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1 N T R o D u e e 1 o N 

Despertó nuestro intcres este tema porque considerarnos 

que es de suma Importancia el conocimiento de las maniobras pre-

ventivas y la gran ayuda que representa en la práctica diaria. 

La Odontología, rama Importante de la medicina moderna> 

está orientada hacia la prevención y solución inmediata de las -

enfermedades bucodentales; la función del Cirujano Dentista, en­

todas sus fa~es operatorias debe desarrollarla con el máximo de-

seguridad y cuidado. 
·.-, 

-.~,1-~::,;~b~~~()':~~~>:~~~~~\'·~~~"~~:~:r~~¿;~:i~~ ·, ~~-- .... 

presentar cualquier anomalTa hacia el órgano puipar con las con­

secuencias de alteraci6n pulpar y puede llegar hasta la p&rdida­

del órgano pulpar. 

Lo Ideal en todo intervcnci6n es no donar o causar el-

mfnlmo de molestias en el paciente;opcrando con todo cuidado, 

aplicando todos los conocimientos odontol6gicos,procurando un 

ambiente de trnnquilldad y efic<:icla. El Cirujano Dentista debe -

do sc.~r cnpoz ele diognost icar todas los altcr;:iclones local lzndas-

en la región bucodcntal y saber el trntomlcnto Indicado según el 

C<lSO. 



CAPITULO 

ELEMENTOS QUE RODEAN AL ORGANO PULPAR: Se deduce que 

la mejor manera para preservar dicho órgano pul par es cuidar -

la Integridad de los tres tejidos duros que lo protegen en to-

do su derredor, Estos tejidos son: 

a).,.; ESAALTE 

b).- DENTINA 

e). - CEMENTO 

~1:.'" él1~;~'.:5 ;:~~fr:,i\~~f:\; 5:;.;-. ·.·:: /.'·;~~ "'] 1~5:,r:·L}.){\;; ~~· ~' .. ·f ,~f W:)l~~~'ec ~.~.(~}.:~~f'1 ~"t~7~~~l~·i:'i5«t;~·,~;~ )' 
·de origen epltel lal ectodermlco. 

Propiedades físicas. - Está compuesto por un 97% de S.!!, 

les inorgánicas y un 3% de materia orgánica. Presenta la carac-

tcrística de friabllldad, lo cual significa que apesar de su -

dureza es fácilmente cstrellable. 

Recubre la corona anat6mica del diente, su color es -

transparenta azulado, muchas veces da aspecto amarillento por -

translucir la colon:ición de la dentina. Su espesor varí.:i 5c<JÚn-

el diente y el lugar en que se encuentre en ID c<ividatl or;11.Con 

esto queremos decir. que es más grueso en regiones oclu~al~s e 

lncisales y il medida que se va nproximando a los surcos y fose-

tas va adclgn:rnndosc siendo así aún más dclg.:ido en regio1"''.l cer 

vientes. 



Este marcado engrosamiento del esmalte es notorio. 

cuando se compara un diente caduco con uno permanente. 

H i sto 1óg1carnente,e1 esma t te esta const 1tu1 do por -

tos siguientes elementos: 

1).- Prismas del esmalte. 

2).- Substancia lnterprismátlca. 

3).- Vaina de los prismas. 

4).- Bandas de Retzius, 

5).- Prolongaciones en husos y !amelas. 

6).- Membrana o cutícula de nashmyth. 

' :,, _;'. ' <' .·: ,. '- -· . -(.,;«::·,,._,,:~-::.·-.' .'. . ' ·_,._,.!_:: ~-¡,·,; . :-,.··.' : -~ --~-·: >< :"'. :! . '. ·:·: :>· "." :> -~···' ·_:-.·.:.:--,.i:,,'.,;·:._.~,,_>k-~{!,-:~\(~~~i~-~~>::' . 
"'''""'····•'•'"•·.····· PRI S,Ml\S :DEL ESMALTE.;.. Son et prJnc l'páT constitUyentc"';2:t'; ,. ' 

del mismo, son de forma pentagonal 6 exagonal y miden aproxim! 

damente 4, 5 a 6.0 micras de largo y 2.0 a 2.8 micras de ancho, 

Al nivel de cuello son perpendiculares al eje mayor, 

y a medida que avanzan hacia e 1 borde i ne i sn 1 u oc 1usa1 se v ... ~. 

haciendo parnlclos de manera que en dientes postcriores,genc--

ralmente en fosctns y fisurns, los prismas son irradiados o 

convergentes de la dentina hacia el esmalte. 

SUOSTflNCIAS INTERPRISW\TICA.- Es una substancia de -

menor densld.:1d que los prismas y sirve de unión entre el lo:; u 

manera de ccnwnto. Por lo tanto dcnom(m1 sclc cemento intf'rpri~ 

m6tico. 

. Jí 



VAINAS DE LOS PRISMAS.- Se supone su existencia debl 

do a que el esmalte presenta permeabilidad, la cuál se compru! 

ba mediante las apl icaclones tópicas de flúor. 

BANDAS DE RETZIUS.- Están formadas por diferentes C! 

pas de aposición de sales que forman el esmalte; observadas al. 

microscopio se manifiestan como bandas 1 igeramente más obscu--

ras que el resto del esmalte, suelen denominarse Estrías de -

Retzius. 

PROLONGACIONES EN HUSOS Y LAMELAS.- Son porciones -

. hipocalciflcadas; se consideran prolongaciones protoplasmátl--

i~?;m.r;·:;t;.' "~~s·--~~·· ,-~·~•·.-~·¡·i;;·h\~~--,~~::·i~&,t~¿ ~-ú~:i>,~Hefi~k;t1n'~~ª:.~, e~~~':tt~;;: ~:; .... •.:. 

CUTICULA DE NASHMYTH.- Se observ6 que a medida que -

el diente fundamental o permanente hac(a erupción, la corona -

de dichos dientes era acompañada por una membrana o cutícula,­

la cuál es la qucratlnlzación de la porción ectodérmica del 

esmalte, sin embargo dicha membrana por la masticación y el ro 

ce se rompe y desaparece, es por ello que no se le considere -

parte constitutivo del csnwltc sino como un elemento de trnsi-

c1ón. 

