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I DIAGNO~TICO. 

a) Definición. 

Dia6fl6stico es la obtenci6n de datos basados sobre 

una historia y un examén completos, los el.la.les se 

clasifican y se analizan para poder extraer concl~ 

siones y él partir de éstas trazar t:il plan de trata 

miento adecuado. 

b) Importancia. 

La importancia del diagnóstico adecuado radica en 

QUe es la base para poder establecer el tratamien­

to indicado para cada caso específico. 

~s necesario determinar el origen real y las cau~ 

sas de la sintomatologia, para que el tratamiento 

instituido sea oport·.mo y efectivo reestableciend·J 

'así la salud y la función del &r·gano afectado. 

e) Reqllisitos de un diagnoaticador. 

l. Conocimientos. 

Es fundamental ~ue el odont6logo posea los co­

noci~ientos necesarios para poder establecer -

un diagnÓ3tico correcto, y así brindar al pa-­

ciente el tro.ta:niento indicado. Es necesario 

también c;uo t;l odontólogo conozca sus limita-­

ciones para poder determinar si el tratamiento 

puede ser realizado por él adecuadamente; ya -

que de no ser así dbberá remitir ai paciente -

con el odontólogo o el médico capacitado para 

llevar a cabo este tratamiento. 



2. Interifs. 

El odontóloeo dt:be tener un po!'undo inttrifo 

por el paciente y su ¡.roblema, y demostrarlo 

al tratar al p1ciente. 

J. Intuición. 

Por medio de la intuici6n el odontólogo podrá 

sospec.,ar si el paciente oculta algo o nv di­

ce la verdad; esto es muy import<>.nte para 11.!::_ 

gar a un buen diagnóstico. 

4 • CUriosi dad. 

Es muy importante que el caso a tru.tar dt:spfo,:: 

te curiosidad en el odontólogo; ya que de eata 

manera irán surgiendo interrogantes, a las e~ 

les habrá que buscar respuestas para lleg~r· al 

diagnd.;;;tico. 

5. Paciencia. 

Es nece;:;ario tener paciencia; ya que en <il¿,:.L­

nas ocasiones resulta difícil y lleva mt<cr.o -

tiempo locra.r un buen diagnóstico, por lo ~ue 

es m~ recomendable que el odontólogo estudie 

estos casos cuando no se encuent~ cansudo y 

esté en condiciones favorables. 

6. .3entidos. 

Loa sentidoz juegan un p~~el ouy import~nte en 

la b~squeda del diagnóstico. El buen diagnosti 

cador debe tener la agude¿a de percibir lo que 

sus sentidos le revelan. 

En efecto, tiene voz para hacer preguntas y -

oídos para escuchar las resr-ue3tas; tiene ojos 



puro ver y monos para examinar y palr.ar. Po~ 

teriormente todos los datos obtenictos dt:be.r.{n 

ser e;;;tudiados y analizados para llt.gar <il 

diacnói;tic:; • 

.t.. l.II.rtGNO:.:i'.!:lCO CLINICO. 

a) Hi.:;t;;,ria Clínica • 

.La hi~t;;,ria clínica es el pri~&r paso del diagnó~ 

tico, consiste en el r~lato de la wole~tia inme-­

aiata del paciente; d~ sus afecciones pasadas re­

J.:ic;.cnadas con l.as actual1;;s, y o.e su. :::alud gene-­

ra1. 

~s r.ecesario que el pacientr: nos inforn.e con deta-

1le l~s caracterí~ticas de la molestia principal. 

Ta:c,bi~n e::s u:u.y i ;;portante tener conoci:r.ient.;; dt: -

la salud ¿eneral del paciente en 1a actualidad y 

de .:¡us enfern:.edadt:S pasadas. Para 1068-r una bue­

na .hi::itol'ia clínica t:s convt:niente for:r:ular alg~­

nas preguntas tales cumo las sit;uientes: 

¿Cómo está de salud? 

¿Tuvo alguna alteraci5n de salud durante el --

año pasado? 

¿.:istá bc:.j o tra ta.niento médico? 

¿.Cui!ndo fue su Úl.timo e.xacnen médico? 

¿Ha sido intervenido ~uirúrgic:imijnte? 

¿~s alérgico a la ~enicilina o a aleún ti~o de 

~edica~entu o ali~ento? 

¿Tuvo aleuna vez una reacción adversa a anest,! 

sicoa dentales in~~ctados? 

¿CÓ~o es su coagulación? 

-)-



Diabetes, f"iel.!1·:.: reur.:átic:i., i::.1 tr.'..ti.:; ;¡;u.;,1;.1t.:ii 

de, hepatiti3 1 af~c~iJn~s ~enulas, ~in~sitis, 

d.:>lor de cabeza, cardiopatías, _!.:•!·.ir.:l..:mu.; de -

presi:5n arterial, asoa, aler¿;ias. 

~atas preguntas ele:;;entales nos ayuéian ¡J:ir<t po..i.,,r 

brindar un mejor tra;;aiúiento al pacJ.1:nt<;; de :;c..;..::1·­

do con su caoo en particular. 

~n ocasiones, por Medio de este int~rrog~torio, 9~ 

demos sospechar de al¿ún p~dcci.;,i;mto que re.:;u.ieru 

atenci5n .c~dica antes do iniciar e·t -tr·:i.ta:1:ie!",t.'.) 

odontol6gico. .?or esto, cuando se con.:::iclore ne ce:­

sario daberá prof:mci.i4a:r-se en ..::1 inte~ ro,r;;co:.tor·io. 

l.- Síntomas subjetiv.'.)s. 

3on aquell.:>s síntomas lJUe no pode;.aoa ot~~ervar 

y que solamente SJn ref~ridos ~or el pcici~nte, 

fstos soni La presencia de dolor y la:.; c::-l~·.:;c 

terísticas de éste¡ es decir, si el dolor "ª 
espontáneo, si ez provocado, si es punzantl! o 

constante o al aco;;;to.rse, c·:m t:st!;nulos t;r.;..i­

C03 o provocado ~o~ el tactu, ~te. 

Estos datos nos ayudan para obtener el dia¿nó~ 

tico. 

2.- Observacion&~ objetivas. 

~etns son lv.3 s:!nto:r>as que:. ::>ode1.:o:' :;bs"rv.:i.r -­

aimqae no los ref'ie::a el paci<mt'1. 

Estas obal!rvacioncs pu<lilen ;,er1 c.:iri.:::;, t:.::t·.1uo 

de las reatau.x·aciones pre.::entes, ti..;.mefacciór:, 
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f!~tul~, enie~¿edad )~riodontal, otc • 

.?:::.;·· . .:ibt¡,:11.::r .:.<>j:.>~·:.. .... dútv<.: on c;.unto a t::;t2.s 

01n.l'.'l v;;.c.i.:ir.•-;: otj,,,ti·1as es i.i:;r,ortantt: rt:alizar 

i.a::; aig;....i.::nt-".;; prueb<Js 1 

Pr·u.ebo.s tár1~i.cr"s, ::;ru.ubas olJctricas, pru.;bas 

dG ptrc .... .:i.:.ón, pah1ación dG tejidos, transil.u:r.,! 

nación r colol'. 

La.:i ;i:-uebas dt. vitalidad con calor y -­

frío 1".¿'udan ch. ·:;:i.n.::ra ·i1r.J.1o:r-ta.nte en e.l 

di'."-t'.,TJ.Ó::JtiCO • 

La .!!ayor!a dt. l.J e di"nt& 3 con '()Ulpas i...:! 

tactaz, :::in i!'l!'l.:l.:::ación, :::·.is)onden nor-

::iul.mcnt e al calor ;¡ al frío. 

::;.n térr.iinos g1:m~rales se da. una resfJUC.~ 

ta nor.:.al 3.l !'río y al calor c:m mayor 

;t;rectil'.':ncia en la.a p11lpas sin inf.la1ua.--­

c:i.Ón o en ];'"' 3 pulpa¡; levemr:ntc infla;~ 

das sin necrosi'=' qus en las ;;;u.lpaz i.."4-

fla~;::'ldas o necróticas. 

Son res!)U,,:.>t'.:LS nor.nales al frío y al c.:: 

lor aquellas en r.;u.e ::ie '~iente dolor al 

ut;licar eJ. e::itíi:,ulc al diente, per•.) que 

d~sap...i.rece al r~tirarl.:i. Bstas res¡.:ue!! 

taa s~elen 8cr i~dicio d~ pulpa sana. -

:it:s::iu-.Jtas a!'lor·;.1e.les s:in aquellas en que 

el d:il::ir Fcx·::ii:>te d.,.spuJs d1::; retirado -

el e,_,t;Ln .. J..:i ¡ ¡ .. L f::.+lta d·" re~-:-u1:>sta a las 

pru:ot.us t~r:::icas se relaciona con necr,2 

sia pu1par. 
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Frío. 

La prueba deL frío puede hacerse f~cil 

y seguramente colocando en el diente -

un trozo pec;u.eño de l•ielo en i'orma de 

l~piz, esto puede hacerse congelando -

agua dentro de una IÍmpu.la 11Sada <il. c1.ne.:! 

~lsico local; tambi'n se puedE usar la 

.jeringa de aire frío, o bien, se put!de 

rociar con clo:ruro de etilo un rollo de 

algod6n y deepuls aplicarlo al diente, 

teniendo las precauciones dE proteger -

la cara y los ojos del pacient~; el cl_a 

ruro d.i etil.o es inflainablt), por lo aue 

deberi tenerse cuidado para evitar ac-­

c:Ldentes. 

Un aumento de la sensitilidad al frío. 

Es la que~a m's común, y generalmente 

indica una alteraci6n pt.üpar poco in­

tensa, reversibie. 

C&lor. 

La aplicaci6n del calor se puede rea~i­

zar con una punta de gutapercha o un 

rollo delgado de placa base, el CWll -

se calienta en un mechero e inmeáiata­

mente ae aplica al diente, en el cual 

previamente se ha aplicado vaselina. 

Cuando la respuesta del diente es leve 

~ cede rl:tpidamente, es muy prJoable -­

que el diente ae& normal. 3e conside­

ra nonnal que el dolor causado por el 
-6-



centeo d~óin ser -ro~ados da la ~idffiB 

manera. c:;n fi!lt> a e ;::.nr,;.:.r .iti v ;is. 

Cnand.; lu ':l~Jlicación de c::ll.Jr :.;u.;;cita 

una. reacción d.,sd& ctGuda y sostenidét 

hasta un~ sensaci6n de dJ1or ~uu se -

demora, es cu.;¡ la r,ul!)a ha ax.:•C!'Ímen­

tado una degeneración ir rever·;;;ible • 

:t;n un di•.mt-= c-'.ln <ien\'lii:>il.i-:i.ad al calJr 

que s¡, alivia con el frío Li. l·="V·Jl ..;iÓn 

de1 proceao es imposible. 

2.2 Pruebas ~l~ctricas. 

La pri,¡eba ~ulpar el~ctrica tiene c~ur­

to valor para 3uc¡¡;r1r la ;:>o.3icilichd d:. 

un esta.do inflamatorio, i~·er::i estJ lajo~' 

de ser d~finitoria. 
Los datos obtenidos por l~o :'ru"b:is 

eléctricas df:berán s.:sr co:;1'!lc::.1.m-w<:Ldcs 

con otros b:.tüc.:>s (<:l.na.zn.,::;i=i tl·-1 d.:l::.r·, 

pras.ba.3 té~:i1icas, !'.:!dl..Jgrafi.~~. ~=·: ·l.:>­

ración meclnic:t, ,,te.), .r;a.~ ;, llacn· a 

un diagnó;;tic.>; -:,'a o:.w co.:.J v.o.lor "'b3,2 

luto solo puude 9roporc:.on:::.r el c::::no~,i 

mi!::nto de c;u\l al iitnt'" .,; ~t.;: •;:.vo : n:>. 

vt.nica o fz.~~<li.c::;,, '.J._, cajS: e ·'1t:::. !r.:.­

cu.encia. li~ner. tn t1i.::co nt.:::~r·c1.; (:el 
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l::i c;;ir-r:!.r.:nte. 

le::;enti:..da en Eil diente !lcw6r~imo ü\Jl l.a 

.;.E i.n1:ort~ntC; o::vitar el po~i1.·le circui­

to r::-ocL~cido por· obtr.racion<'Zi o próte-

rcr 1.0 co.uún hay una falta d\. r'="sy .. ;est;:.. 

al vi taló ,;,et::.·:; c:;;.;n¿_, la rulr·a t. .:;tá n1::­

cr6tica., p1;.:!\:J t:sto no i::z infalible. 

Pl uebas de r-~rcusión. 

