t:.,, puerlt? : e:::;:;anecer mui,.,~:"' tieD;_,:o sin ,-"1 ·... ~ ... 

d~~i~ eintometo1~~f8 nlzunB. Fj~ ~in ~psrece :~ discr~~ía c:r?~?ria, porq~o 

en los tubulillcs dentinarfos :-.~~ :penetrada ?.es productos ª"" -::1esr,:-om:posici6;-:: 

de la heMoglobin.~ ~.ngo~!nea y otroe que lo~ ;i.:;-;enta.~. 

2. En ur.a cavidad e,'!:lierta con pre-vis p;ulpitie t~t?1, loe e!nto:-.as 1ue carilcteri

za.~ la muerte de !a pulpa eon: 

a.) La. ceea.ción ~el dolor espont.'Í."":e'J o provoc..,.,.,::::-. 

b) El olor :f'~ti:b :-;e dee,Pre!'!;.2~ l.::. ¿_,~neren3. 

~; fil r::i.ciente ¡;::eie "),ll1'ja.re!J :;!;:> "":"11 c.::ibor ~· ::<:> 

e:1¡ie~3!°8P 1'.'0 .:::--:;liC'.."Ci~r. ~P~C:<?"?..;:1 1 1,~nd".'·~. 



Diagr:i5au~..,.- Se :;;i:le;ie diaL,.,>tms·~.ica..t' b mu;·:·t:te de 1,1, pulpa: 

presh~ ~ 2) 1-::onfirms'::lv~., y 3) dif'e:;:'e~c:. ~~11rente. 

; \ 
..s..)' C.e manera. eor-

l ~ Die.~10stico de eYrpre~ia R1 la, ~:~rác·:;.ic.G.~ suc~:ie a 'f'9Cü8 de :1~0;:4J e:~treño qu9 -

;m diP.~1te !(9f'1'~ntcnente aan;:, 1 o con 'c1é~ e·u:ies :1 obt0.:"0.dón sup2rficiales, r~ 

su:!.te nege.'Giv!? ,, la. p:r·ucbH e1~ct:.'i~!;'.'l. rulp:;ir. 

2. '.Jia.t;nós-tico tla confirmación. Se confirma un..'"!. mu.E>ri:e pulpa:c trti:.izando los -

testa de diagnc3stk:'J, qiie puecle!l e,r.1•ojELr e.lgunos o t·:;•!os loe datos positivos 

( ru:~rmeei e, inl!lpecd.ón P palpación, 1>ercusión ~ :r?.d.iografías, etc.)~ 

3. Dfog;¡Óatico d.i.fer(?n.cial. n) Le, necr . .::ibiosia, e9 ~. veces difici2 C.i:? distinguir 

de la o.trofin y degeneración pt<lpar. General.'1lC?~te se le encuent!.'a en la pul.:.~". 

Rpic<?-1. b) 13. necróei.s fl'? puede diferenciar si e:;-ist13 C'l datl) ¡j_.;: trF"~1ma en 1J!: 

diente con integrids.d de la corcn?.¡ además de li:;. consist~ncif' c;=iseos:=i. de '..'.~. -

l)ul¡_:e, y o.•1sencfa. de ~ó eol>~ment.e lic;era- fetide~. e) fo. ,:i'T."..n;;r•~:::::c se ciferc:?n

cia ::::crr su fetids;:; inten2a que ;;:nen?.. d<:> 1m2 cavil<:.:1 pulpar o.biert? y el color 

ob3rzuro de su con~enir'I" pastoso 6 líquido. 

Pron,)stico ·- m lfl'.\"H1Óotic') Jol di.ente ea btw:i;, en lé.~ eran r.e_:;c.~f"' J t'li 81'! in!?, 

tituye un tre.tamie~!o correcto. 

r:trata:niento.- El tl:',:de.!lliento de }g muerte palp::.r, co¡¡¡o el de 1!01 :pulpitis tc

tal, conei5te en contluctoterapia, con ciertas dife~enci~s, sobre t~do ~ lo que -

so re!"iere e. la medic:.ci6n de ca~1~ C9.so. 