Umi vez annl izndos los elementos con!ltitutivos del -

esmalte y observadas sus coructcrístlcas podemos cor1cluir que-

la función primordial dl~ este tejido es la ele resistir la obr~ 

s16n dctcrniirwdn por \n lll<l~ticnción y proteger\¿¡ dcntin;i ;.uh~ 



b).- DENTINA.- Tejido que confonna el diente y ademá§ 

le proporciona su colorac16n, 

Prop 1 edades ff s icas, - Generalmente presenta una colo •• 

ración blanca amarillenta en personas jóvenes y en el adulto so 

transforma por los años en un tejido opaco de color pardo, 

Se enc~entra en Íntima relación en la corona con el -

esmalte, (unión amelo-dentlnarla) y en la parte radicular con -

el cemento; esta constituida por 72% de materia inorgánica, 

Una característica exclusiva de la dentina es':<:\ pre-

senta "elastlcldad11 lo cual le pennite resistir y dispersar las 

~\.;·~'.~=;,:. '~(':_ fúerzq~' C!ú~ le' transm lte el :,esiiífÍ1f~:;, · 

HlstológicamenteJla dentina estil"constituida por los­

sigulentcs elC111entos: 

1).- Matriz de la dentina. 

2).- rabulos dcntinarlos. 

3).- Flbrillos de Thomcs, 

4).- Zona granular de Thomcs, 

5).- Líneas de Owcn. 

6).- Lagunas de Czcrmnck. 

71·- Líneas de ShercuC!r, 

MTRIZ DE LA DENTINA.- [s un trmna flbril¡:ir o sub-:;tnn 

clo basc 1cn el cual cstñn constituido-:; todos los dcmús ciernen--

tos. gcncrnlmcntc cst~ imprc9onado de substancio lntracclulor o 



substancia básica cementarla. 

TUBULOS DENT INAR 1 OS. - At rav 1 osan 1 a substancia bás l ca 

en forma irradiada, saliendo de la cavidad pulpar hacia el es--

malte y llegando a la unión ame\o-dentínarla que es la conju---

ct6n de ambos tej Idos. 

FIBRILLAS DE THOMES.- Es la tenninación protoplasmátl 

ca del odontoblasto, el cuál se local iza en techo y p<lredes de­

cámara pulpar; estas fibrlllas penetran por el túbulo dentina--

rio el cual tiene circulación linfática. 

ZONA GRANULAR DE THOMES.- Se ubica en la superficie -

':'f~~i:<,tr§;~;:·~iirn~xt~.~ryai{~e;';·.1.j·'.~~~t;1 n~,; .. :e1}·.·,.€.·• ~n i6,~;·e;~·n .:.e1••.·.~!~ª·1 ~e:.Jo rirt~·n:~o'·t~H,~:~·i:§;·.:.u· 
plexo sensible al tacto o a los diferentes tipos de trradiacio-

nes. 

LINEAS DE OWEN.- Son huellas de reseción que va dcja_!l 

do la dentina al haber nuevas capas de aposición de ésta. 

LAGUNA DE CZERW\CK.- Porciones hipocalcificadas de la 

dentina, abundantes en la unión amclo-dcntlnaria. 

LINEAS DE SlitREGER.- Visibles al microscopio como rayos 

o bandas, son productos de la curvatura del túbulo dcntinario. 

Una vez annliz<idos los diferentes elementos histológi-

cos de que se compone lo dcnt i na es convcn i t~nt e cnumcrn r los di -

fcrcntcs tipos de dentina que se presentan durante IJ vldn ~til-



del diente; tos cuales explicaremos más adelante. 

1).- Dentina primitiva. 

2).- Dentina adventicia o secundarla 
Fisiológica 

Patológica 

Con lo anterior observamos que la fl.slologfa dentln!! 

ria, la podemos resumir en: Recubrl r íntegramente el organo 

pulpar; protege al organo pulpar del medio externo; transmitir 

estímulos del medio externo hacia el órgano pulpar. Por lo ta]. 

to puede la dentina considerarse como parte externa o prolong!! 

ción de la pulpa, por lo cual nec~sita de todos los cuidados -

que se le deben brindar a la misma. 

: ' ' ·,: · .. ; '<: . -." ,.,:.~~ -"' .. ·.-·~ -- -. ,.<r:,: .\. ·,;:}~ 1/ ~' . ·~~·')J._ ·' :· ,.<'~ • "-:· " -"1 ; ... ;:,::~-~~-':~~.:~::;~:·; :·:::: ¡/'. \'.:!;~·:~;-~::·. 
, CEMENTO.~ Es·~ un· tejido 'que 'ieb~fs~~ ·1~· '~~·r~ de:·:.·~') . . ,., 

los dientes, protegiendo así a la dentina radicular. 

Propiedades físicas; está constituido este tejido 

por 7rJ-Yo de substancia inorgánica y 30% de materia org6nlc:.a,¡-':.'r 

lo tanto es de menor dureza que el esmalto. 

Su coloración es amorlllenta y su superficie es de -

aspecto rugoso, proplcdod a la que se atribuye la inserción 

de 1 11 ~llll11C'nto o fibra!" pa rodont<11 es. 

[s importnntc mene lomir que la produce ión de cc1mrnto 

se nmnt lene u través de toda la vida y está en rclac Ión di rcc-

ta con lo occión mcc~nica y flsiológica de la musticación, 



Hlstológlcamente, el cemento en el tercio superior 

a la mitad de la longitud de la rafz es acolular; el resto -

contiene células en su motríz. Estas células reciben el norn-

bre de ccmentocitos y a semejanza de los osteocitos, están -

i ne 1 u idas en pequeños espac los de 1 a mat rí z ca 1 c l fi cada den.e. 

minadas, comunicándose con su fuente de nutrición por cana--

t fculos. 