3e,,::i.rarido con =l. espejo el l.'.bio, el. -­

carrill·~ o lo: le:n¡,;.ua, ~e p(,,rcu:t.c; liger,,2; 

menté> con el otro extre:no de la pinza e 

con el mango de un r;;s¡:ajo, p·i.:.e:ro l.ac 

pit::::ao aü;¡1s.centcs a la afectc;.da, y dt.::­

:oués é3ta (.lti;:.a, con el fin co.l.i~arati­

vo. :i c3 ntict;sario se vuelve 11 rerc::u-

t",,,. con mayor intensidad, si el p~·-cier1-

to r-~f'it:re un d.-lor ir.cir·c::.d.:i, :;-u .. de tra­

ta:·se de una a.lte:r2.ción pa:raenclod6ncica 

agud~ o ~utaguda, y 3~ la ~olcstia es -

l.,;,v-. ;·uedti sos¡:tlc:.an:t. de unu. ¿,lteraci6n 

~ar~endod5ncica crónica. 
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El efc.cto !2:·;mor..:i de la perc ... :;:ión f.U.:..de 

ser un d«t.:> wüio .. o. Lo:.: di .. n"!.c.s ct .... c-

pul.pado s y lo;; dit.nt~2 con r..:.refacc:!..ón 

paraendodóncica dan i.tn t~mo r::ate ;:i -­

amortigw:tdo, c;ue con·.;rast;.¡ c.Jr: (:I::!,. so­

nido nítido y firri:e de los di·.cnte:;; con 

pulpa y paraendodonto sano:;;. 

2.4 Palpación de rejidos. 

La palpación se realiza si~ultánea.ue~ 

te con la percusi6n. La zona i;._:,iical 

del diente que cree.r.o.:i afect~.<lv se pal 

pa fi1·memt:nte con la yema de los áedo:::1., 

tanto por lingi..al o pal<: .. ti~o co..!Jo ,or 

vestibular. 

Los dientes con movilidad ::.s·..;ciad.:;s con 

inflamación ueucia o pérdió.i;., óse~ alvc:o­

lar, puede ser d'-tectados .:;c:cliant& l"' -

pal.!Jación. 

2.5 ~ninsilumina~ión. 

liara ver los dientes :·or tran::iilumina­

ción., hay que iluminarlo.s con t:."'la lL•Z 

intensa; el es)ej:i bLlce.l se a.antie:r1e a 

la sombra en el pulauar, y por refl~Y--

16n se observa la variación d1,,l color 

de cada diente. Con esta prueba se 01..Ae . -
de detectar cuando un di~nte ezt~ li~ 

re.mente obscurecidJ. 

Los dienttl~~ sanou rue: poseen 1..cn!:i. ¡:u.l:'a 

bien irri~ada tiene~ LU'l~ tr.1.?1~luciQclZ 

clara, en c1Jntraste con los dic:ntti:.: n.2, 

-9-



eróticos o con tl'd t¡;;_;.ihn to dé condl.Lc­

tos, c,uc. no sól.o pierden :ot.• tr..:.n::::luci 

dt.z, sino r;Ui;; a m~nudo se d.1::color·an y 

to:z.an "'11 •::t~.r~ecto p<>.rdo, obscl.lro y op!!; 

co. 

2.i.> Color·. 

C:;.::.nd.o u."'! di.ante s4': <:nCLlEmtra ob.ocu.r.!:. 

e.ido nos riutiere nec:r·osis pt.tlp2.r o bit::n 

c,ue el <lientb se ~nc . .ti:.tra C!6S•>ulp1;;.do; 

:.::..:>to se cb:;;erva co;;,pa1~::J.tivarr.-"nte con -

los dientes adyacentes. 

t;) ~studio lLadio¡;r-.:!fico. 

L:;.s radiograf'fa.s son un ¿uxiliar muy importante pa­

ra el. diaenó::itico en endodoncia, ya e;u.e nos perrr.i­

tt:n vl:;:;H.rv::.ri . 
11.lteraciones de los tejidos duro3 de loa dien-

te a y edtru.ctllra.s perir:radicul:::.res. 

La profundidad de la c~rit:s. 

:V'r:;1ct-' t a.s radiculu.res • 

.C'r.::;;.;encia o au.;:;encia de. reabsorción ósea. 

l:;l a.noi.o ele 1a c:i-:.ara _ru.l¡:iar. 

Núruero, loc~.li:::a.ción, iorma, ta:::a'io y dirección 

de 181;; r::.íce~ r los cond!.l.ctos radicu1ares • 

.,.;;tado dE) las re~ta.uracionea !;)re3entes. 

Calcificaciom.s de lo c:.k.ara ~:;ulpar, Gtc. 

l.- u.~c.::moci:iillnto dt.. n.:ft!rcncias anatóaiic::i.s. 

¡,~~ pLmt.;·s ie rt1fer1:1ncio. anatómicos n.,;¡r:::.alc~ 

rio debe0n ;:;er confunciidos c.:>n lcsiont>::; .r;a.toló­

¿;icas, ya c·u.:: e3t..> nos 11evará al f'racaso del 
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diagnÓ:;;tico y p0r lo t:c!1t:J dto.:.. trc.t:.: . .ih.nto. 

Algunos de los puntos cL n::ferencü:.. <:.n::tS::::.co:.: 

son1 

Agujero palatino ~nterior (a¿ujero n~~o~a­

latino, o inci~ivo). 

Cu.ando los I'a.yos CE;ntrales del a.paroto ia.­

diográfico st. dirizen ~1:lqia la líne.:i ;.""~::.::. 

de los .:.r.cisivo.s cen"tralf.:s sq;erioros, lo. 

so.:nbra del ui:;ujero pak.tino e.nterior cae -

en"tre las raíces dt0: l.os incisivos Ct:n1.nil"s 

si;periores y no ofrece :;¡roblciLas de icientJ; 

ficaci jn.. Pe ro cuando las r&.di ogro.f'ís.s se 

toman con menor presici6n •. .!.1 ug~:jc.rc ;)al_:¡; 

tino anttrior puede aparecer sobre el ~pi-

ce de uno de los incisivos centrale~ y ~er 

interpretado co.r.o granJl.oir.a o ci~üst;;.. .3i -

existiera la sospecha. se to:!lará un!.l segt<!! 

da pel!cu.l.a con angulaci6n di1erc:ntt; esto 

har& r1ue 1a soml.lri:i. del. agujero s.: aleje del 

ápice y as! se rueda eatablGcer un euGn di~~ 

ncS'utico. Si le.:: pruebas d1:; vi talidncl indi­

can c,ue la pul;r.a e:atá vital, excluyen la -

posicilidad d6 una l.csión peri~~ica:. 

Antro o 3eno !;:axilE.r. 

Se presenta como u~a zon~ radiolúcida so­

bre la región de wolare.:i superiore.::, a ~"'-­

n~do se extibnde hacia ad.:lante h~.::t~ lc3 

premolartsa; en ocn.oionea puede s~r vi::..t..i -

en la regi6n canina • .::sta zona am[Jli:a., o'ü.:;, 

Cli.ra 'JI viniable e.:it.! limii;i;;.da por un:::. l!nei;-. 



iu·egt,llar, grue.aa y radiopaca en toda su 

p~riferiu y f~cilmente pu~de ser confunui­

da. c;in un GU1ste o tum:>r. Práctica,1.entt:; en 

tod:>s los casos los contornos de los senos 

.;;on si.1.étricos a ambos lados •. 

CUanao en esta regicSn se sospec •. a de un -

quigte u otra lesión, se deben ~omar radig, 

gradas de ambos lados con l.a misma angul!: 

cicSn y con la pel!cul.a en la miama posici6n 

con tinee comparativos. También si las PIU! 

bas a• vitalid~d son positivas en los dien­

tes de esa cona se despeja la sospecba de -

la leaicSn. 

Agujero Mentoniano. 

Se encuentra sitW:S.do en la regicSn de los 

premolares ini'eriorea; radiogrilficamente se 

observa como 1.1na zona radiolúcida; en oca-­

siones puede tomar la apariencia de una le­

sicSn en e! 4pice de los premol.a.rea o del. -­

primer molar. Las radiograf!as adicional.ea 

con angul.aciones ligera.'llente di:terente:;i ha­

rán que la sombxa del agujero mentoniano ~ 

se aparte del. ápice del diente en cuestión. 

l1:~s al1n, si el diente está non11al. tenara -­

una l~mina dura intacta y resuondera a l.i:ss 

p1·ueb ... s de vitul.idci.d. 

Orificios n ... aal.es. 

cuando el haz de los x-a;yos se dirige r;.acia 

la punt~ d~ l~ nariz, la sombra de ~ata se 
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~roycc~~ no0ra l~ placa y la¿ i~~e=ncs ~~ 

lo::: ,"::it.icio;:, ~- ;;·.ül03 pu~den con~t.<.:lciir3e 

con lraas d~ ~~tQ~o~ia KlrGd~dor lel ~~ic~ 

du lo:: di;;ntc . .; ant<;riores sup<..:r·io::-eo. La 

to;:i.:;. d .. otrü r.;;,.:iioi::;i·.::...fía con diferentt: an­

z:;.l'1c i6n ;¡ L.3 l"r11.;':J.1S de vi t ::i.li:i~J.d posi ti­

vas cl.l .sc~rté:in L. poaibiliciad di?· um\ lesión 

P'-ri:::.:ical. 

Con1Ltcto c'ent.'i\rio inforior. 

ucil::.ion:;:.l:u.::::i t;,;; n comh1cto dt:..nt~:::·io infe--

rio:- s.:icl:o, proyectado .5.;ibr~ l¡;¡:i JrJices de 

lo.:; :.tolares y :orC::1::.ol:ara,;i i:ifarior&1:1 da 1::1. 

i'·:,¡e.ü5n :le r•LH.; ::xi-::;t<: una l.::;iÓn pe!'iapJ:. 

e,,, --· 
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.'l.ltE1aci.;n;;;s :pul,,c.::-:.:s :.;::m los ct1,.::_~.:: ~<n~i;.:..: . .;-.:.i ,:~;.1_.S5i-­

cos an;,>r1na.lo;.> ciu& s:.t.:·re la p~.ll;:ia :•.ent'-'.c:.a ci::tido !;'. lo.; -­

agentes 8,3resore:s. 

Las al¡;eraciones pulp .. .ire:s co:?.!"C<.Ln; 

co::i. 

p..ilpo.res. 

gangrena pu.lpa.r, 

Se escogicS esta cl:: . .;i!'icación de l.:w altE=r .. ci:mes pulr,iar(i.~' 

porqu.e las &ONtJ& an forr.a ord;;:n:ada d;;sd.:: la :ds si:·:-·le 

hasta la ~s avanz3da. 

A. Estado ~repulp!tico. 

a) ¡fipere.11i.a. 

b) herida ~ul9•.ir. 

e) De gene. r:;.cién ::·i.:l :)ar. 

L. '.:;;stn.dos ?u.lr,;Ítico3. 

a) Pul!)iti~ a~u.::l.a. 

l. ?ul -itü ::ierosa. 

2. Pul:iti~ pur~l~ntG. 

b) P..<.lpiti:::: cr6nl::a. 

l. Ptlpitis ulcerosa. 

2. l?ul¡:itis ni::'e!"?ládc:.1. o 1~6li¡;o pul:.nr·, 
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C. Estadod fost-PulpÍticos. 

a) Necrosi~ Pulo~r. 

b) G;.:.;..1greua Pulo..lr, 

D. Alterucion~s periapic~les. 

a) PeI'iodor.titis aguda. 

b) Periodoutitis cr6nica. 

e) Absceso alveolar agudo. 

d) Absceso alveolar cr6nico. 

e) Gramü.oma. 

r) ~uJ.ste apical. 

g) Osteoescleroais. 

h.) Beaosorci6n ·cemento dentir1"'"ria e>'.tt-,rua. 

i) Hipercement;sis. 

j) Cementomu. 

•· E.:iTAiJO~ PREPULPITICO;;i. 

a) HillereJ1ia. 

El témiao hipere:nia designa uu iucri:::r:e,1to eu li:i. -

cantidad de Si:u·¡gre coni;enida eu los vas::is de 1.:1 -­

pulpa. La üiperemia uo es l.lll<4 entiaé:l.11 p:.ito16eica. 

E'l'IClLOGIA. 

Factores Bacterianos.- L;;..;:; c;;¡rie:::; pro1ua .. <:..,,, -
cou iuvasi6u de lvs t Úbulos deati1", rios por l.>s 

micro.:>rga.uismos salivales, constit,.¡ye., la causa 

directa m~s corrient~ ne hi~~re~~a. 

Si ~e <";eJa la cleütir1a exm .. e.::;ta a L. sal.iv.:, tk­

t-4.te u..1 ~iu río a o ~Jro.Lor.aeauo, ;:;e th::.oa.I'l'->l l i:i uua 

Jli'Pt;;re.:.ia. 
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l :.1.:1::,r~.c TÓr:;;:'..cos. lo. Frt:Séi.B rJ¡,id;,is inaufi­

cientee;·.,nte enfri::idGc, 2o. Calor producido da­

r::i.nte el pulido de 1.1:;¡ obturacione3, 3o. CJn­

ductibilidad t&'rnaica dt. lu..; alime:nt.Ja cali.:n-·-

te:; a tr::wws d•, l<L.:; reatuur."ci:in¡;s <:xtt:n.:i.::.:.:3, 4;. 

Desecas!6n exc&siva con CLorro d~ aire, 5o. -­

Cont:::..cto .'."rolongado dt: ls. f"r·d:;a dur.;,,·ite la pr~ 

pu.m~ión de l'-' c:;..via.ad. 