F. PE'Uoro•r¡irTIS t,PICAL. 

:;na vez estRblecid?, la infección en le. pulpa, el ·"'V.<?nce del ;-r:ice:'.:'o ec~lo f'U,!t 

de t::i:-::ar un'\ dirección, 12 tr:ivéz de loe condu.ztoe r2.rlicula.ree y :'°L'H:::i.a la zone I'~ 

riri pico:tl. A:;iu! se pr·.,:!ucen una cantide.d di> re~eoionP,e tiL<.nlaree ee~~"l un:> va.rie-

&. iriporte.nte tener en cuentr> t;.'cie ~Rt::tR 1Psic>:u•s pt?!"i~picell?~ e:' r 0 pre!3ent"'• 

"::ti·:!-<.·Jes individue:.:~~ y distintas, !lino rr.tfo bie!: !-..?~ ur:~~ tr~sfo!1:;ci1~n 3util ·...:· 

·~,: :.:l..r.) ce le::.!i:Ín 3 C•tl"D o 1'.di;;;:fa, !:'." de ~precfor8f? '?_llP en rtlt:;'J.n2.~ l~SÍ011"'1S NJ f,:: 

riitlP r:tte ~'"--~:,"~ Gic·rt:: c;~,. .. :0 de rC'"'JPr~ibili~~·l. It83 lr.tPrr,.lct~i.i;:;nry[' ~~lP- i:!F'~· ent< .. r: 

C)C •?'\, . ·-



."·.-= 1-.,1 . .-. .... ... .;..,.,._i._. • .-.w· •• 

~ibo ... "I ... 1 e- Inte·:.~r.:~:.~ -:i·::ines que e:·.is'~t::n entr0 : _ ~ 

],::.fe::Pntf.H=J tir·z.:z. .ze infflcciór: :: .. "?:.. .. i~pica.lº 

tP n2nere .. : 

Lbsceao Alveolar Crónico. 

Gri;muloma.. 

5. ~uiste Rr:.dicular. 

l. Periodontitis Apical ~,71c~v 

Definidón.- La :periodon:.Eis P:pical <?,~..;.:.- es UU'l. ir.:'"::o~sú.Jn 8b'U1'.'.. :.'.el um 
:nento periodo~"tt:>..l ~pical, .rec·~:. ":c< nte de nm:: i::::ri tci,ción ;=: ='-" ::e:,,te del con.dueto -

radicular ó de un tramnzi.ti2.T:o. 

.:le or!gen r::ic:e:obiat!o 

se puede preeent!>.r en dier.tes c:m :¡ sin vi 't"' lidad. 

!'.;icrobio1i:-s!a.- fo. pul;-i ;; fos tejidoe .:.'E>ri::pic:iles E<:!::::::"Í"n e:::itérile:;, si 

12 period0ntitis en ca•isalb. ;·:i::: :m .:.~l;ie : .'.~. t~ur:::>thr:: -:!:~:-:m.1 1 :1 o'.:>e.·r>cf1 8 



nifi.esta después del tra·i:amieni:sc de un :::.:.ente despul5<::::: ~ debido s.2 esresmiento 

del lig-&nenb periodonte.l. 

Dia¡;:::stlco .- \}]n frecue>'l\:::' =-! el di'.' 7-GsUco se 1-.,.--::.·~P "::::.Jánd.or-i<· fr:: :~s a.."ltece

drmtes C,,:;J. diente e.fect<dfr>t '};·:é::: lr:< .PE:':'.'i:·C.ontitis >:;~.::::.: ::.1<:>t,":'l. ·'.". o~·i.2:"1:-:,¿•se llOr 

l:::i !11e.ti~=e!'J.t!icitn ~n c--l cond1ct ~; a~1r2~t12 €)1 txR.t 71oni~:::~ inici;J,l de=. ~:-~ :iiGntf? --

cuyo c2.s".:', t0nt0 el test tér-nic,. co:::=' E'~ eléctrico, ·.:~::;;ler:ie~ltqa<;~ ::-"."; m'la frie-

pecciór: ::~i.dados,,_, SO"'. :':'i(; ;¡t·:J.e·3 ¿}~:·-, °1c:FJ<::nrt'"tZ' l,c :.·:·::~•"'d1m~ift p·.1:¡·~·~. Bl die:!-

cosn 11'1:.e recubre el 8pice radicülar ¡:·:=.e:le o no eRt"r ~.:m3ible e, 18. ;"'.1;'.lci?n. En 

el cas:) !e 1m diente deopul:p?.do, el e~ .. ;nen radio¿;T~:::'.:'.c:i ::ioatrara 1;.."1 espes'."11ienk 

del lic;?..:::ento periodontal ó u.~~ zorta ce rcrefacciÓnt ~ientras que en un diente -

con vitalidad ae observarán eetrunt~a~ periapical~z ~~rm~lea. 