Coracter(sticas el ínicas.- Se refieren a la unión-

cemento-esmalte, presentondose tres diferentes característl-

cas: 

Cuando a nivel del cuello existe o se presenta de~ 

:unión, por lo tanto queda expuesta una faja dentaria. 

El esmalte rebasa o monta ol ccnmnto a la altura -

del cuello del diente. 



CAPITULO 11 

ORGANO PULPAR: La pulpa dental, to más· vital y del le! 

do del diente, que se encuentra ocupando el espacio Interior y 

siguiendo la anátomia más o menos a cada pieza dentaria. La ~ 

pulpa está rodeada por la dentina a la cual forma y con la que 

tiene tan Íntima relación histológica y fisiológica que la po­

demos considerar como dos partes del mismo Órgano pulpar. 

Este órgano es el único. que se encuentra encerrado -

en un espacio que él mismo reduce con el tiempo. Se comunica -

iJiifar,M:y;;¡;,~1'; ,~~t~f1<>H:~:;¡:Ave1 d·e, 'ª ulí16h iem~nio:den1:1nEi~' 

n).w GENESIS.- La form.ación del diente comienza aire 

dedor de la sexta semana de vida fetal, en ese momento el epi-

tel io bucal está compuesto por 2 capas: Una capa basal, de cé.-

lulas epiteliales más bien cllindricas, y una capa superficial 

de célulns epitcl inles planas. Estci'n scpnradas de la capa de -

tejido conjuntivo subyacente por una mcmbrann basal. 

b).- ANATOMI/\ PULP/\H..- Mlcro5cc~picnmcntc, la pulpn se 

ve constituida princip•ilmi:ntc por tejido conjuntivo cmbriona--

rlo con ampl íos cspncios 1 ibrcs, se difcrem.ra de otro~; tcj ldo 

por poseer caracteres histológicos muy propios de ella. 

Mlcroscópic;:imentc.- muestra un color rosáceo, ~e di~ 

t lnguc una po1·ci6n coron.1ria con prolong.:iclones a los cwdcs -



se les ha llamado cuernos pulparcs y una porción radicular, cuyo 

nombre es filete radicular. 

Una vez que se ha formado toda la dentina prlmarla, la 

pulpa alcanza su máximo volumén. 

El cfrgano pulpar lo podemos dividir en: cómara pulpar-

y conducto radicular. 

CAMAAA PULPAR.- Es siempre única, ocupa gcneralmenta el 

centro de la corona y se continúa, en su porción cervical, con el-

conducto o los conductos radiculares. 

Su ;fonnn y paredes, por. lo general son parecidas, a )as-.·· 
·····-··."_.··."· ".~··.· ·,, .. - :"~:, .. : -.'·-"·:.'.···~:-.. -·_':,·~,;~,:;;.-:\. - ··\·.: ·_· ,.,_:;;{.(>,_L' ... · . <-~_'.>.~)>..,:,; .;?~::;f.-.:·,~:,:,,:·;~_:\·i"- 1:k-~ 

• eón ~us dtámetr~s prciporéíonál~s ~ la últfma, tal'lti.> '~ 

en el sentido meslodistal, como en el vcstlbulolingual. 

Su techo ó cara masticatoria, en personas jóvenes puede 

llegar hasta la mitad de la corona y a veces más allá en sentido-

oclusal ó l11cisal, de donde se deduce el cuidado que debe tenerse 

en la operatoria dental para no descubrir o herir el órgano pul--

par. 

Oc la unión de las paredes en el extremo mast: icatorio -

se forman ángulos o prolongac Iones que tornon el nombre de cuernos 

pul pares. 

c).- ELEMENTOS lllSTOLOG!COS DE U\ PULPI\: Esto:; <:.ornprcn-

den: 



1. - Estroma conj unt 1 vo. 

11.- Células pulpares. 

a).- dentlnoblastos. 

b).- fibroblastos. 

e).- células de defensa que son: 

a}.- hlstocltos 

b).- células mesenquimales indiferenciadas. 

e).- células errantes amlboideas. 

d).- pericltos. 

111.~ El sistema vascular. 

V.- El sistema 

a),- fibras mielfnlcas 

b).- fibras amiclfnicas 

en: 

1,- Estroma conj unt l vo. - está form<ido por una verdadera 

red fibrilar que en piezas jóvenes aparece poco densa. 

11.- Células pulpare5, 

a).- Dentinoblastos: por medio de estas células, las 

cuales son muy especiales y exclusivas del organo pul par, es el! 

borada lil dentina durante toda lo vida del diente. Donde primero­

aparccen en los cuernos pulparcs y están dispuestos en hilera, c2 

lumnar h;;icin la peri feria de 1<1 pulpa, con prolongnc i oncs e i to---



plásmicas hacia la dentina que son llamadas fibrillas dantln,!!_ 

rlas o fibras de Thomes y son la mayor porción del dcntlnobla!_ 

to. 

Estas células, alargadas y cuyo núcleo esta bien dl 

ferenclado disminuyen de número y tamaño y varían de forma 

desde la corona al ápice y de los dientes jóvenes a los senl-

les. El núcleo de éstas, es redondo al formarse el dentino---

blasto, oval en su estado jóven y muy pequeño en su madure7. -

(Mardfin y James). 

b).- FIBROBLASTOS.- Su forma puede ser redonda­

;,,;,;'·:Y >,;:6 estrellada, ,s~ encuentran en l~ ~ubstanc:la 1ntr~c;el.u1ar; y,,~,.,,. 
~¡:''}:,' '..';' '. ,:·:~ i ~m:·~·q~: ·,ª~·. ant:·~~·~r~;; ··:¡~~~n~·C>b·l·~~~~~;; ~~· 'tc~~~~~:J'·~!~~¡:;:,/, ..• -. 

ro disminuyen con la edad. 

e).- CELULAS DE DEFENSA.- Está comprobado que -

la pulpa normal, se encuentran en inactividad, o sea que se -

necesita un agente Irritante para que este tipo de c'lulas 

sean activas, se clasifican en: 

1).- Histiocitos~ su forma es irregular, pero gene-

ralmente alargadas casi filiforme. 