L•:.::i5n 1'r'1u:n:Ític.J., :;:.1 trauma oclu;;:;al resctlta.!'.! 

te d~ OJturccion~3 O r~stKar~cion&O prominente~ 

pu<ide causar hipereu:'.:i riul;¡L'tr. 

l'U .:.;o'!.pi; i1od..:rado ,;:iue;.:'fe causar· al'tera.ciones -

circ:;.J. 1t.Jri:1a en lt;, :·"'l!l.J. y pr:.:>d·..:c .r U.'lE' • .t•i!le-

Irri tac.:..ón r.u:Cn.ic.J.. La :.rri tac::.ón i!ciJ.a pro­

dacida -~r lo~ ce~entJ~ de silicato dur~nte 11 

,r.ri.ncra se .. 1ana d:...spués du la in.:i..::rción puedo -

9rodu.c ir r.u.pe reu;i.:. 

L<1:2 croge.s muy irrita2:te.1, como el tri6:>:ido d-: 

arsénic.J o el ni".:rr.i.to cb riL;.ta, puüden c::i.usar 

la hil"ere11.:ii:... 

Shock .;alvúnic.:i. 'l'm.:s L' coloc:,ci.5n d;; U."la -

obtt.r·Jción d; <J .. :;alga:r.a en cont:.;.ct;; con una. o~ 

t·.tr-itciSn ü1.. oro, u o~)ue:;;ta u L· . .i.isJla, pu~den 

prc:.d·..;i,c~:r.:c dolorosos shock:> li'<<;"t'.d.:>s; r:;i =:itos 

c.Jntin:fo.n <J<: pr.Jduce un.:. :.o.ir-,;.:remiu 2.c"Liva. 

::.<: hi::'t:::"·e!;,i::t ce cc,1•.;cte riza •J.J! :m ó.ol.:ir :;:¿;-....do de 

.~.;rLa ü ur~ci.Sr.. r lHl f1Uede co:·: . .::-rendt: r dc;sde un i!l.3-
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DI \GIW3ilCC RADIO'";].i..F:OO 

la eatructurc. intc:r'!'l~ -.~u l:,¡ ?L;1pa. a3Í co.:!O 1:. ·_;:;:. ... -

br:i.na pt:riodont:ü y l.o: l~t.i:ico d1.,::c... 

PitU¿,;JAS D~ lfl•r \!iIDAD 

L-'S !-.ui;:ds l;.ipe:nL,ic.-.:: :::.et:: le:: rt:.::i, o::L: .. c:r e.in l.,~ t1,­

F-1S ciel vi t!:LlÓ:!.ietro :;¡~.::. t:ct~'~..; ¡,u..: l•.;::; .;,;¡;, l .:i ~ · •. 1-

de 9resi6n i:ntrapulrar y toe.a'" l:J.:> r-'·::vt;.,::.;:~'..:: ;;:;;·r1 

más agudas. 

Consiate en la eliminaci..Sn ;) corrección de lo. ca~-

mento. 

oro. 

.:::e liebe 
, 

"'1.,(; O::[..:L1.\,;.::,. 

t1·.:.i.to.:¡;:!.i.,rno ce rt.¡:.;,:ó:; con !:·.!..~;:; •J:.. ::.i.. ... o ~· ._i.;,_..;:, 

nol .l~:H¡ta r,LLE: t::l di:nt1;. !«,:c~~-..~re l.;,. n.::r·::~.l:.di·:..ú. 
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t,· Her:.. 1-::a ,¡-u1:: . .-.2 ... 

...:.s el dt~Z.uJ o lac~raci.Ón ···uc 8t irt:: ti.l'lt.i _i:t.19.c.. -.;:,~3 

al ser le;;icnJ.G.'1 ur; L,r;::.. f'or;¡¡:;. :.:ic~·.;;¿:,Cn:..c·:·. " r.:!"' -

algún tr::i.UJii:ltisr.o • 

.. :/.l:ICLCGIA 

.i:.a. herida pul,¡:::i.:r· .r;uede zer C!.\L1;;;ada ror un tr~,·.1.;,:.i­

tismo yue pr0voqut:) la i:r·:.lctL,ru di;; ls.. c.:.l·orn1 o :li.. 

la 2·aíz; tc.'..::bié:1 ::,;ued~ ,·r·odt.c.ir:-=c· 'J.l ! ... ccr· h :c..­

mosi6n ele uno. caries profunda. 

El paci&ntE r-e fie:r-e d.:Jlor :3.cii..:L por ten.::r l:.;. pul­

pa ex~~uesta cuando se trG.ta dt. un ".,ratz.atL:;r.:> y -

el dolor es ptm:ic;ante cu"1ndc al 1.i:.c~x· unü c.:i::. •nic~ 

ción a la i:.:t:,lpa, ésta es toca<.la o laci;,r<•d~! con t:l"c 

ir..strumento. 

DI.!~GNOZUCI) rJ,DICGiiAf'ICO 

3e observa uno. caries profi.r.C:a casi en cont("cto -

con la pulp:a, o bien. se observa la fro.ct1..ra del 

diente c:ue involu.cra J.a ¡.iul.:;.a. 

I'!:C~BAS .Di: Vli ALIDA.D. 

La res~uesta del di~nt~ ~e Vé aLQ~antad~ unte l~~ 

pr..tebae térr::ücas y eléctrica.3. 

'l: ::: .. ATA: .. IiN'.LC 

c.:1~ando le. ex;:o:aici6n es per,ueüa. y el ditmtt: e--: jo­

ven se hace un recubriílliento ~:-tl;:é.r cli:cecto y ~1.; -

dEJ ja el di0n·i;o E:n oo;:;ervación; ü i:r~t,;; !:..) !'.Z<:cc.:~o­

na fa.vorable~~n·~1:: con lLl for::lación dt.: clentino, o 

bien. o;;i 1;;:. co:nunicaci6n tf:I ;r:uy .::.1·'.intlEl o 1;n ait:n­

tes viejoJ s~ debe realizar la pulpect;~!~. 
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.l!;n rJ1.:ntea j6vt:n1;s e:n 10::1 ''Ut la. a ·icvi·orw:Jc;.Ón L':J 

incolli~lata se reali~~ la pul 0ut0w!~. 

cJ Degeneración pulp"tr. 

~amoién recibe el nombre du pulposis. ,t;s un;;. t:::::ip~ 

cie do:: atroí'iu fLiiol0gica ct~ la pUlpa µt::ro ;;,.cel.e­

r1:1da. 

La posibl.e amenaza c:ue e::.ta ul.tt.lraci6n t::ntrana p::1-

1a la vitaliciad pulpar, alguno.:. c.ut,.>res L1 :::itúan 

con;o el límite entre lo íi.;iiológico y lo pat..:ilÓgi-

co. 

La degenerc:.ci6n pulp;;;.r puude ser al. diferente:;; ti-

pos. 

Degener~ci6n cáicica, Consiste en r.ue unu pa_r 

te del tejido pulp.::..r eat~ reem9L;.zada por teji­

do ca.lcific.¡do. La ca.cit'icaci6n puede prt:sen­

tarse en la cWiiaru pulp1:1r o en t.!l c..:inducto ra­

dicull::lr, 

Degeneración atr.Sfica. ,C;n ~sta m1y x·i::ducción 

d1.. ta.lla:io celular y del núme:ro total de célu­

las en la pulpa. 

Degenerución flbro.:>a. .c;n t::H;;t • .ü te ración los 

eleaieni;os celul.;1.re:;i ae lb. pulp<i. ;; .;tán rt::e.npla­

zados por tt:ljido c:>njuntiv.) fioroso. 

ETIOWGL'\ .. 

La degeneraci6n c~lcica se observa en personas j~ 

venes co~o r~s~lt3do de u.na irritacl6n l~ve y pe~ 

sistente. La d"et:neri.i.ci6n atrófica se relaciona 

con el . .:.v'=lnce dt: la edad, y se cree C'Ut:: lli e .. ric:s 

y los procedi.:iientoa oper;:.t..JriJ.::i aceleran ~bt:>s -

ca:.1biJs. 
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lj ~ ¿:.n.,r~~ción fioross. se pre3e:it:::. en pul~J<.!S j6-

v~n~ ~ con ~n!l~~ación cr6nica u~:liamente cxpue~-

!fo i;x:.;;ten s:!ni;omns cl!nicoz definidos • 

.t.i: oca.a:!.Jn;;.e l:;;. dq;en1;;rc. c::.5n cálcict:, con•pri.~ e t€r 

;::in .... ciont:s m.niosas d·-ntro de 1:. ~·i..lpa y prociuce 

dol.or ª" o.:.v1.rsc er=ido, 

¡;n i,,. d.,;¿.;m.ración atrÓfice. J.a pul.:ia. es rr.enos se!!_ 

si'ole c·i;.e lo nor~al y se :prc:::'ent:. en personua ma-

yores. 

d) Rt•orci.cSn I>u'U.naria rn·~u rn.a .• 

i..s un:.:. re&bsorción de lo::: tejido;:; dv.ro::; a.._1 diente 

pro:!u.cic:i.a r:or c.:l:. bios vacct.:l .... re.;; E;n la pulpa; ce -

inicia• del t~ j ido !?ul?ar !i<tcia la d1;ntina. Fuede 

afect:.. ... r 1<'. c;i:::ona o h• ruíz de un di1mti:: o ;:;er tan 

La utiologíu dt:o la i:1anc,.a rosada se ignora, pero a 

!!H.mt d:. J.,, lesión <;;stá lii:;::o-.da. a un 'tl'LlU111ütismo an-t~ 

ric.r. 

No l.:.z.y d;lor; c:-e.nd.,, la d·. str1,.;,cción de la dtntina 

co::;,,n> .. ::i.~;i l s mt•;i au.plia el ditmte se o·oserv.s d!! 

.:f.~. ,:}i'·!~~-=: ICt; : '.:1Ü.! Oli'~~li'i ce. 



en la dentina, pudiendo enc.intr'-r.;;e en ld. corona, 

en lu raíz o en i:L!Llbas partes del diente. &:i la -

reabsorción int~rna se Joservun bJrdes lisos bion 

definidos. 

!rliAT AMruNro. 

Si la reabsorci6n se desclWre precozmente debe r~!! 

l.isarse la pl&lpectoiúa pb.ra detener el. proceso y 

poder conaervar el diente. 

&n muchos caeos el proceso est4 mu.y avanzado '/ ll,! 

ga a perforar d~ntina, es~alte y cemento, es nece­

earia 1a extracci&n del diente. 

:En la 4egeneraci&n fibrosa se observ~ a.mplia.wente 

destruida por cartea la superticie ocll1Sal del die,!! 

te afectado y se eleva de la coron3 l.ltl. h~nso de· 

pl.l.lpa con vitalidad, t'irme e insensible al tacto. 

I>IAGNO~IOO RAI>IOG!iAPICO. 

Bn la d~g•neri:&ción c4lcica se ooserva reducción o 

coaapleta obturaoi6n de la c.1.:.ara pul.par. 

En la degeneración fi~rosa se observa wia cavidad 

~W/ amplia ea la corona en contacto con la ~ulpa. 

PRUEBAS DE VI~AU.IDAD. 
La plll.pa res~onde a las pru~bas de vitalidad ue 

acuerdo al grado de atrofia en ~ue se enc~entre ia 

pulpa. 

TRAfAl.:IElflO • 

Xien~ras la pulpa d~generada no se infecte, no se 

altere el co?or del diente y no cause tran~toxnos 

periodonta.les, uasta con revisarla per.i.6dicu .. umte 

1 no reouiere tratamiento. 



Debi; :nalizar;:;e lu :,iulpt:ct:>:=..fa CLG.!1cl;J l.,, :::.L:.l;·ia d~ 

c;em.1 c..cic. cati.'>a mole.:::tlas ¡ en lo.:; di..,ntt.s r u.e v2.n 

a. "'"'to 1·t•a L<ru.l rr·Ótt:S"io ¡ cuanc!::i le. ck¿;enf:::r: ¡:.ción -

s;; ~-v.:. c;;imt.li cado con 1:.u'" :cte 1;arcial o total O.t. la 

pL.lsa. 

Pulpi tiz e.::i unu infhi:Ur;~ción dt. le. ))LU))a r~ue se: c~1rac-

tc::·izu r·rinci;;:;.l!.::ente rior ae r unc1 1:nf1:: r.L.<.:do.d irrevc r-

sible ~ r-tológica. 

a ) r-· ... 1 p it i.::: Ague e.. 

1. J?ul r:it is :3e ro:;;a. 

L!J causf .. a:,h co1:;i."m e"' la inv:: • .sió:n imctt::r:i.ana a 

-" ra.v~.s de una. c::.1•it:s, tc.1:.bién 9Uf;;tde ser cau.;;a­

c1a ~:or f'actore,;¡ tJr;:•ico¿;, ¡;.J'.n;icos o mecánicJs. 

• wna i•i3Jeren1ia pt.:.ede evoluc.i.onar. hc:.cia una ptU.­

~iti:.:i agu.cla, y un<'. vez que la puJ.piti.:: !:'.'-' l::E -

,, : ! ·, '. ... , .. c. :i' reacción é;::; irt'i.iverai1:.lil. 

:.:;1 dolor rui::'l.e ser r,irov.::ic-:do por c<:.:::bio::: bru~ 

cos :le te::i:~·"Mtttr-:i. :¡ •.:.s;:;t.~i:ll1:t"'nte por e.1. :±rí.:i; 

:por '::.li:it!nto:> dttl:!<.:·~ e ~ciio::;, c·or Li.. ~:ire3i6n 

de l:>;-' ali.ri·;ni.o\' sn ;ma ·~::widad; ~or la s.ucción 

::j•.:::."cid;~ r:or l'-· len¿;U!". o e.l carrillo y ~.Jor la 

po:::ición d-.: dec~l:..to, e ue ¡:;ro•:L,co U."l"- zr::.n con 

gectión di! l::>s vasos pn~ area. 