Pronósti~..o.- El pronóstic~ del Ciente, gene~1~€~te es favore~le. La pre~en

cia de e!ntcmae de periodontitis a;ic3.l at,'"1.lda durC?."':.te el tra.tamier;.to endodóntic'.) 

no 2fects de nin~ :r.odo, f'l r~e'.]l t'l:.:.o final del t=?.tn;:;ifmto. 

:~ate!'lliento.~ El tr2t?"lient::> r:::'.':-:~iste en dete::--:l::3r 1a C"'Ul'!-<. 1 verificnr.,·1::- ~:. 

p!?~i:::>: ~ente si l::i. periodonti tie ~pi::?.l e~tá rP.le.·.::..·:::"'2:'!::.i. con u~ dier:te vivo ó ¿~:. 

;'::'.¿:~'."..:¡. fu todcs 10!'! C(.1,!!;)l'l ::'!e f<':":. 3:::1titi:3 "lpic;;::_ B[ftldG., la OCl«siÚn ce'!:~ 2::-



men apic3l, co:::prometiencb "'s:! el lig8.m"':::::: ;ez-iodonto.l ;,; ~l hueso 

vo para e?w.erobios, el .::~c-:;i?.l:."<'i1e8 nelc::i·o::0"?:1icus, ir.t>:>r<:ier.e ju~-:~ '.:'~-: otros -

rnicro'.>r~nie:ncs, en l., <'>ti~l:;<;Íé> dc>l "::::":~'.!:: alvPol'l'!" -::_,:::lo. Sin E-·:':::-_;:', en 1"1-

GU-'lOS c:u!:!S p'!loee e:-:.c:i!l°tr3'.'."8e f>stérE. 



--.. 1: .. - _:..r:J..':;d So-. 

,_:it:nte. Aband .. ')nD ir_ ?":. et~ 2>ropic· ,~-;..rso 7 l~. inf€:;::iS:: lil~cde ni1r;r:::ar p2cduciet1dc .. :.::? 

f1St~!tis~ porioo~:; ::.s, celulit:.s .. : 1:)StE:omíe!i :~;. El FUE~ r~tf-~":;:.:1:)t1 :~~ocur~r.r.d~s>? 

e! e:x'i°b1cm clfoi~: ;; V-:!lore.dOB :. :.s .SÍ'!:tO:r.'.~S e:rbjetiV08 i'!Pl d.ie~te 1'1'?let21.bS fC•r 

el ¡i::-,cif!;1te. fli:: e::"'::'"'r.;o, 13 l~::aliz"'cci-Ón de:l jier.tf' pue~~ S€':::" c!5.!'icil en l<::s --



dieta lf~:;.i~ 5 livh!l"'. -;¡· ·.:."':."o :.,..Ps~ripc·i·~': ;:: ~~;;,. i::oncili~:· .,:_ s ;e::) ;: ·~ :-.i:itr 

e:l repoao. fr. c180;'3 !.'lever:.-~ 1 e~ ;.reGe'.!'i:i:-::c :":! ·mt::PJi·'ti~ · ·: ;:;;1.nte ~ ·t : :1:'.E: 

(eritromici::'°lt ?50 r.liJ• 4 V~~e~ C'.1 :J!;i.J. ···n 'rr>:'! r•livi"!.~'.)2 :~3 dnt':.:>Kli? .:o:;-;;bs, 

0":1, 



- 6; -

ea una. et~.,t.:?. ev.:>lutiva n:.turzl de --

una morti!:ica.~ión pulpar, ::;.~ extensi,5::. ·:el proceso ir.!'ez~ioso hast?. el pericipi

ce. Puede ~s.:::bién provPnir ¿e un absces~ ?¿u~o pre-e:xist~~te, o ser consec~encia 

de un trata~~ento de ccn~~::tos mal realizs<lo. 

:1icrobiolog!a.- Los :::icr.,organismos ~u.e se encuentra.>i m!s comúnmente son los 

estreptococ~s alfa de be.ja virulencia. Sin embargo, en .;eneral se encuentran an~ 

erobios est=ictos y'obli.;:i~~s. 