2).- C6lulas mcGcnquimalcs indifcrcnciadoG, con un 

núcleo ovoiJc un tanto alargado. 

3),- Pcricitos; poseen un n~clco grande generalmente 

r..::dondo y oval. 



Estos tres tipos de células fonnan parte del 'Sistema 

Retfculo Endotellal de la pulpa dentaria, se encuentran exclu-

sivamente cerca de los vasos capilares de dicho órgano. 

4).- Células errantes amlboldeas; son de núcleo 

grande, el oval ocupa casi toda la célula y con frecuencia 

presentan forma de riñón. 

111.- SISTE"1A VASCULAR.- Es bastante rica la vascu-

larlzación de la pulpa dentaria, ya que posee una red venosa-

y arterial a pesar de su reducido tamaño, es por eso que a la 

.más leve herida se produce hemorragia. 

: E~~8 5 travé~ 'del·for~meri ;aplca t'. pÓr',do~de 'penefr~~'''.f!:~ '' rs•: 
las arterias, que por lo general entran en número de dos, se­

a lo jan en el centro del conducto radicular y dan ramas later! 

les hasta dividirse en una red capilar las cuales cubren a 

toda la pulpa. Dicha división arterial se efectúa debajo de -

los dentinoblastos que es donde empieza la red venosa, está -

aumentada de cal ibrc y sale por el forámcn oplcal en número -

de dos venas sin válvulas por cada arteria, 

Chcng y Provcnza, han probado que el diámetro de los 

vasos es mayor en la región media que la coronaria o apical de 

lo pul pn, 

SISTEMA LINFATICO.- f.st<Í comprobado su cxistcncin en 

In pulpo dcntnrlo y mmquc es llll sistema rudlmentorio en clln, 



está .reconocida como una Identidad anatómica y funcional. Penst, 

tra al interior por el foramen apical junto con las arterias y 

nervios, formando así el paquete vasculo nervioso. 

SISTEMA NERVIOSO.- Se divide en: 

a).- Fibras mlclfnlcas.- cuentan con una vaina de 

mielina, sustancia compuesta esencialmente por sustancias gro-

sos 1 1rpidos. La vaina mlelínica posee capas concéntricas al--

tornadas de lípldos y proteínas. 

Las fibras mielíntcas que son la gran mayoría, peno-

tran por el for~men apical en manojos y son las que se distrl-

.~;: .. ;;;:: 'L! 1º~.Uyen é11 toda Ja• masa.:~U l paú~ :.1 i:ie_t~ándOJ•f~ 
--r,,·. 

b).- Fibras amlclfnlcan.- suelen pertenecer al si~t! 

ma nervioso simpático; ncompañan a los vasos sanguíneos. Las -

primeras pierden su capa mielínlca en el trayecto final y se -

anast~nosan densamente en la zona prcdcntinoblástica interna. 

VIAS "ERVIOSAS.- Las ramas miel inlcas de los nervios 

dentario inferior o maxilar superior se ncercan a los dientes-

desde meslnl, distal, palatino, vestibular y 1 ingual. Entran -

en el l lga1111~nto parodontal y en la pulpa junto con los vaso::; -

sanguíneo~;, 

Los nervios a menudo se encuentran en fonmi cspi rnl-

alrcclcdor de lo:; v<isos sanguíneo!. o y<1ccn incluidos en el tcj.!_ 

do conjuntivo l1i~o próximo .:i lo~ vu~O!i, 



En la porción coronarla de la pulpa se ramifican gru" 

pos menores de fibras que fon:ian una red, de la cual dlmlnu"" 

tas flbrillas salen de la misma y avanzan atravé~ de las cél~ 

las. Otras tenninaciones se arquean hacia atrás· desde la pre" 

dentina y tenninan en una porción más central de la pulpa. 



CAPITULO 111 

FUNCIONES DE LA PULPA: La pulpa dentaria desempeña 

esencialmente cuatro funciones, que son: 

1.- Función formativo. 

2.- Función Nutritiva. 

3.- Función sensorial. 

4:- Función defensiva. 

1.- Función fonnatlva.-.el organo pulpar tiene un P! 
pel muy Importante en la formac;.lón y conservación de la 

,:;1.~':1~'t~·'.i~1:~;J;'.)N·d~~t¡:t:f~' p6;f <t~e· .. i~~~ta nt~~nt·~· -·~¿t:a·•··~ ~~du~ ¡-~nd~· •den ti 

Esta dentina que produ~e la pulpa, no toda es dcposl 

tado en condiciones similares, de eso se establece el conociml 

ento de dentinas diferentes que se distinguen por su origen, -

motlv¡:¡ci6n, tiempo de aparición, tonalidad, composición quími-

ca, estructul'a, fislológia, resistencia, cte. y sin embargo 

esta la confusión en su terminología, que muchos veces no se -

solio a cual de ellas se hace referencia, ya que cada l1utor tic 

ne su fonna de nombr.:irl<1. 

Con el fin de d.:ir clorlclad y prcsición hemos propueE_. 

to los denominaciones de dcntlrw primaria, sccu11d<1rin y t<~rcla 

rln. (Kutt lcr 1959). 

Dc!;cribircmns e.ido Ullil de cllns lo m:í~ cntcndllile 



OEHTINA PRIMARIA.- Al fonnarse el dlente se fonna JIJ,!l 

to con él y se conserva mientras la pieza dentaria no desempeñn 

su función fisiologíca. Su comienzo tiene lugar en el engrosaml 

ento de la me-111brana basal entre el epitelio interno del esmalto 

y la pulpa mesodérmica. 

Aparecen primero las fibras de Korff, cuyas mallas 

forman la primera capa matríz orgánica denttnaria (pre.colágena) 

no calcifica.da, que constituye la prcdentlna. Sigue la aparl--­

clón de dentinoblastos y posterionnente empieza la calcifica---

clón dcntinaria. 