:n'..nc;,d . .i 11:. C•'l.1.ts:,'. ~· pui::d~ ~rG.'·-=nt:11·sc ::l cie::;apar~ 

ctr ~3,onL~n~a~~n~e, sin c~A~? a_artintu. 



El p:i.cicntc refi""" r);,;L::·· .'.¿;Ido, pHlAtil o 

1}l~n:::·1?:te :¡ c·.!n;:-·:.l~::·-~·~ .... =:.nt.t:n.-·J, ~'IJ:..:~~·..: =~:" !_!! 

tcr:r.i:t•:ntti .:i c:m<;Ímo, ~"'zL.:1 "'l ,:r-:<•1;:; ·-'.- .. i,,;;c 

ción pul[.!O:.!'. 

~ J.a radio1jm .. fía pu"'d.t: ob~erv::.:···<:e un~~ cuviC::<d 

interproxL.al .:> un cu::: rno pul par c::i,i;prom;.Jt ido. 

No se observa losión p;i·:i..:l~Jic::i.l; J.;;¡ me.::lJr ;.n':~ -

pe riodontal ;¡ lu l~r.lin:..:. du::·.;. 13 on nor.ual~ e::;, 

?Rl..CEA.J DB Vl'.:.'ALD,"..D. 

Lcl. pu1pa presenta hip·.::r.;· . .:ns:!.Lilidad y rt;spondc 

con lecturas bajas en el vi tal6metro. 

Las ~ruuoas cvn fr!o rirovocan \..tlla res:1v.-;eta 

r:tr.ida, mientras que l.::i. a[1licación de calor du 

Wla reacción nor;:i:ocl o C"l~i ?'lor:;nl. La :wvili­

dad, la -,e:rcLtoión y la ~,~.l~.lci6n n.J n•JZ :1"·ui2..!". 

en el di~gnÓ3tico~ 

1'RATt.1'1.I.:::N·110. 

Del:.e realiza1·se una pu.lpector.:Í'.?., ~ue c:in.:it:;te 

en ;¡¡.:tirpar la. pulpa <in :·or.i;a Ínilcdi::.t::i bajo 

ane'3tesia. local o h;e.~o d·~ c.;loc.:t::· al¿..n:i Ci.!­

rac LSn st:dantt (E:u.~"n.)l o ·~:::;ne~<-, d:.. clsv.:;) -

en la cavidad d...tl'"nte un-:i.:; día.s. ::.;. f:.n d,,; du¿_ 

congestionar la. inflt.:..::aci5n t::xiz tr..1tc, b:. ca.v_i 

dad debe sellarse .:::in t:j i:l'CtlI" ;,re:::ión e?1:rJlean­

do 5xido de zinc-c•..i¡:;en~l¡ tr:::.nacnrri:io:; rd~ • .no.; 

d!::i.s, se' .::xtirra la p;.il'.).'l. 

2. P:tlriitis I-'L,'!"~len;;:i. 

:::;s un::. influ.m::,ción doL:i:::\::i.;a ?<:.t'.l'l. (!;;r-·_(:'\.t;:':!.c::1-
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d~ ).;;!" h'. fJr.;,:;o.ción c.~ un ,;,iJ''cesv en l:..•. su.~tJ.!: 

ficie o en l~ intinid~d ee l~ ~ulpn • 

.. ~'I:i:C~~CGI.i.. 

La. c~u.Jc.. ¡r.: J ~~rrl~nte ::ii.; ini'1a.u .. ;;~ci.6n u¿ud:.i -

con fo!'.·,.;:ciÓn r..-: u.b:..:c"so e~~ un:::; lesi5n e;:tun-

...,,T'PiTI ,,.. .. Hfl ... 
J_ HoJ. \,,,. : •• • .. .J. 

se :,,grav,:: t:s: .::cial;r..:nte :ior la n.::>cht;; aunque 

el ciJl.;r· pUt:'lt:: ser p;;riódico 0n lou cvr~.:cn:;;o.1, 

¡:;;;, lL.ce c;ntínu.J cJn t:l tic:.l~~o; ccin el caL:ir 

el rl .•lor :,i,t,;,;:i...,n~a, debido :::. L1 dil ~tación int.i,::: 

na. de lo~ ¿a:~ea y di.!::::ün .. ;¡re con r;:l frío. t'n 

:;>!nti:>:!. .. '. com ':n ~s la · sens.i.'i:iilidad tJXa.¿;.:rs.da a 

la ,;,ii;rc-isión. 

No ;;e ob.:erv.ln si¿n.:>.il d.G al tt:ración peri:::.pical. 

Ji.: ::rnede Jr.·ar;rva:·· la .9ro~;linidacl. d.:: lo. ca.ria:> 

o ü-: la .:iC.t'.iración con la. _:iul:,ia. 

'3en'='!·;;:.Lv:nttl e: di•:nte :;in: :t:n.ta ::i·.::nsil;,ilid.=.d 

d.:iL:.ro:-;r:1. ._, l'.i pe:rcu .. ::ión. l,.:i:; lectur~s del vi­

t•115::1t:tr.:i ;n.<o::.den :::er bajas o tüt<Ül!kmte nega­

tiwia, .;eg1'm L~ fa;3..., dt· la pul:i::-.itis en aC'uél 

n:orr:ent0. hl dolor ·~uele iniciarse o az;rav,cr­

S\l con L.~ aFlicación d ... calor y alivüirse te!,!; 

:ior,~L:.;;nt.:: con ;;l trío. 
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be ro·;;.li.z:.i::.·u>:; l~ ~.::~rti.t:ra c1·..: lv c~~--,,···:·.:.t :--ul::· .. •.! 

pa :-::.!. 10.~1·_,_ r lt.~ d r~n:::.j.::. · ·..:dir.:.!1 -t·:: ~.:i..n:-t ~ .. 1 .:.n~~ .: 

se lava la c:iviiad c::in ~-;:t«.l ti":.Ji .:=-.. 1·r:1.:;-

trar 1 ~~u:.> y la aan¿:l''i::, luer;o Be seca y se 

coloca un::.i. curación de creos;,ta •1.t.; j,..:.J2 • .;_~, 

pulpa d1::bl! E;.Xtir!Jar::;-: po.3t1,rL>r;1.entn, bajo 

anestesia local. 

En cú.so::i de eruer[;encia ::;e pu;;ó.e extir.::-.r 111 -

pul.pa y dejar el cond:.tcto abierto p?.!'J. :.ur;:.i­

tir el drenaje, 

b) ?ulpitis Crónica. 

l. P.;lpitis Clcero~a. 

Se ca:-acteriza !'Or ln f'or~:ación de ·.m<..: ulc"1r:!:_ 

ción en l'.• su:-.o::rficii:; d.:: L~ r1ul-.·"- ex,;t.:,;sta s.::_ 

neralmi:nte se observa en <:-ulp ... ~ jóvenes o vi-

gorosas. 

UIOLOGLl.. 

Si no ;.;e elimina la DUl•Jitis QUrult.ntS:. o stnu 
~ M • ... --

rativa mediante la pulpect.:in:íc:.., .:_:¡uod.i cünv,,r­

tirse en uru:. !JUlpitis .::rónic~l con 1.)::.·:¡¡· .. :i5n -

de Úl.ceraa en el int~ri01: .:iel ;.!'o;iio tejido -

pulp:::.r. 
. . , 

<:xpo:n.cion 

pulpar seguiia de la inva.sión di. .. .:.c:ro.:iz,:;;J:-::i3-

mos pr~venienteJ d.:.: la cavidad t~c~l. 

SIN'i'Ofr.i,3. 

Los dhntes con pul;ütis ul~EH'_,_tiva c!·.Snic:• -

suelen 3er asinto:a.~ti-~o;::¡, ~Xcl;;;:ito :,:o:::· acc.:.:s.;i::. 

ocasion!!.les da d:>lor cuand·) Ge 9.C'<1.m1s.n :tli::·~.!2. 



Lo 

:JL'i.G/;üJ'l' ..!.CO RADIOCRAFICO 

!'lo st:l ou!::erv'l altera.ci6n p<lr.:..:;:¡:ic;;i.l, e..xce1:to 

en c"'--s:is ;;:islad·.is se obsi:rva una cu1·ies pro­

funda en cont:?l.ct:... c:·n pul::ia. 

L<;;; y-rucbaG t~r.üc;is dt:n2üi:.rtan cSCJ.133.S res­

;.'ttust;1s, t"nto al frÍO Cü:llO .:.1 ·calor. C·.i.ando 

lo.;; ~lLcnt...;-: fr·íos o calient~s entra.n en co!! 

t~.cto éiir·ccto c.;;n lü pulpa c.x::u.i...;:.ta, e~. p<:..-­

cicnt1.: e:r.~i<Jri:rit.nta un... tltic1..didc:. sú<:.i ta de do-

lor. 

:¿¡ Ú.'1.i.co 'tr:.t"Lamiento posil:le p.::.1a la pulpit.:i.s 

\.ilcer;:i.;¡,:, e.:; la ['il.lflt:Cto:r;Ía. ~ 1.Je:::tv C;Ue l!i tJOr­

ciÓn ~oro::.al de l~ :Jü.lpa "=::>tá ~-''.;,.Y infect:'1d2. 

con ;:,r[.?..ni.s,:.0-3 salivs.le3, es n:uy im.:iort~:nte 

eli.:!ina::: 1::. iniección d.:. esta zona antes dt: 

penutr:l!' e:n e~ conducto radicular. :Jes;:.ués de 

ext i.r~·::;.r l<l riul:ia coronal ~fectcciu con fre. ~es 

redont11?..s, :::e inunda lfa c!!n:ara l)v.lpz;.r c..Jn hiJ?,2 

clori.t) ;;ÓLÜC:v anl.:.;; diC. in~rocl:. eir in'.;tru:r.en-

tos en ~l conrluc~o; esto es ?ara reducir al -

.:r1Írl:..c,o t.:l :~':<:o í'.Jrzado de: :dc::-·oo::·.;:ni.~..:..o::i in­

f1;;ct.:r:tt::.i-' a:i. ;~re~-1 !J'-l Üi;?ical • 

. f't,l_r.i t:'..::; ~.ip"-::: ;L':.>:..ce. o l.-'6lipo p:.tl.par. 

La :;:ulpiti<'i i'd9c:q·1J::ica ;;.3 l¡;¡ infl~;;iación d.: 

ti.··u prolií:;r,,t:.vo do:: un::i. pulpa e:xpuesta (con 

au.rn~nto en el n~cro de células), c::..racteriz~ 
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da por 1-a fcn .. .-_ci6n ll· t1;;Jici·.:i d . . :2-•Uccl'.l.ción 

c::i.uctld:.t .:·or t:na i.rrits.c:..ó::i. ile o;;..ja in-.. un.::·i:1acl 

y lar·ca dL<ración. 

i:.11 L:i.OGlú 

La ¡rnlpa joven con in1l<•ILÓ<ci.6n ~1-ónicé:., a.;,,· li.;! 

mem;e e.x:.~tlct:ta por· l,. c:}.I .:...:;.s <:n .:,u ::s.:i:·t;; ocl._;;! 

Sal, ~S la prtCUr~ora dt L~ta r·rJlif~r ci6c¡ 

.se moviliza todo lo cue r,u.::üc retr:lz;:.r l"· ntJ­

crosis total inevitable; la p:rolifen:ci~n del. 

tejido. conectivo inflame.torio .;;.-$ .:::1 .:.ru:o. em-­

pltlada, esto sólo sucecie en :·,1.üp;1.;: ;;óv'"ne::., 

sometida.'3 a vn t;Stímulo cr6nico y ...:~<.:-.-..e. 

dIN'.i'V~·u1.3. 

La superficie ocl...i..:.al O.el f. :!.•.ni.e afer.:t<:<cio ;~::.. 

sido d.;.;struida l:.or car it::s. ..:::lévcl'.ndo.,e de la 

corona h;...l':ca puede verse <.!ll i10n¿o et.:: "t::Jido 

pulpar con vit~lidad, fir~é e i::i.~unci~l~ al 

tacto d..:bido a \:Ue los ele~entvs nervi.o..;;os 

pulpitis hiper;:-l:!o:ica t·o ::...::int;i:-:.Útica, ;-ero -

durante la masticación lr. r:-res i6:i. del i. olo a:'.._i 

~enticio puede cau~ar ciwrto ~~l.:;~. 

DIAO:IfüS'rICJ !i._'.DICJnA.PI CO. 

}.e.dio gr~ f'ici:...:.t.l".~(. se ot·st: !"'V :i. una c,.ries : . .ti;¡ -

amplia y p:ro fund2.. con h~ :iul:-.'ª t .::to:.1.:!..r1.1.mtt. t!.::i 

pu.,;sta; ta:¡¡bién se Vf: inila:!.2-Ci 5n : 1::1·ict¡·ic:ü. 

;:'F; J.::.~':. :,3 :JL V li'1,J..:!:jJ.i.D, 

:t:l diente no n~sp:'.>nll..:, o 1::.:. ré3)l: . .,.::;t;;o. ,,:;; .tÍn_! 

r.ia. a las pru~baz térn;ic:::.s ;;· el.éct1"ic·:;~ .•. :, Li 
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r.t.:rcusi6n vertical, 13i nay dolor dtbido a la 

inf!a:aaci6n pe ria pi cal. 