Histo¡at~genia.- A ne:!ida que el proceso se extiende, se proquce la deainse!, 

ción o perdida de algunas fibras periodontales en el ápice radicular, se¡;uidE. -

por la destr~cción del li~ento perio~ontel apical. El cemento apical también -

puede ser ~ectado. 1!i1 1~ ~?riferia de l~ zona abscedada, por lo común se encuell 

tran linfocitos y plasmoc~t~s, y en la zc::1a central aparece un número variable -

de leucocitos polimorfon~leares y mononucleares. Eh la periferia es posible ob

servar i'ibro!llastos que c·::i.:ñ.enzan a .fo~ una cápsula. El conducto radicular. -

puede estar vac!o ó presentar restos celulares. 

Características Clínizas.- El diente con absceso alveolar crónico, general-

mente es a.sintomático; fr'~ cescubrimiento se har~ une.s veces, durante el exh:ien -

radiog:r~:fico d.e rutine y otras, :por la :_:,resencia de una. .f!stule. Es rara la t~ 

facción de los tejidos. Puede o no present~rae una fístula, conociendose vulgar

mente colBO 8 postemilla. de la. enc:!a '', y se observa. con frecuencia tanto en las in . -
fecciones <le los dientes te:iporarios c:>~o de los perma~entes. Cuando no existe -

un<>. fístul':l y los prod":lct~s tóxicos son absorbidos z;-o:::- los vasos sang'.l!neos y~ 

linfáticos, el absceso c..-5nic:> suele desiGJ"l<-i.rse t•absceso ciego". 

DfoGQéstico.- !In r'bsze!'o cr1)nicc: .::>::e~e aer indolor"> r:; li..;e:rwnente doloroso, 

eensibilidetl _p'l.rticubr:::e~te durante l"! -¿sticación. Zl .':ieilte puedi:i eeblr ape-

n.,c :"JÓvil -:- !'!e!lsible ~ ;!:'."."~;:dones. :. b ;;:,l~nci5n, l~s tf'jido[; bl2:ndoa de la Z.2, 

n:>. itlpic'il ;::-.den enc~i:!:::-·,=.:;e li.;err:--:e~t'"' :-.:.'lP.f11ct•:;.; c<>'!":.sibles. !~-.- ::!!,,: n~'"'cci~n 

: l teot :- ::;:-~-~ eléctd-:::::. :~ rndio.:_7:: :'!"-' :.:evP'l'' :;r:ó:!. ~:r:· de rarefücci·:'!":: ·~se;:i. ·ii-

' ., 



; ~ ,.\ -~,_- .... ;- ·' "] 1..:~ 

~ - ~ .. -
" ' 

.? 
_,: ~- . i. •• 

E.'t:l.oloch.- L~! ce.us::;, ie <.m GL'A."•~1!.0:n". es la. m1,ierto •-1.i? lo. puJpn., S('[;:lidé\ de -

nne. j,¡;.f'ecci·fo o ir: .. ;•it2~i1r: e;12v0 do los tPjidos ¡:erie.¡:iic::>lefl, '],lle? r.:P:!;:'.:::ule. un<J. -

z-ea.cción cel ula.r prol i.fer.~: ~:? ·.¡0. 

Mic!'vbiolocría.- Ec.t:.:2.fo3 :·e~li2,:c10::i d1;i::;p·it?~3 de la e:<.traoción de> u'.'"J ·iie!1te, :::. 

t:!.'av~z del conducto re.dic::1'1Z' ~' 13 1:1.:::Ji?l~ P,hreolar, y ~"':.n encont:ran:'lc;:::e el die.i-

·,¡...1 

... ' -



•:.:.¡~"t · • .t{~l li~nmP.nt._, I•( .. 2:_"i-~·.:~-r..tM-:i1 f~.1~1 ~.~~;.;."'iJ·:.1· .... ·~.i":·: :~e ~-~51.~.;':•: _) 

... '[~.: .. ;ii:i ... 1:-ii;almente linf<.:eci~vs ~., ,P1·:1. .. ~·t1Jcit·JS¡ l::· 1·¡.i..l:. '~"'c.L~n ;,· ~'.'1";1,r ;·~j:..,,·. i~ ..... 

. , 
f' '\.,. "'! •, 

:.· . . ... 