:~Ü&};t;)&'''··'.':,~·, "·.;: }'L~'.~'~r~,d~~tl~~.1.á~~ic~,'.v;~ ''~Jt~d~,~~'.:~ª~1~,~AU~lf{· 
·'> ·te y la denthíogé~ests avanza de la porclóÓ l~cisat hasta ~1 

ápice formando la dentina primar.la. En los dientes jóvenes los-

túbulos dentinarlos, casi rectos y amplios y muy numerosos; ocu 

pan como una cuarta parte de toda ia dentina. 

DEUTINA SECUNDARIA.- aparece cuando la pieza dentaria 

alcanza su oclusión con su antagonista y se producen los cmba--

tes fisiológicos normolcs: Masticación, cambios térmicos lige--

ros, pcqucftos traumas, cte. estas agresiones cstdn dentro de la 

capncldad de la resistencia pulpar, cstimulo11 el mecanl!;1110 de -

las defensas pulpnrcs y provocan un depósito intermitente de 

dentina de este tipo. 

Por lo tonto, 6sta corresponde ol funcionamiento nor-

mal de ln pulpa. Gcnrral111l'.nlc cstú scparucla por lo dcntln~ pri-



maria por una 1 ínea 1 lamada zona de demarcac Ión, poco perce.l?. 

t lb 1 e; es de menor penncab i 11 dad y 1 a cant 1 dad de tubú\os 

por unidad de área, es también menor, debido a la disminución 

del número de dentinoblastos y consecuentemente .de las flbri-

\tas de Thomes. 

Los túbulos de la dentina secundarla, difiere de la 

primaria en que hay un cambio de dirección de los túbulos que 

son menos regulares y de diámetro más pequeño, Estos cambios-

son visibles en los cortes histo16gicos, Se deposita entre lo 

primaria y el organo pul por y tiene como final ldad defender -

mejor a la pulpa y engrosar la pared dcntinarla con lo que -

;'· .. :<'_};i_:',._f,,;'¡.~}'.r~aJ.~~"'la·~•\ll~ad ..•• ~~~.est.e•.e>r.g¡¡~· -#~ locallin más' en el ·tec_ho> •' 
. '. - - .. ' :· :~_~,~?··. ·"(·,~:-·;,·;'.:~~J'-:'j,·.:.~~---;":, .. 

y suelo de \as cámaras de premolares y molares. 

Al fo1marse un incremento adicional de prcdentina,-

se calcifica el incremento formado prcvinmcnte. Este proceso -

continúa durante toda la vida en grado dccraslcnte, Et (ndice 

mctoból ico genernl influye en el grado de formación. En las -

fases Iniciales y de crecimiento, el grado de fonnación es 

elevndo, pero insignificante en la fase adulta posterior. 

Dr:.NTINI\ TERCl/\Rll\ ó REP/\R/\DOM.- es producida por -

lo pl1 l pa dentaria cu¡¡ntlo ésto es somct ida a irritaciones c<1u-

soda~. por diferentes <igentes, tnlcs como: enries, obrasión, -

crosi6n, preparación de covidndes y preparaciones protcsiLus, 

frocturos dentarias, o por al9únos 111cdicnmc~ntos y matcrinlns-



de obturación, tales como: acidos de fosfatos, nitrato de pl!!, 

ta, nmalgamas, silicatos, etc, 

La dentina terciaria se diferencia todavía más de -

las anteriores por los siguientes caracteres: 

1.- Inclusiones célulares, que se convierten en es 

pac los huecos. 

2.- Tonalidad diferente. 

3.- Deficiente calcificación y por lo tanto, menor 

dureza. 

cerse tortuosos. 

5. - Henar número de túbulos o ausencia de ellos. 

6. - Local lzación exclusiva frente a \a zona de 

l rritac Ión, 

2..- FUNCION MUTRITlVi\,- Los elementos nutritivos -

circulan por la s<:1n9re, los vasos s<:1r1gu lneos se encargan de-

su distribución entre los diferente~; cl<'.mcntos célulares e -

lntcrcélulMcs de lo pulpo, y es fllnci6n de ellos el m<rntcncr 

lo vitalidad pulpor y conservor las características u~pecia-

\es de 1 a dcnt i na. Por conducto de red !.angu i nea, se nut r•;n-

los dcntinolil;istos y así conscrv.:in su nom1olidad fbiólo9ic.::i 

por lil vía linf<Ítica, recibe l.1 dentina la humcd.:id pnra h:1--

ccr lo suficicntcmcnlc t·lú.,1;ic¡¡, permiticnclolc menor fr,19il_L 

.::'. ~··.··.~/<:<:,~~ 
';-',·· 
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dad y poder resistir así, Impactos y presiones que sobre ella 

son ejercidos, También por conducto de esta misma vla 11nfatl 

ca se provee de las sales de calcio necesaria para su fonna--

ción. 

3.- FUNCION SENSORIAL.- Es llevada a cabo por los -

nervios de la pulpa dental, bastantes, abundantes y sensibles 

y que tiene lmportantisima función que reacciona cncrgicnmcn-

te con una sensación dolorosa, frente a toda clase de agrcsi2 

ncs, tales como; calor, frlo, presión, contacto, azúcares, 

sustancias qufmlcas etc. 

, ~st'? ~~ po~.l~J.~• gracias al:sist~' ·l'l~rvio~()· p~ilp~r':!,,;;, . ,,, .. '··· ···,' .. , .•'-" . ,-. ·"' .· , , ·. 

a sus fibras miel ímicas y ami el ímlcas y a las prolongaciones~ 

citoplasmáticos de los dentinobl,astos llamadas fibras Thcmcs. 

A Sllbicndas, las fibras de Thomcs penetran a la de!)_ 

tina por los túbulos dcnt i norios y por el lo es que la pul pn -

reacctonll dolorosamente aunque no sen agredida directamente. 

4.- FUNCION DEFENSIVA.- Ante un proceso inflamotorio, 

se niovi 1 izan las célul,1:; del si stcma retículo cndotel ial, en-

centrados en reposo en el tejido conjuntivo pulpar llSÍ se 

transforman en macrófn9os crrnntf.~s;ésto ocurre <intc todo con-

los hlstiocltos y las célulos rne:>(•nquirn<itosas indifcrcncl11clas. 