TRATA!,;I~~TO. 

3e valora el caso, si no hay muerta d~strucción 

periapical se nace la pulpectom!a. 

C. ~~TALJO~ .POJT-PDLPITICOJ. 

a) Necrosis rulp~r. 

Con el término necrosis se dtsigna la muerte de la 

pulpa sin infecci6n oacteriana. 

:::rr10r.ocr1A. 
La necrosis representa la fase ter~inal de ios pro­

cesos inflamatorios anteriores sufridos por la pl.ll.­

pa, c;mo pueden sera 

Trawnatismoa, iatrogenia comos sobrecalentamiento 

al bacer una preparaci6n en el diente, oclusi6n -­

tra~u~tica, irritantes químicos, ttc. 

Cuando una pu.lpa llega a la fase en rue yé.:.. se ha -

desarrollado la necrosis total dt sus clluJ.as, es 

poco probable ~ue no se munifieste ningún síntoma 

notable. 

:..ii la cal.lsa de la in.fl0.ill11ción inicial ha sid;;> un -

tr~umatismo, la hemorragia de los vasos pulpar"'s -

producir& una coloraci6n pardogrL~ácea en los t~b~ 

los dentin~les, úebido a ia d~aco~~osición de la -

nemoglooin~ dt.: la sangre. 

Pl¡~·iiBAS DE VITUIDA!>. 

Las pruebas pulparee ellctricaa son n.:g.·tiVéiB; las 
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.. ü ,.;;L_ucto :; .,•~< .. J:J~fi~o de 10.3 tt:jidoa ;~r.ria­

pic~-.le.s de~ L:ndE:r . .t tll:.l t:'..,:;;;;.:.:> 1,u.c tiene: 13. ne­

c!"..; .::.,; ·.•:.!.: ·n·. .:;i l:s !·:•dioc;rlf!a ..:.e h.;. il.&c!10 

"veo ri.'3::.u.L U.t: l::! nscr.J.;;i.3,el tc!'cio s.1Jical 

d.,; l" r:i.!z ".'l.'"d"' _Jrc.:.e!lL:t:r •m ló:n.s!·o.:;u.i.iento -

ñu l•;, .. ;¡.:;,):<·;: ;..::·:, .·.::::.:..;d.J'"lt:il. 3i 1. !":Ldiv:.:.ra--

o5t! ·~uedt:n o'b . -

. 
lir:1,:ie:::a bi;:;:'.tcc:5nica de c.:inductoa. 

b; ,,,.n.:;;reni:.:. .? lt::.[).3 :r· • 

..;. ' l·'i :r.utirt(; ü. 11:¡, _'.lul_::c::. con in.i'.;:cci6n bac'~e-

"r.::J d·.:i;a t.ir .. v.:: d- ;.:;:m;:p"~n:.i: 

~.:n¿-re:n::. ~J..~: .. :;i.is..- C:m ::.'vc.nd~mte exuliac::..:Sn 
ZE:!'0-5:!' .• 

·~~·.n.:::;rcn~::.. ~(!~'..:-•• - u~f:;.!.·5.J ::-i. un~ in.:Jufir.iente 
irrie-:::ción .:::'~~ngui."'lea. 

:;-re::-:ent.:> . .::l c.<~":..1ili.J tt:::::•:11inal de J.O.J tr'.·~t-Jl'­

nv;;, inri:,_, ~t.:.~:_;,:::; ·..;:·ónicva i:·r-.:ic,rs :.i vo3 f.'lnte s 
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~l di€nt~ pu;dio: ij·..;;::.i . .:.n¡,,;ccr ~v-;:;:.J.~.-..:111:...; _.__:.nt0-

IL.:tica duri:.nte lü.!"'b.J tieu.:,::.o. Ji l;.:;. 0 _:n_~ en2 -

pul par t:a con.:;., c1.<ti V'.l a ·..m·=. _:c.l~.'i t i2 ;,e:..·.: •. .'< ~:L•.!:_ 

de haber un c.; se teu.'1orsl d:::l 6..:l;n .s l ?.:·~::: rQ­

so.r,;e l<:. ;:·i.:.lpu, pé!".'.l el clolor y,,tlv1:: a <•:''"-.t'U­

cer cuando la infecci6n del con~Jcto ~e ex~iun 

de a lo.:. tejitlo:::i pf>rL .. .:iicu.le<> d;;,.nüv .J!'i¿:..n ;;. -

un absceso alveolar ~ci.;.do o ~ un~ puri.:idonti­

tis. 

P:FaJ.i;;.3A3 D.:!: VI'.;.A.L!J,i.D. 

Con el vitr..lÓ.:!H:tro la ns_: .. ut::.'3ta. ..::; =i.::L:.t!.v:t .:;i 

el conducto c:.ni..ien.; lÍlJUido, tln oc~i;:;i.-.m .. .,: ..Je 

observa m·.:. respu¡jsta rosltiv::t, po!•L!i; ¡;l lí­

quido es concl:..1.ctor ci<: l;;. "l"c·~r::.c::.;..:'1 • 

.t:l cal;:ir .;::-.:ivocu d;:ilor o...:,:.idJ• ::J,;:;·c::::.'..;::!...:..·"?.:t.; :.>:.. 

está· tapons.da la a'::er-tt•r"- cari;:i.1•3. • ..;.l fr!o al_i 

via temporalmente el dol.:ir. ~L di~nt~ c3 ¿1::n­

sible a la ~ercu~ión. 

DlllG!!G.;'.i.:ICO RADICG!:..'.:"J ':O 

3e obscl'V!l. una i:;r::in lt::;iÓn c.n·iu3~\ ·:.u·~ :'..~Hi.l_:! 

era p1üt1a. ~l ..::.,;:.;ecto dt: lJ;. ".:.i;j.!..,;J.: :-.::o:ion­

talas d~pende d~l t1cc;o cie üV~l~ci6~ ~~ !3 -

lesión. 

a) Periodont.l.ti.;; agudo:;.. 

~s la ir..1laJiil.ción "1t;~ds.. di.l ;"':d:idon~.:; ~ · · ~ l, r.;;-



;;;ultam;i:: de un~ irritación pr::>ceuentt.J del c,:mtiuc­

to r~•ci.i Clc L,r, o du un t r.:nun:.:. ti fl:UO. 

lt'c.ct :r.;s .c.act<;ri'..l.n.:>s.- .Pr.>r;,::gaci.:Jn d.;- la in­

fe<Jciún r1"'l C.Jr'-d'-lcto al tcjiC.o p<;! i~pical al 

f'or~:1r ;;J. p:i.3.:J de !;::..rtic .l"'s de: dentina in:te~ 

tad~ ~or el agujero periapical. 

:Jactore¡¡ Tr.iwnátic.:is.- !ti:tenc.:..6n de sliir.t:ntos 

entre los dientes; oclusión traumá~ica a con­

s~c .t-ancic.. d.: WlU obtt.<raci6n dc!ll'...ISis.do alta; -

:perf\n·'lCiÓn l<:,tural dt; '..U1a raíz con un i!'l~tr,.!! 

:uento; .:xtensión excesiv<:. cL: un;;; o~t'.lra.ción -

del c.:>ndu.cto .:i <ie una punta do: ~apel; trauma­

ti.:i:no direc'to sobre la cor·ona d,,l ·:iiente. 

¡.'i.:.ctores <~uí.nico.:i. 

:Pa::>o forzado de prodw.ctcis túxico::: de la ~ener.i:. 

ción .:,:>rote:!nica de la pulpa por el foramen apj. 

cal; paso f'orzado dt.1 medica~.t..!ntos '.:·or el i'or:¡: • 

i:r.~n arical al obt_¡rar el conducto 1:0ajo ¿rE::sión; 

uso de drog:;.s C!Llu irritan los tejidos. 

~l dien~e es 8en~ible a la p~rcu.5iÓn, puede prese~ 

tarse extrusión ligera, en nLgimo.s caso.:> el diente 

<;)S S·.t:v"'::,(:;n°tE: .::·ensib.~e a la pr .. sión. 

->e i.)b:3c i·v::. un enrros;.mie.!'lto de l..; ;ne;!.. . .J!"::l.na pe rio­

'i.)n 1.:,1 i::n e:l tercio apical <ie. la raíz. ~n c~lsos 

ue larg« d..i.raci5n, t::l hui::i..o alv.00L1.r iildy,;,cente se 

ve r::'.diolÜc.ido; 1J. 1~:.Jina dura pue:te ap,11ecer Jll:'l.l 

de li.d te.da o zer invi.:'3i'ole. 
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No se OJti~ne r~s)uest~ cJn tl fr!0 y l~ cOTI~8ntc 

eléctrica, a·.1:u;".Je en oc::i . .3ione.;; el c:mi.éni:l: líc:ui.­

do del conducto :iuede ó.ar u.:!a re .:ipttu.:;tL~ '.-.;,,si tiv:1 ., 

la corrienti:; eléctric.:... ~l c.,l.:n· tucde nroduci.r -

dolor al dilatn·se el c.:mteni:L' zo..:ieoso del conu'.l.2, 

to. Cuando la pulpa e atá !'lecros.::.da 1'12 .[)rtidill s -­

con el vitalÓ;.·¡etro son m,_;:!t:..\·:tc::. 

El primer paso del trata.wiento ~z la cJ.i::~ir..a.ción 

de 1.9. causa. La irrit;i:1ci6n a fond:> C.el conducto 

con hipoclorito sJdico aliviará lu con::;.;;stión de 

líquidos híet.:.cJa en el tejido ~~rio~ical. Je d9 

be establecer una comunic2.ción ~.·ulp~-c:tVidad b"'cal 

para loe;rar u..-i deso.gr!e • y ·;;o."tc:-.:.ol'lr.-.:mte realiz¡;¡_r 

la pul:pecto.11!a. 

b) Periodontitis Crónica. 

I::TIOLOGIA. 

La. period·:mtiti::i ::..1>ical crónica re::resem;a U."l er.:U.i 

licrio entre la resisteacia loc.::.l y lo;:i ect! :1ul.o::. 

nocivos oue provien.:n del c;;.::.:i:...cto r:;.dicul...::·. :.:.t. -
influmaciÓ!'! pt,;.t:ót: ~:.cr 1)1·od·.;.c:.:.dz" ::or un;;;. :::::ú. r1;.ol tu-

ración del cond1;ctc rs.dic:;.l.;r. 

La leaión pl.<ede p.::-.1,:.nece!" asintocJt:i.ca clur~;nte -­

lareo tie1:.1pO • Q•~;::-r. :3 Vf::CeS el d:¡,e!'li;€: aft:ck.dc t. :t:.Í 

levt;:,ente extncid;> y stin::::ible u la pre;.:;iÓ!' .• .L<-. .rt!_r 

didu de h .. v.!.talitittd pul.!=.:.r e:; u:; ;.~ .. 11azc;o inv.: ~:i:,, 

'bl.e • 



n::AGNo.;r ICO i;.lDlüG "'..AF'l Cu. 

Lr. le:siSn :ot;~·ar•.,ce en l.:! radioer"'.lt !;;_ cJ!?J.:; un!:l zQn:;;. 

radiol6.c:!.c18. de fo1·.:i:::. circ·tl,_;r u uv:;.lada oµe ent;l~ 

be:. el :.:¡Jice r.Jdiculur, y ;.;e extiende u1Jici.!.l.m:nte. 

C•:antlo ..il ta:~a::.o de Lt 11;::sión es est.hico, o sólo 

.:.vanza l.:;nta·:.cnte el hut.:so eaponjoso ze hlLCE: 11.Üs 

Con 1;;l _'.'r.:i'-1ador ¡-'..1l~ar no !~ay respv.i::.:cta, ni con -

LL:: ::1·c. . .;1n.i1 térn1icas, ót:iJid·J a tjUe h;;i.y n!:crczi;:; -

pt...lp~r. ;)0n 18. :ercu:iiór: vi;rt:.c:tl :¡ con lr, !'resión 

l~y una reepueat~ dolcro3a, 

..i.<;t~ indicado c;l tr·~tE:.,;;iento de c.:múL•ctos, iin :rus­

.:.,•Jdo <:·.¡,;ical p:;.Ya eli:r:il').•itr el tejido de r;rantilaci6n; 

;y· lo.. o;üce ctomía. 

e) ábscr;so Al veo lar . ..\.gv.do • 

.C::::: Ltn"..-'. colecci6n dt: pus localizada e.n el hueso al­

V<!olar a ni ve 1 a.,1 !;.ice r:::.dici.üar de un dient;;;, -

rt;Jz .. lt";.n'te de la i:-.i.;.<:rte pull)::ir, con expansión de 

la infecci:Sn a los tejictos p¡_;ria.yice:.fos a través 

.-.1: iULC;:; L~. 

L'::i filtración ,;¡,__ _r,:roteÍr..i:l.:i t5):icus o de bactc.:-·ias 

infoctivc.s d1.:J. tejido nt.:<:rÓtic.:> o gane;r~noso de la 

.. ::-c,.!. 1:a, a .:r;,.v~,; ú:l G¿;t,jt.:ro a_rica1, s.ctiv.::,rJ. li:... 

f:;!',;.z,ción d..: tU'lf:t zona in:aa:riatoria defensiva por- -

p::.:·t...: '.'!.; lo3 tc;jic~oe ~e:rinpice.lcs, c:uc son invadi­

do:.> :r.01· abi;n1c.l'lt6S let..<cocito::; p~limorfonuclea.res. 