.:>s ~,1~ s pron1ir.ente en lP. :;;:eri!'erfa del {,Tanul·J:na ;¡ 2.hí st> c>JnJ.enzrm h• e L<~~eB <:.:.e 

· 'l'•¿ena c01i:) producto de lo e:irp:msiÜ!: lent1• de l.o. mi',r::-:.a (1e !.ejido bln.nJ:> p::r,, 

_~:,.::ila.r :1-:'l~ ~paula con:tÍ3~;¡~ q,:.:e se,r:r•ra el tejido de ¡:,:r:ar..ul2_ci6n r::.f:l hueso. 

C:>r?.cterístic~ts Cl!r:icas.- ~n ¿,T<>.nuloma habitlJ.t>.lmente es ~.sintomé.".tico :; no -

.:-:·V~>'.''P ni!l,;nna rea::-ci~:.1. subjetiva, exce¡:'t-:> en lofl ciis0a poco fracuentes en que 

ce desintegr:i y supura.. 

Di?Q>Óstico.- La pr~senciu de un bT~nulom3 ~ener~lmente se descubre por la -

r::i<.lio.::;refÍf! .• La zonr:¡, i1•~ rarefacción es bien definida. &l la ma;,•orfa de los casos 

el diente afectado no es sensible a la percusión ni presenta movilidad. Los tej_! 

Coa bl~tlos en la región ~pical pueden ó no ser sensibles P. la palpación, lo que 

de;ir>111.f', a veces, de l< ¡>resenciq o ausencie. de una fístula. .I!J diente no res¡:io:g_ 

de ~1 test térmico ó el~ctrico. OcasionRlmente el diente se siente como ~largado 

lo cual en realidad puede ser as!. 

Pronóstico.- El pron5stico del diente depende de la e:>..i:enaión del ~lleso des

tr1.tido, de la existencia o ausencia de reabsorción apic;,l, etc., como t<>:nbién de 

i.:tencfa ;; lP. se.li1d del r~dente. Eh caso de destrucción extens~ del l:~eso 

i::st:~ indicada la ciru¿;Í9. endodóntica. 

'.'::r·t""liento.- Extracción del diente afecte.do, o en ciertas circunstan~ia.s el 

: • T · • ::to mdi~·tL' ~ cC>n .) sin a,picecto11!e. .,· ci.ü.:>etaje perfapical. 

I 
'v • .. .., - .... 

-... 'l""" 

, ... 
. . 
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7:~l" 1~ !ni'i9ccir5n. !_~ desc"'l.r¿;?, F:;~'J ; ... r?r!'0rf1ción ~.:~ '1:1::.. 1Ú~1~it1~· .. i'!<3~Z-. ~e c!ect(l?:. ;:! lo 

lrt.:""~., -~?e 1az 1!r.03r.; {~r? ~~~1~r res:..~~~:nr~i0, rle ~!:'.=:.·:- ·:¡t:•.~, si te.~~·~ l~s otras cir-

" , ·•t· :; 
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r·11 ~--;, - .· .~ 

, .• Infecciór: ~~ g~J~8ci~Js t:;::~~-:5:Ji~~s Ezp~c:f fi·:-~sc .. 

!.~a e~pJ.cioe :.::3tÓT!!ic~s~ ~· .:i,;~:neu.róticos, G~n es;? .. oios ;:::·~s;:.:.;i2lel:,1 o.1.ttI3i~E 

a,1 ~;iacio iri.f!'3t<?:::;'Jml. 

o; Ee!~acio fa:rfog!!':C e:xtertu o 

e? ~.e~o.cic retr:;-::,:-bi;.e·.). 

~" E~;?cio p3rJ::~~). 

,. 
!~!l¡;¡"lr.:~ " ; .;i_-:s.¡¡. . ' . 

.. 
~, r'!n";i~2~~ .::'t'J (l 

. ,_ ....... "' .. 

~ - . 

t . ,. . 
ex enS.l·-'::. :....P. 
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.. :. t;. 

: ~.irl~, e 

:'. ¡:. • • .., .:i.:: f'- ti 11 $o> 'l'J llf ~ -4: Q •DO• '11 

-· .. _ -: ~U'l; :_ l . " .- • o ,. o • • o .. • o • c. o o cr 9 " • • o o + • tr o- • o. a it ~ a o 

~ bECeC! ;i :;f..>J.:e"."~J:."r 1. o•••• .. • • .. • •e o. o•••• •en-•••••• a~•""•• 

:'r-'.lmh~~:.f"i ~1.r:u(-a1 <t ............... º ............ º....... 11 

LL si~·.-.2.:.a;:.s n~xil!''r, .i~~l;.:~~~-~i,1n ~.;$;:1!:"- 1
:: r~·;!lie'0 lI~l Ci?ry:::· ~~xi!2r, e :PlP. d2. 