Si la inflarnnción se vu"lvr: crónica SL• e~•cnpa de la 

corricnt(• r.élngüínca unn grnn canlid.111 de linf;1clto!;, que t~e -



convierten en células llnfaideas errantes, y estas a su vez 

en macrófagos 1 ibres de gran act tvldad fagocít lea. En tanto 

que las células de defensa controlan el proceso inflamatorio 

otras formaciones de la pulpa producen esclerosis dentlnarla 

además de dentina secundaria, a lo largo de la pared pulpar. 

Esto ocurre con frecuencia por debajo de las lesiones cario-

sas. 

La formación de dentina secundaria y esclerótica -

en dientes seniles en donde la infección no juega papel alg.!:!_ 

no, es casi siempre debido a dos factores: Trauma y Atric---



C A P 1 T U L O IV 

ALTERACIONES DE IJ\ PULPA: Los irritantes pulpares pu~ 

den ser vivos o no. Los primicros suelen ser bacterianos, pero-

tambien pueden estar comprendidos hongos o virus, no existen da 

tos de pulpas infectadas por protozoarios. Los irritantes no vi 

vos pueden ser mecánicos, químicos, térmicos o de lrradación. 

a).- DEFINICION,- Las irritaciones pulparcs son ca!!!. 

bios histoanatomofisiológlcos anormales que sufre la pulpa 

dentaria, originadas por agentes agresores, actuando di 

i~:/'t;, .. •<('oiJ}~d(~~ct:amente. ·s.tibí'e ~l1a·~: x. · ><• · 

No siempre el profcsionlsta es el causante directo-

de dichas Irritaciones pulparcs, hay agentes que los ocaclo--

nan sin la intervención de 61, pero por desgracia la gran ma-

yoría de los casos en que hay alguna alteración pulpar, es d!:_ 

bldo al mismo profcsionistn, ya que no ha tenido el suficien-

te criterio cllnico para prevenir o evitarla. 

b).- ETIOLOGll\ Y CLl\SIFICl\CIOf~ DE LAS ALTERl\CIONES­

PULPARES. - : 

A).- FISICOS. 

B ) • - QU l M 1 C OS • 

C).- BIOLOGICOS O BACTERIANOS 



O).- RADIANTES. 

A).- FISICOS.- Podemos citar los mccanlcos o traum! 

ticos que pueden ser por cualquier accidente de cualquier ti­

po, por fractura dentada durante alguna intervención, por 

c~nunicación pulpar ocacionando por una herida, por costumbre 

bruscas del paciente, por movilización ortodoncica, por ten--

sl6n exagerada en protesis y removiblc. 

Oolpes; causa de alteración pulpar originadas por ac-

cldentes, el mayor porcentaje de traumatismos en cara se debe 

·a los accidentes automovillstlcos; en segundo termino occldcn 

t~¡:i•it¡ ;~!:~:\7~~=~::;~::11r:1::~i~;:::}~f ~~!?l'.~1:·::i .J:·~f ·~t~"1"' .. ,, .. >• 

timo tan Importante como los anteriores, tenemos los deporti-

vos. 

Traumátlsmos por malos hobltos (al morder algo duro 

con fuerzo, destapar botellas con los dientes y cortas hllos­

con los dientes). 

Fracturas.- Son producidos por occidentes, al igual 

que en los causas anteriores, con la diferencia de que en 6s-

to existe ruptura de uno o varios elcm<.!ntos cnlcificudos del­

dicnt:e (esmalte, dentina, cemento), dejando expuesto a lo pu]_ 

po o contaminaciones externas, 

Oclusión trnumtitlco,- Se presenta esta cau~n en t:ho 

que ononnal, que en lo nmstlcíicil)n tiene las moloclu~io1l(:!; y-



por más leve que sea, ocasionan una 1esl6n en el organo pul par, 

Al lmentos muy frfos o calientes.- en el cambio brusco 

de la temperatura normal a la que está expuesto el diente; den-

tro de la cavidad oral lo que puede producir alguna alteraci6n-

en la pulpa dentaria. 

Temperatura al tomar impresiones (modelina), por con­

ducc16n de temperaturas extremas por obturaciones mecanicas sin 

el adecuado aislamiento; la acci6n del cloruro de etilo sobre -

un diente sano, el hielo en contacto prolongado con el diente. 

Causas Eléctricas.- Prueba de vitalidad pulpar 1 a.1 -

•. :,· .. ~.·.:·.······.·.·.¡··.·.·.·.:.:·.~.'.:''.·.· .• •.•,·.::.·.u:'s; b'.'r:.:,···":·;e:·:'1· ·.-.·.· .·v'1•.i~.·.··•a;.:I ~.-·.':.:.!.' ;e>t• .. '•.r'.:.'o'·-·,•.·:·s:·/1"n·';···.:.··p;Zri'e·.:'_.1c'· .• a'u\c'· :·1 ... 6.·:.·.:n•·.· ·, .. :! ... · .. ·.··q···.··u'e··:·.· ... ip'r•.':o>vo~.;'.·"'·'.e .. 'ia' ;-r.·.~;: .. · . . . . • •e: .:.~: •. :.' . :·.. • : 
• • .. .. gfll . a un~ ca'r9~'.j';:i::~;~¡: ; ..... 

mayor de la requerida de eléctricldad que pasa al diente, pro-

vocando una lrritacl6n en la pulpa. Corrientes galvanlcas en--

tre dos obturaciones metal icas diferentes, se generan entre dos 

materiales mctalicos de obturaci6n diferente especialmente en-

la boca donde la saliva actúa como clectrolito. Ocurre cuando-

se unen inmediatamente despúes de haberse puesto la segunda 

obturac16n causando una reacci6n dolorosa. 