.SINT0ú:1i.S. 

Los .:iínto:r.·J.<: 91e:coces s.::::.ej~!1 un.::, ~~í;;liJtlO::ltiL . .: -

do pus origina un aume!'lto dt.l dolo:: ct ... Lido '='· l::i -

compresión de 10:1 tej id.:is de:l :frtia. .81 pu;; ae: -­

abre camino a través d"'l hueso alvcolctr buscr.nao 

l.os puntos dE menor resL:rtencia. füicntras el ,!1US 

intenta hallar unu vía de salida, auoen'vJ. ¡;:uc1.o -

l.a presión ::oobre el diente y su me;ucrr:.nu _periodo[! 

tal. Al poco tiempo l.a !~reaión tiobre el diC;nte ya 

en extrusión provoca un dol.or u.uy flt:;Lido, c;ut: SE: -

acentúa especialmente cuando el pacientE está en 

posición i:lor·ü:ontc.l. Jhr.,3lmente, tr.::.o perforar l¡,¡_ 

pleca 6sea cortical Véstibu.ler o line;;..al, el pL¡,:; 

se colecciona bajo e1 ¡:eriostio, f'on¡¡antlo u.'1 ~~1:>c.:;:. 

so subperi&stico; si no se establece un drenaje -

mediante una fÍst ula se pt.;.e:dt: prod ·.tcir una ct:lllli 

tis grave.· 

DIAGNOS~lCO W.DIOGRAFICO. 

Se ocserva un eni:;ro.;ia.miento o la ,pérdida dE L< -­

membrana periodoni;al en el ápice del dicnt¡,. i:n -

algunos casos puede observarse una lit;erü re~d.;.:o.r 

ción alveolar difu.;a c1ue ee 1·evela po::· U .. '1"- :!:a~';:;r 

radioluci~ez en el hues~ periapical. 

?ftU.:J31t3 .DE VB:ALIIú\D 

Hay una intensa respuesta al calor· c,ue di::sencadena 

una reaccicSn dolo~0sa violenta. c.:m la a¡Jlic:o,ci.Sn 

de frío el dolor cede ten:¡:,o?'almi;nte, .aólo p<:.ru l:!:_ 

cidivar cuando el d:'..t:nte ve cv.lcnt.indo~c::, le.~ l'ru.::_ 

baa el& ctricas de vi talitiad c~.re ce:n dt. valu!. 
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.::;n lo·. l"'º' ü=- l:(Cni¿no.::. tL e.tsce;¿:o 1;;.lveolar c:i¿;.¡do, 

l··· ,1[:,(;! t •.. ra de 11 c~:; • .;;.ra pulpar rar::l. pt::r·;_itir l::t 

saliua cl1.-l :~us es suí'icientEJ para s.liviar al pa--

cientt:, ;;;e d1.-j<:. r..biertu el di-.n·~1:: Í!8.-tu c_.ué hay::.n 

d1.-s:J.1:.artcido todos lo~ .:iíntowas; dt.spués se conti­

n(c con el tr~ta~iento endodóncico. 

tumefscción intraoral y celulitis se d<..be e.::tstble 

ce r 1.:.n d J:'C;naj e. 

Para est'.lbl1.-cer .el drenaje se infiltra anE<itesia 

e. dist::..ncia, lu1:go se h~ce uno. incü1ión en el pun­

to donde la tumefacción es mr:;.yor·, desp,<és se intr.2_ 

duce un 11€.u;o:::t~to bn la incülión y !1e se.:¡.;a:ran lr•s 

r,;vntus para obtener U."'l dr·-naje rr:¡Íximo; se inserta 

en ll:. inci-ión un::. mec112. de: go:rm. t)D foir.ia d;. "'l:" 

t&.1r.bién :.:ie abre la cámara pul:_:iar cJ.e L diente afec­

tado y :si;; cli::sy;eja el conducto ¡:;ara asegi.;.rar el d~ 

naje; adsmá.s se d;;;be administr&.r e.ntil::iótico al :;>.,!! 

ciente. 

d) ;i.Lsceao .-i.lveolar Crónico • 

.i:;s una i!'!i&cci5n dt. poca vir.tlencia y larg:l dl.41a­

ción, localizs.da e.n el :·iueao alveJlar :perio.:-ical 

y ori,sinada en el condi;,cto rG.dict<lar. 

Dur·::;.nte cJ. c•u·30 de un ei.bBce:::o apical a¿;i..:do, el -

r,ii;.s ::>tivde r.rov.:icar un::. hendidura en : a mucosa ve1: 

tibt<fo.r o Lingual y for:ncr unu fístula. :en "ªl e~ 

so, 18. inflr"·'~'ción cr.5nicu en el &!'ice mdicvla.r 
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pubde c;.mt.!.ni..s.r ind~firüc:i2.;·:c;nt1:< 1 con .L,·ÍJuu:: .,1,. 

aveni.il;iento irn:or;uiten1.t:s a tntv~s d•.; la i!utt:.h:. 

Las obturncion10s d1;; lo;;; condt.,ct.oz r.;;,dicu:;.,,r·1;.;.o; ir.­

completas o excesivEis ta1::bién r:-t<eden CLnvértir.se 

en cma fi..ente de irritación d1,;; los t•.::~ido:J p1;.riu,.1 

c::>..les con foruzci6n C.e U.'1. c.lJ:Jces.:i ::i:ive.::ilar cr~nic.:o • 

.:lINTOi·1.A.:J, 

Los dientes con ubi;ceso alve.:ilar crónico son u.si!!. 

tom~ticos mientras no se produzca una exacerbución 

aguda. En ta.lee casos hay dolor y tu:i:.t:í:::wci6n, se 

ooserva una masa eaférica agrandada d~ tejido gin­

gival situada sobre la re¿;ión dul &¡;:ice de lH r::.iz; 

en la masa d,_ tejido gingival se ol·::3•:rva un~'. fíetl.4. 

la. 

DEG!VOJ'IICO F..ADIC~j?·u~:nco. 

Se o'o:.:erva una zona r·e.diolúcida tlih:~a i:O .il ~c:ü-

ce del ditmte. :!.n rr.ucho;:i cuaos no se clistin¿t•e la 

me.11brana :periodontsl porcc•.1.e la cubre uno. zona r::i­

diollcida causada. 11cr le. reabsorción 6.aea. 

Se d~be estal:lscer un drenaje mediante la a~·,.,.:rtlA­

ra de la cái:.ara pulpar o la extracción d~l diente. 

Si es !JOSible con:::ervar el di1::nte :::e realizi?. t:l -

tr~tamiento end;dÓntico. 

e) Gra.nv.lor.ia. 

~e ma proli!eroci5n del tejido de :_::r•.n ... l~c.:.ón en 

contini;.idad con el periodoni;o, c:?.usauo por ;;, .erte 
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:.:'· 1 ''~::- c.:in di.!\ .. t:iSn d<:: loe µrcd<.cto~, tó;dcos d.; los 

.:.:'..c1·J~l[;:J.ni.:..:;.:i . .; o ¡.reducto~; autolÍt::.cos, d,;sd(:l el -

Ln ._r;:.,nuLn12. ec~ otra f11se dt.l ;·r .;ctiso inil¿•it,utorio 

~u~ 2e d~sarrolla en dl '~ice dal di~ntc. a conse-­

c ... :nc::.:. d,, la descoa:y:ociici6n d~l ti;jido pulpi:tr: .il,l 

.'·1.no::: ::i.L;tore;z atrib.iyen en fü.;:;arrollo del c;ran~lo­

ina a le. filtrución con:::tante d0 p1·odLtctos tóxicos 

~n lo, te j iC os :-eriz.tücale s ¡;1·cceó <=!": tt:.;; dt:. los e:;l r_ 

i::em.:.;; ct't: se c.ncu1;ntran en t!l cond1.;cto radicular. 

Lo~ d.!..;;nt.i; ~ con granulo,;;:;. son asintomi!t::.cos, suelen 
/ 

d n:antc el exar.ien raci.iográfic:) d¡,; rv.tj. 

na .• 

.;ie ot::.'erva u.na zona radiolúcida de forma redondea-

ca ;¡ c.i.rc._tnscri ta. 

L~s :;::ueta::i d.; viti::.l:!Jiad sen ni:;o•-tivas • 

.::.n c·:.sos d·- cranLüc~1:::ui per.:...e.~os s~ l1ace el trata­

:r.icntc enclcdóncico; •.:na vez Ztt!)r.:!.:nid!l. la causa du 

la i!rit3ción d.cc~.-:;:\ruce ls lcsi5n ;~ni:,r-almente·, 

es conveniente obaeivar el diente por medio de %:! 

diografías peri6dicaa. Cuando el granul.oma ea -­

grande estai indicada la apicectomía o el cureta;je 

pe ria pi cal. 
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f) ~~iste Apical 

lh quiste es una bolsa circunscripta, cuyo centro 

está ocupado con material líquido o oemisÓlido t~-

piz;;d:..;. on 3U interiJr ,.o-:: ·Je ·~elio ~, <;n su e:xtc:::-i.Jr 

9or te:ji:i..i conjwitivo fi':or..:i3o. 

El :-¡uiate es una lesi6n :;r-=cedi<J.1 d·! un .:r~"-nl<~o1:.r.:.. 

El qui3te a~ical presupone la ex~Jtenciu de un~ -

irritación i'Íaic~t, ¡:u! ... ica o bt1 ci.e:::·i:.:.na c.uL" ,.;; ..::;.,:;: 

sado la morti'ficación .::ml93.r. secuüi::, dt. e3tii::ulc;.­

ción de los restos eniteliales <ie 1.iala.3sez r ut:: nor . -
malm~nt!! se encuentran en el p.ir.!..::id:.mi.o. 

:3Hü:v;·:JA:3. 

!\"o exidten ·;nanii'e.3taciont.s cl.Íni~!:.:~, :;i ::1.::n;;:; :; ·.<e 

el r.uiate ze b:i;ra d0carrollaclo [,[J.:;tJ !:!l 9un'...o de 

cue 3e Il''~C'" evid.•,nte la t .li~,..;¡t':acción oral. ~ui:>.ntlo 

el :¡tdzte at;oenta d~:ns.siado su.t:;.:::H:.tio ,uede cauG:;r 

desplazamiento de la raíz d'-ll ::U~nt::: afect::,do -;¡ 

del diente ady~cente. 

DI\GNOSTICO RADIOG:t.AFI~O. 

~e observa una zon:i. r.;,.diol~c:.··1',. d"' t'.l:.:a "º va: .:.:,.:.:e 

en !l~1a1·iencla unidr. 6.l á:~ice n;.di~:.t::...;..r. 

Oca.sional::ii:nte ~l ~"J.i.~tc :l):ical :::ire2cr.ta. unf; lí­

nea r..diopaca delgada al:::·edod·.:l!' de la :"er.:..!:::ri,;. -

d~ la zon~ r~diJlÚcida. 

L"'- u.a;¡or :iurti; de 1.:i..:; !:eti:;tL;s a:•ic2.L;;:i son .1:::~nt2 

;né{tic.::is • .t;:: raro é:~te el dien¡,,. :.!:..w1.; • .:; ~:;';é .•, . .;;n:.;l 

bl..:: "1 l.'l. j_)Có!"C.AS ~6n. 



TM'l'.'·" L~N·ro. 

Se efuctúa el trc.tt> .. uuiento endod6ntico con o sin api­

cectom!a y cureta.je de los tejidos bUindos. 

Si el f.'Uiste es muy grande .se t::fect6a el trata.nie!! 

to de condl.ctos del dientt:: atect<:ido y la evacuaci6n 

del contenido qu!stico, esto se logra. colocando un 

drenaje de goma dar-a.rite vari&b sea.a.nas¡ (esto se -

r.ace con el fin de no cu:n-,r·J:neter estructuras auy! 

cantes dur3nte la remosi&n del Quiste). c~ando el 

ta~año del qUiste se na rea~cido ~e n=aliza la ~P! 

cectoru!<> y el c1.u·et'1je oeriapical.. 

~n ca.sos e:x.tr~m:n; si. :::;e con3:i.derc... ne;cesot.rio se ex-

tr.:i.e <ll aieute af1..ctc..oo y se cureteu minucio&i:lmeu­

te el tejid;, periapical. 

g) Osteoesclerosis y Osteítis Gonaensante • 

.i;;TIOLO:.IIA. 

l:;:ota entermedad es un::. ret1.cci6n del h11eso a U!ia in­

fección bacteriutla ~ue pen~tra en él por un diente 

cariado, cuando la resistencia de los tejidos es -

muy alta o :r~ay una infeccicSn de bajo grado. 

dU'lO?f.á.::3. 

Pueden no iiaber mé!a signos y síntomas que dolor le­

ve vinct...lado con pulpa infectada, 

Dil\Gt~O..JTICO R.~DIOGRAFICO. 

;)e .Jbserva una masa radiop<:;.ca bion circunscrita. 

putognomcSnica d"' ¡,uesJ eacler6tico r.uc rodea el 

ápice d~ una o ~moas raíces, y se extiende por de­

bajv. C<•.:31 ::iearorc se visualiza. la tota""Lidaó. del 

contJrno raó.icula1·. El borde dt. esta lesitSn, en -
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·~~nt8ctJ cJn el buu~J normal, ~ued,.; oer lico J de­

finido o c.;,nL:ndi:r :;:e con t: 1 "~1.ws.:i e: ir-cundan te. 