:_'.):'Se ;:, 1"' <>z:~".<SÜ~n iiire~-'.:'.~ :11'> l'.l. frl!'<:'C".":1/'.r: .!en fa lt ¡:e:!'"• .. _c,·'::_:ién Sr,> :r5..~:. "t"'. rmr 

P:;-.:'.er'!led<i :!er- i~!'P.ccios:.s : :---: ;, e:3 el res!.':::i:o.'h c:xT~11, vTi:·A ;,; enferrr:cc;.jes ,--;,;;. -•1tt_ 
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los .1icr·)~~r ~ ~:if!:!LCH1 inv0l ~~,:-~a don. 

Pese ::. 1~. ~Ta!1 1)_i11e&"F,:_'~,'e.,.~, Ia :11:.:\;/orí:.·1 i .. ~e lC's estt:,~_:.: - :~ :;:e:::i::istl.·\::,ror.:. -~ ..... t'? Pl 6TE 

¡:-1 'Tlicrobir~-: presente r~·:"'.~s:.,; con co.r.:i~t0;. .. pre.:1..Jmi11;1ntr::. · ~ •?,:re,rtocL~~.,, ~ ·3 -.:lfa -

~n2e:.".n'bios !ac:.llt::..tii.t1 .1s. :':.:7~:::ii?n !~n. ci1
}:,. i;:..,_-e.;r~rt:ib"Fd.2 2;_ ~·:_::.:::·ili(J~id ·.24? ~~.,e l1a~~~ 

viru.o en !;?~ enfPr1~1od~Jeo ,:::i11:~··res :,, ,pctri~;~~1!c:::.les, ¡°'ü:!.'.'?: - .:.:!0:1 se ,10sr.~~~:t.::i6 n5.n4!!, 

ni:t. Co110 ~e • 1;ede ver, !1?~" -~uch;Js O!'Vinizncr, Si~lco e~ ¡~ .... :::~.'bin8~Ci~Ón, -:~;:e ~,.ueden 

erttar ir .. vc! ~~rad"s en e':!°!.-? tZ p:) <le ¡1~.'!!. tcsif:J. :;o obst~-n:'.:e: -:~ e:_,-ist~ co?:::t= .. 1n~ión 

i?~:tre t;!icE::-:i::..~ ~sr:ec!fic::'3 ;,;.,. cu . .:º~lClt~it:?L~ ;;~tcsiCJ 5 :n?.r:.i:e:-~-:.ci,5n clínic,?. 

~rv:id"'.m.>d? C.!? f~?ccnencia i::'-!<::!.'P~iente. 

!. B~tre;t-=-~~cos [!lf .. J-he:-:~:'..Íticoa (eet'",("Z:tt1~~0"'oe vi2"j,~~ ."".~..,. 
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u'" "''C' 
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_."' ;;: • _ .. t~·' ~' . - .. 

l) I•O c~t~r~h~1is 

2) N,, i'ln:1r~ 

3) .. 
·' Q 

r:'licc;1 

~. PeptoP.streptoc~~ns 

1) P. intt>mi?dius 

2) P. n:naerobinEi 

~. Pe:ptococos 

1) P. morbillorum 

?) P. vrorfobilis 

l:. ~~icrococos. 



~ -·. 

lt:. .::::c-ilos. 
. . , . 

sno~J ..... l.f', 

':'"' 
~-·· cereus 

dcno). 

(~ ~,,q: .,,~ .... ,r,.,o 
• ¡;, - -~ .... --.... ~ ...... ' 

,.. .. 

lQ. ~"'stones Gr.""-: P.:'lf'itivo~, f'in '."!Otili,};_;d, n;. e.r-;:-~2l;n~•~f_:. 

? • Pro¡1ioni't-: . .:-terium ecrlef-1 

::.. PropionF.:::cterimn avidtm1 

c. Bifidobacteri'Cl.-n dentint1:':1 

d. Eub~cteriÁ~ acaltolyticum 

l?. f<~f'piror;.uetr::.!". 