B).- QUIMICOS.- Et acido citrico del \imán en forma-

concentrada, la acción deshidratante del alcohol y clorofonno, 

la acc16n quimica del monornero de ocrll ices, lo actividad de -

de:s1nfcctantc~, de acción intensa, lo npl icación de nitrato de-

platn sobre dentina en cavidades profundas, \n ncción del flor~ 

ro de sodio sobre dentina y el arscnico y sus derivados como -



desvitalizadores pulpares, acido fosforico del cemento, cuando 

se coloca directamente y en sus cercanfas sin la devlda prote.=, 

ción. 

El oxido de zing y eugenol es un Irritante pulpar 

cuando es colocado directamente en el organo pulpar, se produ­

ce una acentuada reacción lnflam~torla. 

Alcohol y clorofo1·mo aplicado sobre la dentina, suc-

len causar dolor, el alcohol lesiona los odontoblastos porque-

desnaturaliza la proteina de las prolongaciones protopl~máticas 

otra acción deshidratante que causa lesiones a los odontoblós-

:.; ..... ,: tos e"e.l secadQ.a pres1ones,;<Je:}lite..cpinprlm.ldo. con. gerioga;;dO;/.> 
·3;.¡ ~··<·w~::-.::. ::· :·::._::.:::· <; ·:~-':2> _- .. .,,'.:_,-! .:·· ·, --.·;-.. ,:,-,_?·--._-:,-,; ~--_ .,. ,.-:, .· _: ;·:·.:.·> ·:··:·;:_~ ~- '.:'- '-~·:~-.<~·i.:: ~- ·, ·_:<'.'':_:_'.···:?'.>''.Y"--\':. ': .r_;~-.."-~,~-.. -.. ·: .. ,.·.<:. ,.:.;::.: ·:.' .. _,: ', -'·:~'. .. ,,,. __ ;_;¡.·~ .. . '·'.~( __ ::~?-;~¡:? :. ';.;· ._.< 

·~ir~ por más de diez s~gÚtido~, produce Ún desplazamlen1:ó 'd~ -

los odontoblástos. 

Fluoruro de sodio.- produce una Inflamación pulpar -

grave, puede ser debida al hecho de que el fluor es un inhlbl-

doro veneno cnzimatlco por resultar lcslonnclos o mueren mu---

chos odontoblástos, por lo tanto no !>e deben emplear solucio--

nes de fluoruro de sodio sobre dcntlnn recl~n cortada. 

Nitrato de plata.- En contucto o t.:n las cercaníns 

de la pulpn, dcsc111p1.~iiun unn ncción nociv.i ~;obre ella, ocnsion5!l 

dolc una afección que puede llegar a ser Irreversible, 

Outuraciones de silicato.- Cllundo no se ha prot.c·~ido 

dcuidamcntc J;, pulpa dentario, c!'tn clase ele obturacicrnn'.> oca-



slonan reacciones Irritantes sobre ella, debido a la toxicidad 

del arsénico que posee en su composición. 

Cémentado de Incrustaciones.- y la presión generada-

al asentar la Incrustación. El cementado de incrustaciones con 

cemento de oxifosfato de zinc con que se inserta la Incrusta--

ci6n, lo que actua como irritante, y la presión ejercida quo -

es el más significativo en la gran cantidad de presión genera-

da al asentar la incrustación, la cual carga sobre los túbulos 

dentlnarlos durante el cementado. Esta presión ejercida sobre­

la pulpa es uno de los factores (.deletéreos venenosos que dé! 

truye la salud) y lesiona la capa odontoblástlca, la presi6n -

.~.:~~~~;i~~~:-J ··; ·,'.; ·:, .. ~d.~1~'~.:-~~~-~~:~.dO./ cs·ex ~na>~ftj~ r,iSt~c l ~~·;"~'uv~···aJ úSt-~<t~ P•~iede', --·-.. ~· .......... ,.,. .. " .. ···· · 
:~;·;'<""· >'-· ~ '. " .-... \ ' • -· 

•.; ... :·· 
una pulpitis y con frecuencia genera dolor, 

C).- BACTERIANOS V BIOLOGICOS.-

1.- Caries amelo.-dentinaria y sus complicaciones. 

en ésto, el factor principol es el paciente, yn que por falta 

de cuidado personal y desconociendo el dafto dejó que el mal avan 

zaro hasta causar la irritoción del organo pulpar y en consccu-

encla la perdida de lo pieza dental, 

2.- Extensión de infecciones paradontalcs.- en casos 

en que se pN111ite una inflomaci0n glngival, (~ingivltls), tor-

nandose es tmo gran infección p<irodont<il (parildontop.:itía), la 

cu<.il despúcs de lesionar los elementos del parodonto (cncí;1, -

hueso nlvcolar, rncnmbraba parodontnl y cemento). ocasionando -



una grave afeccl6n pulpar. 

3.- vra torrente sangufnea.- se pueden considerar 

como causas principales que pueden producir anomalías patologí 
. -

cas en la pulpa dentaria, através del torrente sanguíneo,todas 

las enfe1111cdades infecto-contagiosas (tubercu16sls, sífilis, -

etc.). 

4.- Vfa apical.- complicaciones con padeclmientos do 

dientes vecinos puede abarcar dicha complicación a la zona apl 

cal de la o las piezas contiguas sanas y de ese modo penetrar-

la infección por el forámen apical y lesionar la integridad 

5.- Caries.- Cuando ln Intervención profesional, al 

tratar de eliminarla es inadecuada, provocando con eso irrit! 

clones pulpares con respuesta patológica de la misma; dichas-

Irritaciones pueden ser producidas al no aislar el campo ope-

ratorio, usar fresas e instrumentos sépticos y en esas condl-

clones herir a ta pulpa. 

6.-Dejar dentina séptica entre pulpn y obturación, 

Esto no debe suceder por n 1 n9ún motivo, ya que los-

gérmenes y sus toxinas que se encuentran en ta dentina lnfcct~ 

da, actuiin como lesionadores de la intcgrid.:id pulpar, yo se 

directamente, en esta última por la progresión de la Infección 

a trav6z de lo¿ túbulos dcntinarlos, 



1.- Falta de protección adecuada entre dos citas.-

Cuando se ha hecho la eliminación de caries muy profundas y-

se han observado todas las reglas que se deben seguir para -

conservar la integridad del organo pulpar aunque éste haya -

sido lesionado directamente, debe ser protegido adecuadamen-

te hasta logar su regeneración total ya que sl se le Irrita-

por desnlojamiento de los fármacos estimulantes y sclludorcs 

que se le hayan colocado, de una cita para otra, conscgurl--

dad se provocará una lesión patológica irreversible, al con-

taminarse con saliva. 