;;;1 diente con el c1JC:ü se vincula la. osteo(::;;clero­

!:li:; ~uede ser trutado endodóntica:m.mte o extraído, 

;:io1e'..ld la r,rnl,a está infectada ;¡ la infección l~a -

sob:-r" p::i.zado la zonu i:.;ria~ical inmt:.diata. El hueso 

e.:>clerótico cue co.::r..:.na esta le3iÓn no está unido 

al Óll-!ÜE:: 'J CU"lda ll<U.§;0 de la . .axtracciÓn. La eliml_ 

n"..ci5n ''-<irÚ:!"gie:i dt:: "-;;tar;¡ lu:üont:.:: escloróticas 

no se intemh'. s::ilvo c•ue <.iean sintomáticis. 

:r.) .. aoroicSn Cc.~.entv Di::ntin.:..ria .;:.xtema. 

Ct~:..ndo 10'3 a,¡:entes poco agresivos e<iti.nulan la ac­

tivióa~ uti lo:> ce.1,z;ntobl&.:tos y ..:istocla.·;:t::J3, estos 

!.L·3trU.Yen el e;; :.ento en for.ria de excavacion'<ls lac~ 

n;:::.r.:~; ¡,i,,.; :::e unt1n "'xtdnciitndose o ";rot\md.izando en 

la d.::.ntin'.3.. 

¡,a:; c:;.usas mis frecuentes soni 

Dientes retenidos .o incLlidos, trs.i;matism·)s lentos 

c:::ir:.~ L~ s.:ibrecarga de la oolu3iÓn, trata.: iGnto or­

todón-:::.!.c_,, le:::iones ¡:H:.:ri.;;,picahs. 

La lc;;:ión !lll~d·~ perr.1~n~cer a;:;int-.imática durantt1 - -

l:u·,cro tie::ir:o. Otn:"::; v·~ces el dhnt.; e.-;;tá li¿;erame.!! 

tt extruida y zen~ibl~ ~ l~ rr~ai5n. 

m: •. N:!.:frICO :;.:~:'.)!ü:.i:iJ.li'lCO. 

:=:2 conv.;nicn·l;e t :im::i.~ .. l'.: ét i.:izruf:!aa con di fo rentes -

an,::;1l'"-<::ion.: s ·,;iaru :::aber ;;.u e:·:acta for.:ia y lacaliz! 



ción. Se observ3.n cerno zunus 1cdi~l.Íc;_,.iJ.:-. r5. :iif·:: 

rentes t:c.1:2.::.Js en la d_:1t.!.n~;. r~rl.'_cul:.:1· ,¡;,_ .:n .:i::-~ 

si..:mi:.;i se. co:~! :ni0'.v,1 c:m l ~ :pt.-l;;a d-nt~:'i.::. u in.::l.; 

so apare ce lu raíz fract._,nda. 

?hl_T_fü.\S Di: VI'.ríl.L!:l:lD. 

La pu1pa. reacciona posi ti va~.1onte a torlus l:.s ~~!'L~ 

bas de vitalidad, 

TRA'.:'A.· nri''l'O • 

En J.os casos que lo r er:ni ta ls. uLicación al¿; .. .nos 

autores aconsejan hacer un cole;ajo, ·:·:r<;,:i1:1.r·;11· un:.; 

cavidad radicular y obturar con auialgama ~in ¿inc. 

i) Hipercementosis. 

t:T!OLOCH.\. 

Una variedad de circLms·t;ancias pued.::n favorecer 

el dep5aito d.;: cantidades excesivas d.: ce .. 1;;nto en 

las superficies radiculares. 

Ellas inclu,yen a tensión excesiva !JOr aditamentos 

de ortodoncia o fuer~as oclusales; dientes ~in a~ 

tagonistas • dientes que stifren irri taci6n periar;J: 

cal de bajo grado proveniente de lesione::; ptilpare s, 

osteí:tis condensante o enfer.ned::=!d ósea de rae;et, 

re~aración dental {como en el cuso de una resor­

ci6n radicular o una fractura r::::.dicular); b. hereu 

cia, en ocasion~a la etiología es desconocida. 

3INTOI;:A3. 

La hipercemento:::iis no nroduce signos ni s!ntor.ias 

clínicos cae indinuen su presencin, 

Dl1GNO"TICO TIAD!OG!i.AFICO 

Se observa un un&rosa;i,iento J red::inat:ara:.. 1 .. nto de -



las raíces, ~~tas pierden su típico aspecto esyi­

eado, 

PRL'EBA::> DE. VITA.LUJAD, 

No hay aumento ni disminuci6n de la sensibilidad 

dental.; ni ~ensibilidao a la percusión sal.vo oue 

haya inflamaci5n periapical. 

~o },ay tratamiento para la hipercementosis, ya que 

~ata es innocua por s! misma. Cuando 11:1 niperce-­

meirtosis es ca.Ll.S&.da por infl<1JUaci6n de Jrigen pul­

par es neces1;1.rio hacer el tr.:itauiiento de conductos. 

La ext:racci6n de dienttis a causa ae la rüpvrcemen­

toais est' contraindicada, ya (Ue el pron6stico dt 

estas piezas es excelente, en uu:.:.enci~• de inti=cción 

concomitante. 

j) Cementollla. 

'.Ca:nbi~n r&cit~ los sif;Lüentea n..im·ore .. H 

O.:iteoiibro:na, osteo1 ibrosis pe riapical, f'iur.)ma -

cewentante, cemento~l~stoma • 

..:;!l'IOLOGIA.. 

~a causas ~ue producen el ce~entom~ son desconoci­

das, al.ln!)Ut: se ha pensado ciue es producto de uu -­

traum~tismo cr6nico 1evc, ~uiz~ de oclu3iÓn trdu-­

m!:itica. 

:U 1;TOJl!.f\S. 

~sta 1esi&n es casi inv:i.riublemeute asint:i:nl!tica. 

A.lgumis lesiones 1ocalizadas cerca del .1cujero -­

mentonitlno ,resionan el nervio mentoniano y pro-­

ducen dolor, parestesia y anestesia. 
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Y:'..:.cG..J .-;<.;¿Jn 1:.:. :f:;:;::e:; .on nu.: e~ .;.:ncLü~~,tre ::.n t:.!. IL,2_ 

JI;c:n""'..,c ~ .... ~. n u;.-:cu"cri::.i"::n~u 

l9 .• .i.'':8t:: Vit¡,olític::. - .;:;s la fa:~e :w~s incipien­

t•: en 1<:1• r·,::.e :::u:.y ~~n'.i(1 & Ó'c':.c<::. ~'-'"' u: r·e:ti:~;pl<:t-

..... 
~..:. .. 

ce r<ldiolúcifü;. '-·•·,/ :>i .. il::.i ;:;1 .:,:·.-~v.lo;::.:i y al 

í't,i-.~.: api1.;;;.l, 

;;.·,,.~>e c~.:.·~r.tubL!:>t.'..ca.- Co:nicr:.~.;;. :u ci:..lcific::.-

di.J.d ·'.1c !:.::.t c.:ri'].1 calcifit·-: .. dv t.n 12 zonc. f'oc?'~l, 

0Lo1:.. r,t:: ~l:<:trva c.:>::'.O L~ c.d::.o:·-:lcir::.Q. bic.!'l d.ef.i 

nL•-;i r;t 0 .3u ... le ""'tar roC:t::Eüa d~ t::l::. delc,ada -

l!n~~ ~:di~l4cida • 

.;:.l di.::nti; c~~•c pn,.;;t:nt:-. un cer.:cr..to:i:.a gener::doen·te 

reapo:-:.dc. no-:ual:::e!'lte a las prt.ebas de. vitc.lidad, -

S;11vo cyt. ¡:o::- coinci:~e!!cin r:-1 r:iente e:.>té a:t:ectado 

por c2. ;·is :- e t ra '.tne .• 

~~n.:::i~:tc.; si.i:: le:.1t:'nte en el reconocinde~to ;;· la oc­

servación rerió'1ica., pu,;sto ( LL~ t:!l c<U:;,i;ntoJl!a es -­

i:i:-,:.J::·i.::;, t'.1 ::1.n;_(m ca:"c s<: ha cL: t:xtr2.cr el di~ni.e, 

:~::.e·~·:· e:l t:"C.t;.,~;i~nto en~lod5nt:'..co o !Jerturb::..r dt.• a]; 

g:.n ;:-. .;':..i .:.l dü1nt€ ~;·.clvo r-~10 haya razon.::s ajenas a 

eat<: lcsi6n. 



III. .2LAN m; '.i.!,J.T,L!~:ac. 

rt. Indic~cion¿..;. 

~J FI~cizo e~~~::.n~l el dient~ en c~~~t!6n y 1~ ~&ci-­

si6n de tr9.t;;rlo l:a d.;: bf.ts:.ir:;;., ~·o::..rti l.;...; ..:i¿cci<.:nte;, -

pre,gun-..!:.s; 

¿Se nece~ita el di&nte o lls i:i1por·t,!J:·~c? 

¿Tien¡; ::!:'t.e_;:onL:ot.s.? ¿.:.1...:::-vi:i:··~ ,~.1i:,w:. c.i .. c:>..:o ::-ilw.r 

de una prótesis? 

¿.Es posible Zhlve.r el dient& o e;!tÚ t&n ::i;.;Ptr:.·.iav 

c;ue no se puede restaurar? 

¿~riene el diente U...'1a lt..:ii6n periodontal t:.n ,.vi:..n­

zada c;.ue oe perdara pronto por l:S:::. r';.zón·l 

¿Aprecia &l .::-aci.,,n-i;i;. el ·~rabajo od.o;:tto::!.-'.'gico y ci.::, 

sea res.ln;ent& salvar ;:;u,, diente:.;, o C;i:tJ i::·i-~1;!t::.J2:. 

do Ú.'lica:r;en'te en 1:::. .;;:x:tr::i.cción?. 

Estas son conaidcraciona:;; n,;;cesariu;; ante;.::: de e1..;p:en­

der el tratamiento endodÓntico. 

B. Contraindicaciones. 

El tratamiento endod6ntico i..Stá con-..:::.inúicado en l:;.s 

siguientes casosi 

.Edad muy corta v Jil.ly av::mzada. del ;r;ac::.:.nte. 

istado de salud d1.;l ¡:a.cien-:;e, coz;¡.;¡ i;;:i los ei¿:;.iien­

tes padeci:r:iento<::; re ltm:.:tth:i;io ·'.'!oli:.-..rtic~tl"' r· a¿;..1,1~. 

cardiopat!i:i.s, di&betes, leuce~.ia, c::r.cé:::- ti;r_-:irü:!..., 

tuberculo;:;is, i:>Ífilis; e¡¡¡b;;1razo. 

Estc:.s son las contraindiceciones _¡::t·inc;;.pi:...lcs, aunc;uu 

algl.lllon autorr:s ccn..;ick r'lll t:;ue no 1.:;i.;y. contr<>..inuie;aci..:?, 

nes v4lidas pura el trata.mi~nto en~ociónt~co. 



¿1 recu~ri~iL~t0 pu!;~r di1~cto ze dtfine co~o lu 

9rote cción dt. unE ~\Lilr'2. 'JY.pu..;; 3ta por ír:;i ctu.ra tra..!: 

Jd'.tic.:a o ¿,l supil:.:;.r c~rie;::; dentinaria p~·vft.nda. 

La !Jrot1;cciÓn »e lot!;ra colocnnc<o un ;miterial medi-

c"'d.::J .;; no !l;l;..a icadc en cc.n L1.cto _aire cto con el. te Ji 
do pul9!:ir par:. ezti.:;uL:.~· una r-t:acción rt::purad-:.irt:t. 

Inciic<:..cion.,;;. 

Ld. f!::'O tección :s;ul1;ar U.il teta el" be r1::;:;ei-va1·se _para 

c:x:¡:.o::;iciont:s a.ec;;bic:;;.s ~1.H:ueda;:i; y:::. c.ue las expo::i,i 

cionE::s pE::c;ueúas co:::: ~uen;;. va::.cularizaci6n tienen -

¡;;ejor· pohncial a.~ cic:.trizaci6n. lna racla prlc­

ticá. C;JU..Wl lLJJitn el di..=::.etro de le. exposición :::.. 

..:eno::; C:w 1.5 ¡¡¡¡¡,. LL ba.~e de este tn;ts.:uiento res_i 

dt: ,1;n la capaciti.<'d de las pulpas sa.r1c:.s jóvenes pa­

ra iniciar un puente dentinario que aÍ::;le la zona 

dt. c::r...,;02.i.ción. :;:.1 r.·i·ornLtico es n¡i..c[.o i;:ieno.s fa.vo­

r~ble si se trat.:::. ele prot..,¿;~r U."'l::t 9ulpa c.:in infla­

~ac.:.ór. o i:;:tecci6n, o arLl:2.s, QC;bido a car·ies o 

traunati:;~:o. 

~ontrsi~tlicacion~~. 

las contr':tinui.::f:'.c:;.ont:.: de la protección pul_y:1.r di-

!'e eta i.r.cll.\)'t:m ::::.r..tece.\ ... r~ta$ de 1 

Dolor d.ntal inten:..lo noct,;.rnc. 