~. Eorrelia vir.cer.tii 

~. .l.'repone:::C'~ -::i~rodenti:r:i 

e. TreiJ»ne:-::> :-::ncro(1entitL'n 

!~~·cob~('teri., ·.rirl'!e>ntii • 

• - 1.: .. :· • -. ,-:i e::~ .. 

- .,, '.. Cs·· - • 



] .'1_~ r1-rn01s ;f J'!.?UDT-~.-.::.~~ ,.Je r1!croo1\~,;,"1'1iS!"f1(l$ rf".3Ítrte:-:te3. ~,:~, 11~.y retS°l~ :'1cil sobre 

ct1fJndo se h8n de ue~:: ~ntl bié~: i~:,'"lz, ~~d.q~ clinir~.1 de:·_;: V'"· 1 "Jrr:i.r el e::~~ ~ve se le 

t, c?ntinlU!CiÓn se r-;¡;;:;¡er>::n loG ¡•nti bi·5ticos :::4-s frecucmtea uea.~oo en la ter~ 

peútica e":í:°!od6ncic:::, T.:: 1;.so, dosis ~ "':Or:JbJ'es comer.:!i~les wr!s comunes. 

Autibi6tico 

FP.notimE>t:i 1-pP,ni cil f.:? 0
• 

(Penicilinr>) 

Pemprocilina 

(Penicilina) 

Pen Vi K 

(Penicilina) 

(.Penicilin'l) 

A1'1picilina 

(A.mpicilin:>) 

(kr.p:i nilin~) 

tmti bi f,+, 'i cei .rreferide 

si no exlste alergia. 

D:isis 

1J'1n. ta.ble: . .,. (2S)O lT!f5) 

(~~:lo. 6 l·«:ire$ 

%0,000 l?. 

._, 



~.eid<.' Acet.il ~~licilico Leve 500 a 6::m mt; 

Leve ;Tnr, c.'tpsula 

cadrt 4 a 6 ! or<i.s 

~"Ioderado 

ceda t horas 

!·!c·derec.C:o 50 ;r:¡; 

cad.."t 8 horas 

Denerol Hna tableta 

50 mg cada. 8 hrs. 

Sedantes y Ansiolíticos. 

Estos medicamentos son Útiles ~-:i~ la pre~eC.ice.ción y comedicación del :p<i.ci

ente e:é):::>ensivo. r:o tienen un efed? .:->nalgésico. !:ay tres cate6Qr!as: barbituri-

cos, no berbituricos y ansiol!ticos. :, continUP,ci6n ae da una listA de a¡;entee -

~tiles ~~e comunes. 

Agente 

Seco!l21 

(Sec.:>tarbital) 

(Pentobrbi te,1) 

v~.lh~ 

Categorfa 

Sedante 

Sedante 

:_~si•:>lÍtic~ 

Dosis 

50 n¡; ll.."la noche antes y 

50 mg una hora antes de la sesión 

3G ns u.~a noche antes y 

60 mg ;o ninutos ~ntes de la sesión 

º"'~"' 12 horas 

...., .. 
···o 



r:.~r..:,) 

( "l' i i'l1« -~ ... r_ps ... ,, 

':r.:ir;;qoin 

(Pap~!na) 

Da~cor.r:;<?!'!'tirma..'1.tes •;"'"'": "'ª• 

Enzim2. 

:.'r.s· ~~:'.""te 1e1 tr-?..ta,-::iE·::.~::. de una pi:>rf:::::ción de se:::: ~~:;xihr cor.~:.~:e e?! el 

va3oconstri~tc·r retrae> 1<>.s :-:.,,-br!.lnas r.:;::o.::::es Mantenier.:':' litre el ost::. :..-:-: ;¡- permi 

tiende_, e1 ·""::e~1-:-!o correi:-t·°") ~2P.l ~eno. ~ -~:i1 tr>r:ibié!'l. ;?!.":'l reprimir :;> ::i:::;orr?gie. 

Snpll!~e-:tos fü2trici0":~ 1,..,~ .• 

En p?cientes con ura ::!<?~i.~iencia. rc·:'.::-!:-i'Jnal, es -.::e '.:uen j1ücfo ::!::::'.e:• indi 

ficiente:!. ;:r~te!nr:i.!!!, mir.e:-~:'. "?S, vi tritli ~---:: .., , 

:.nti~i?1".Jr;oft9S• 

L1. &"?:li;·ació11 excef-1i-:.~ :e ~:~ p~cie-:::4? ~:--~edt~ ::.;.::r ... !: .,:·!')°b1()mA ~n ~= tr--~t~1ien-

s~21r~ to ,:_'1 ~ t=;.);;in::-. • ••••••••••••• " •••• : 

..., .. 
•u 

... ',.... - .. 



~ ''· "' :.." :iista conciente, uno de :.:·z :.;;:-:?s ::;rfontol~¡;i::;~~ 1ue sie:~.:re :32 de:b.:n. t""

ner pr!>se::.te en la _¡)rectica <li<!l'L,. :.".at:i es, debi.:l::;, .., lue e.l ser l2 ;:iJ.l.:,m el t~ 

jido vi!~l y principal del diente, J e 12 ~Tan canti¿3j de casos cl!nlcos rela~ 

ciot:: ,,:,::s s la enfe1nedad de la. mis:::, es muy frecuente \IUE' el odontolo[;o en cual 

·.~;ier -:'.::-::ento te~c> que hacer el ~iasn:Satico y el t:!:'..::.tamiento adeCQ'"l.do del caso 

;,· no c:;!'lcentmrse a !".a.cer simples "':;.-t~cciones que er. ciertos cas'.):: r:o Sf;rÍ.<>.n n_1 

':;,7.:-'.':,ién debenos de tom:?r en c:1er~, sin duda al._,.'l<~a, q_ue la ¡:iat.:>lo~!a p~lpar 

y _¿eri?.;>ical abarca un &ran cam:po ~e c~nocimientoi::: ;¡ ro sólo se refiere a lo que 

s11cede en el diente y tejidos ady2.centes; ya que a.1 estar hablando de patología 

debe":l'~S involucrar al individuo co~o una entidad total y no sólo enfocarse a la 

lesión bu~,l sufrida en ese momento. 

Si no existen contraindicaciones universales :para la ter~péutic~ endodóntica 

por que no aplicarla. Por cierto, existe una combinación única de factores en ~ 

da c.~sc odontologico que debe ser considera.da. en su totalidad. Lo que se aplique 

en cierta situación o con determin2do clínico no sera necesaria~ente válido para 

otros. As! es como se eenera.n las especi2li~~des ¡wra. intensificar la eX]?erien-

cfa -;¡ habilidad ente los ,problemas (!Ue no pueden ser resueltos por el odontólogo 

_:e'1eT1:·l. Del mismo modo el odontóloe;o ;:;eneral debem ad1_Uirir una mayor sofisti

c~ción y tratar con mayor confianza una mayor amplitud de problemas dentales. 

C::»DO odontologos estamos comprometidos en el mantenimiento y cuidados de la 

dentición natural y en la conservación de las estructuras de soporte. ~ casi t2 

dos los ea.sos aceptamos que se han de conservar loa propios dientes del paciente 

la extracción ea el ÚltL'llO recurso, por que entonces no entender mejor la patol2_ 

cía pulpar y periapical y aplicar sus conocimientos a.~tee de hacer tratamientos 

t:"m radica.les. 

~ éste filosofía la endodóncia aporta un arsenal nuevo de técnicas y :nateria 

lee para ~alvar dientes que antes no eran tratables, 

L?s dientes despulpados no son u.~ riezgo p~a la :salud, conservan su estavi-

lidaC., n~ eon recha.zadoe por el oruanis: .. c J brinda..11 s.Jp~i·te a los rec•lr~~,;s prot! 

tic-:>e -:::i así, cuando la puliJa presenta ~"la leeiór.-, t..'.}d" lo cua.1 ::..:t:.¡da. al clínl 
co a ea~zar con confianza a ous pacientes para ~ue ~i:r,ten éct~ ~ltern~tiva vi~

ble, e~ vez de la extr~cción ein re;osici5n. 
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.:.!,_:Jir~c, osL:) .. l:lZ !.lt:.~ est5. 

=c~::.~00e.ntnda. ~or ~q!.!el 1.0~ qn~ :;.~s 

·-:.:· .~.tn~·~ il"' b:{;ÍY.ld3.n ~1,_¡ svo~ro, a.~:r 

·~~: rmstro interior 1 ;/ que sic 

01-o~ toJo ésto sólo sería uc 

E:;:srlc olvidado en el tiempo. 
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