1 •• ovilid;.d D~:1t2.l. 

~n·-=~1~cLardentc del ligr::.u;ento ZJ!= riodont.?.l. 

j;.enií't: ::tRcion.:<; I'ildi:i.;rifics.s ch dt:gencrs.ción 

1-.:.ilpar o purü:.!·ict'll. 
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.::>alü1a de exuoa.c.to purult:nto o 1:1erodo ae la ex­

p.isici6u. 

Lo:;;¡ aos !IJ~ti:rialt:s m..Í;; com1~.nm.:::nte 1.WUtius p .. ra el r~ 

cuorimif::nto sJu el ce::ie1ito de 6x.ido de cinc con eu­

een:>l y el. hidr·óxido de calcl;. 

El recuori..11ie.r1to pulpar directo se re::;.lize:a dt: ld -

sieui.ente manera 1 si el diente uo está aisl.;.do, ::;e 

:...L;;lc. cou dique ae g:>ma, se coloca u11e. torunda de 

ctlgoe16u eit1 !lacar presi6n sobre la ZJna de la com_!! 

nicaci6c1 puliJar, esto es, para d1:.tem'r la i•e .•• orru­

gia; t111a ve& CJutrolada la heJ!orragia .ae cole>ca -­

co;i:Úu.~e¡¿te hi<irÓxido de c'alcio en la pi:;.red !Jl.Üpar. 

"·osteriormente se coloca Wl<i base de cSxido de cinc 

y eug~nol, ;,asta sellar la cavidad del ditlnte, si 

es necesar·io se libera el diente de la oclusi6c1 y 

se obse?Va duri:;.nte dos o tres semana~, si ne> pre-­

senta sint.:>matolog{E:4 el diente se puede obtu.rar d.2, 

fini tiva.nente. 

o) ftecubri:niento Pul.par Iudirecto. 

La '!'r·otecci6u pul'!'ar· indirecta se dei'in~ coa:o Wl 

procedimiento ~or el cual se conserva una pe~ueña 

c.:mtid.;.ci de d<rntina C- riada en la:.-:1 zouas profund::..s 

de la. p:r:·epar~1ci6n c; .. v1taria p.!ra. no e:iq:ioner la pu! 

pa. Luego se coloca uu medicamento sobre l.a dent!_ 

uu c.~.riad;:;. n ,rn esti!l!ular ;y :t'~vorecer 11~ .. r·ecup1;ra­

ci5n pulpur. J,~ás i:f.dela.ute se vuelve a abrir la. c~ 

vida.a, se retira la dentilla c-.riac11.1. y se rest1;1.ura 

el. aiente. 
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Dolor lbve, ~01do y tolerable rel~cionado con 

el ~eta ÜL cow~r. 

Au.Jenci::. de dolor 1osp,mtfuleo ir.·;;¡;.nso. 

Car:::: 3 ::ranU.e. 

ilspecto no:::·mal de la encía e.dyact:nte. 

Color normal del die:nte. 

Aspecto !'3dto.:;r:.".fico norr~al ele las estr:;.cturos 

d.: s;:i_.orte del dibnte. 

?Ltlpal¿;ia abw:~a y penetrante. 

:ie;l,,n· l:'!uctr,J::?"O :~rolcne;<i.óo • 

. i.Ovilidad el.el. ditmte. 

,\b::oce.:io en la encía ad;</a.ct:nte a las ra!ces del 

diente. 

CaL:J'cio de color dt:l dien-;;¡;,. 

Re;:;ult::ido m;¿;~'.tivo d.:.: l~ p:::·ueba pulpar eléctr_! 

ca. 

i.iadiográfica::.onte se observa lesión periodon-

tal. 

e) ?ulrot;i::1ía. 

?Ltlptc,::i!s. ,.s 1::. extirpación de la tot::.liciad de la 

pt.:l¡•a co~·oi::.s:-.. ic.; e·! tejido vivo de los. conductos -

r:.·.<edéi :!.nt<..cto. 

La fin:üiclod 9rine:i11al de l•" tJcnica d~ pulpoto:r.!a 

es la eli..1inación del tejido pul.par inflamado e in-
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fectado en la zona de la exposición y al raismo 

tiempo permitir que el tejido pulpar vivo de los 

conductos radicul~res cicatrice. 

Indicaciones. 

En los dientes infantiles en los que todavía 

no se ha formado por completo el tercio apical. 

En la exposición pulpar de los dientes anterio 

res por fractL,J'Q. Jt:1 l.;.;; ~¡1gulos .. :1:-::.L:.l o :1.i:it.11 

producida por une. l"'sión t:-;;.~.1.::.1-';;lc·:. 

~ .Er1 los dien-cu:i en c;ue l.:·. ca:-:!.;;:s en.si :fa t?XpUé:_2. 

to ¡a pul,p::i.. 

En los düntea posterio1·.::z éll l.;is ¡;;u.a.J.es es d..i 
fÍCil o imposible l::i. extirpo.ció:: l''ll .:.::r· tQtr.1, 

como ocurre en lo::i concluct,>S an~tÓ;;:ica;!,•lr.tu --

inoperables. 

Contraindicaciones. 

Gener-almeni;e la pulpoto!nÍa está c.:::ntrainc:i.~ada an 

.dientes temporales si Eil suceaor p.:rJ1:.mi;:nta ¡l=: •ll 
canzado la etapa de emergencia alveolar (e~";;o e:¡, 

cue no hay hue30 ou.e C';.bi-c.. la su:i.;:;:-ficie ocl"t.;;'ll 

de la coro11a) o si las ra!cez de los divnta:a te;u-

poralos e::;t1n , -rJ ... .i .. .:; ...:.a 

dependi1mtenif.:nte del desnrr~llo di;:l ..;nce:.::v!' ;::.ar.i~ 

nente. La pu19otom:!a tu.:10.!..€n e:;ti con~ l'é..i:;t;icaun 

en dientes con n1ovili:J..:id .;;i¿;:i.ificr.~ivn, l" :i:..;i:-_a:;; 

11eria1-.ic::i.les o de :furcnción, dolo:.· c' .... ;.t::..:d ~ ;i;:;:.'.:::.:..~ 

tente, pus coro:1::.:do o fa.lt:;. d1; ..:1¡,;;.;;;,::·r?.¿;i·:l ::-u'...;.·.::..'. 

Actualmente hay dos técnica.a de !Jll!:;o"!;c.r.~a~ en i;na 

se utiliza hidróxido do calcio y -:n l.o. otr~1 .;.; e~; 

plea formocreaol. 
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tecl:o ª""' , 
!"!U.mero 

A!):O.icnr f0r;i.;;c::.·c:::::;!. '::-.i!::-~ Lt ""üpa con :.m::i. to­

r:mda d::: ?.. lt;odón -:i. :l!'?.n t~ ::.neo minutos. 

Col.;::;o.r -,;_~::. b:::.se d.;i ce.:.i:r.-;;,.; d.:: Óxi·.\o de cinc y 

in:ixi.da i: li:;. 

Si ~.s pos.i.Clo se eli ,~in~. ~vda la carie.o sin 

:ix~:·oner la 21ü::1<'-· 

;3u l:'°va 12. -::r.iv:'..uad -:-i· ca 2eca con torundas de 

e l¿:.:idón. 

'3e ('.1.üta el taci.o de l::. c!..;;.:1ra pulpcr con U.'1C. 

f:r-::i;:'C. de:: fi:;L1~-2.. d:.: :..l:;::. velocid?..:'!, cks'.-l~zán-

se lt;V?.r.t::i. el tucl:o. 

11.::.. '.l:fil.:dq o con •.L""!J. !'resa redonda de "1.lta v~ 

loci c.:t:i. 



r1L'1da ii:~pregnaJ.::. c.n pe~:6:'.i::ic ':Je :.:.id!'~.~-(..~.1....: 

secando con ~lg~d6n. 

Se cJloca hidróxido do.: c:i ~i:::.o introJ!.cciJn,:lol: 

y sec:.:.ndo c.:in _,n:::. torundcc :L éilzod6n. 

Luego se co .coca cu ¡:,en to de; ó:-: :.do ele cinc ;; ~ .::! 

geno 1 de fr::>.gLtado rápido sc,1:: Ye el .:idróxirl0 -

de calcio r:::ira r1,;llen-:,y l:;. c::'1::c:;r:_1. 

Se restaura el dicntu. 

D. Pulpectom!a 

La pulpectomía es la '='Xtirpación o rer.coci6n 

de la ~ulpa v~tal de un dient~. 

. , . 
0".ti.rur~1cn 

La pul!JeCto:n:!a e3tá indicada en tocios lo::: c"s.:is de lo-

si6n pulpar irreversible. Gr=1.ci01s a. 1:::. pul;¡,.:::t.:i:r.!a se , 
obtiene un ali vio not·::.b1e en loz c:ia::;;;, de pv.l~:i ti¡;; 'lZ~ 

da conzecutiva a infecciones. lesiones o tr~w~atis~o~ 

operatorios. .·Ugunas veces ta: .. c.ién l;,z .::·roced.fo:ie:~to:.:. 

para _?rÓtesis fija o t"t:staur.;ición t:x.'..c;t::n la eJ:t:!..rr,?.cdn 

intencional. 

~écnic::i.. 

Anestesiar perfect~i;;¡¿mte el dient.: ;,' r::cloc::-.r· die .1.i.l. 

Se hace el acceso a 1<:.. pulp:;;,, en lo::: dii.m ~~z nnte­

riores por paL<tino o lin¿:.i.s;.l ;,· en los ro.:::torior·~::; 

~or ocluaal. 

Se eli:llina el tec"'º pulp.tr c.:.n :•m: .. f:·E:~-::i :rod::m:la. 

3e eli·:.ina J.a. pl.ll9a cor.:>n8.r:!.a con t:n.:: c1.w;.-:ér ill·:c o 

con una fresa re dontia.. 

Se eli:LJin:;,n loz rest.:is d. pul~a ele- :....:.3 c..t1:.rno;: ?ul-

dentro hé:.cia fu~ra. 
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:>ncho d\.l c.Jn:.:•u:to ~ .. ,;:t:·, dvn·:.;.~ t:;;·~c. ·:::.n :v::.·:-: . .=_ 

1.a 'J se to:;::,. tL--i:: :r.·.d.:..:..._!~ fÍJ .:'~:!·:· .. :;l.Jtt.:;""r 2.. -

li'la vez o liten id::. lu lon¡:-:'.. t ·<.d cn-rect1::. de J. c.rr­

d..ict.J r;::uict12.::.:-, e~to .:;;,, ¡,~1st • cJ. CDC sin 1'.-'­

sar al tejidv periJdont~l, s~ pl,Jcud~ ~. ~l- .:.­

nsi.r l:i púlp:::. cvr. l:.::.t.:.:. 

dcntin~ria san~. 

puntas aQ pupel. 

i3e .fbaerv:1 t)l di.t::nte, si e"lti:t ::is:..nt::-..~t.;.c~ .:e 

procede a obt ·.1.r<'.r. 

E. Trata::1iento (llirÚ!'Jic::i. 

Ui los ~lti."!IOS atlos ba .b..abirJ.:i n.:>t<J.c:!....;s ad"lu.n-::0~~ en lst 

endodoncia no c¿uirLÍrgica i::~e h~n ;;.wn.::nk~d.) C.J!':.siéi..:ra-­

ble:nt;nte la proporción de éxit::is. :.:.sto :'l::, d:L.:.;:inL•ido 

la frec~ienci:t. de las intervencioni.:s c;!.l.i~·ú:.:t;ica.c·, y-:,. -­

que la :na;:orí::i de los odontólobva iniciar el ·.;r..:~t'J..:.h.!2, 

to d.:; la ¿;cr.cr.: ... lidad de lo::i cs~30S co!l téc:1ie:::.z no ' ..C.­

ril~·¿;icas. Unica;:.6!1.'t';! ci.;.·.,::'.!c el trrn.:- ,.i"nt.:i r~; n.<:..~ >'.:·­

gico falla, s~ rE:C!•.~re s la intervc::c::.~é::-i f'.L1ir(1r~icí.. 

Indic::.cionea gG~ .. tir.:.lC;S d, la cirL• . .r-í.:. .. t.md;idSntic;1. 

l. Necesi:i::i.d d- d:-en<;1je. 

3liminación de t)Y.inas. 

A1ivio del dolor. 

2. I<'r::..cc.so d._;l tr:;it:!L;.:1iem:o nJ r.u:i.rúr2ic·.). 

00tl-'.ración in";.d-.C'J.':'.c.l. 



Hecesidad d:. bio; .. -:1i.:t.. 

3. .!.:::;..;, .. .:_·:: ~J.i,]:.'.c; d~. :.:1.ce~ el tr-it;:u1Lnto no ~uir(_r¡ri­

co • 

.. .:-icl ,.j,:; de 111'--' .cr.Stesis ·::~cLtl 1ij~ 

Co:::una. con retanci6n de pi:;rno. 

Gl<lci.tic~'ción exc.;;:;iva a oi:Jt ..... racion¡;s r:;i.dicllla-

r2~ i?·~ecu~cr~bl&s. 

rQai5n rbriouJntal ~3oci2do. 

4. ~cciJente~ J:sratorios. 

-·.: r'for:ic ión. 

::> Jtrein;;:truaien";;a.ci6n. 

3oc reobt~i:raciór.. 
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