8.- Sel lado incorrecto en cavidades obturadas y des!. 

~2f:"'~(':%~k''·~ :')Jsf~5·' de c~ronas,;.'Auri<iüe s~:haya· :1<>9rilCíó 'é1 ltil1ri~r'.todo• tú;l.,;»y 
proceso carioso, existen en una pieza dentaria, sin haber 

mortificado a la pulpél y dcspúes se le hubiese protegido con 

los fármacos especiales paru ello, no por eso debe descuidarse 

la perfecta colocación del mntcrlul obtllrnntc, teniendo cui-

dado para no dejar Ltn sel lado incorrecto de In cavid~d, ya -

que con ellos se cst6 propiciando un nuevo ataque carioso a -

lo pieza tratada, que con seguridad se iniciar6 en la parte -

donde el sellado obturontc no alcanzó a cubrir. Lo mismo succ 

do, en coronas que no presentan una co11tinuación perfecta con 

el tcj Ido dentorio y es en el desajuste donde se inicl;1r,) un~ 

nuevo ataque corioso. 

Todo esto, si no l!S tfill<ldo n tiempo avnnzarií lé111to 

C)lle llL·~aril a lcsion,ir a la pula cnfcctiindolil dircctnmente 

lw~;tu producirle nccrósls, 



BIOLOGICOS.- Alteraciones pulparcs 1 en caso de tra111 

tornos endócrinos. Se pueden observar en el hlpopltultarismo o 

en el hipertiroldlsmo. 

Abrasl6n, Erosión, etc.- Cuando estas estan muy ovan 

zodas dejando al descubierto la dentina, la pulpa recibe irrl-

taclones constantes hasta llegar a ser lesionadas. 

O).- RADIANTES.- Radiación X, en las pulpas dento---

rlos estan afectadas en pacientes a los que se expone a una 

terapéutica por lrra_dlaclón, por formación malignas de la cavl 

dad bucal o de la reglón del cuello. Con el tiempo, los odont,!?_ 

r;::'4t¡i~,~~; ·.:Lt j;1~~i~!{;y:~trlls:.<:&iu1as••pú1 pa'res>expu~itils a;·la.r~d 1~<:1óoJ1~~.b"· , ... · 
zante se necrotizan. Las glándulas salivales resultan afecta--

das del mismo modo, por lo que decrece el flujo salival .. Los 

dientes se secan y se tornan frágiles y más propensos a los 

caries. Con frecuencia se producen fracturas de las coronas de 

los dientes. Por lo tanto es aconsejable si es una radiación -

bastante prolongada scr(a necesario hacer tratamiento cndodon-

tico de todas las piezns, antes que extraerlos porque ésta PU.!:_ 

de provocar una radionccrosis del hueso afectado. 



CAPITULO V 

HERIDA PULPAR: Es la lesión sangrante ·de la pulpa de.!}_ 

taria, sana por el desgarromlcnto de la capa dentlnoblástlca y 

laceración mayor según la profundidad de la herida con 1 igera -

reacción defensiva alrededor de ella, producida generalmente 

por algún accidente, 

No es correcto designarla "Exposición Pulpar" salame.!!. 

te porque no existe tal exposición sin herida de la pulpa, (Ny­

borg). Por otra parte no es la exposición to que verdaderamente, 

;::'; ;:~,}'.,,'.'/ :i'l,~~~;pr~é:'upar···,al>C>peradór,¿i'no mas' b 1~ri.•e1·· desgarro .. pulpar::,i:i; :< ji;~ ;' 

a),- DEFINICION.- Es la comunicación de la pulpa den-

tal con el exterior, sin llegar a sangrar. 

Es de lamentar lo poco atención que se dedica en lo ~ 

enseñanza y en la práctica diaria a este problema, que si se r.!:. 

sol viera evitaría las compl icaclones, gasto excesivo de t icmpo-

y dinero y sobre todo aumentar In la posibi 1 idad de salvar pul--

pas dentarias. Es factor dctcnninantc para la vitalidad pulpar-

el lapso de t lempo que transcurre y el grado de 1 rritac ión rccl 

bldn desde que se inicia ést<i, hasta el momento en que hay In--

tlirv(•nción profcsionnl, entre m5s tiempo pase menos probabllld!!_ 

tlt,~• dl' s<ilvoción tiene el organo pulpar. 



b).- PATOGENIA.- Son cuatro los mecanismos de la 

herida pulpar: 

1.- Al remover la dentina de la caries profunda-

es el mecanismo más frecuente. 

2.- Al preparar una cavidad o un mu~on. 

3.- El paciente se fractura una pieza dentaria -

con lesión de la pulpa. 

4.- El Odontólogo, al hacer un movimiento brusco 

con un instrumento pesado, por ejemplo con el fórceps en -

~¡¡~;;~x~:2,:r,;s:,~'Í''~oaP,1'lJx~c t ó.n < ráp t da• pa rá· extrae ri.una' e 1 eza ;;~ i rae tura· 

pieza dentaria. 

EL ODOHTOLO DEBE: 

1 • - Exam 1 nnr cu 1 dadosamcnt e y repct i domcnt e 1 as 

radiogrofías ol manipulor en la profundidad de una caries 

o al preparar covldadcs, retenciones y muRones. 

2.- TrabaJor sin brusquedad cuando maniobro con 

1 nst runll~ntos pesados. 

H/\BU1REMOS SOORE PULP/\ 110 INFECT/IOA: 

Histopatolo9fo; es lo hcridi.l pulpnr se producl\, 



3.- Por la exploración con Instrumento puntiagudo y 

estéril, que al deslizarse por la dentina se Introduce llger!!, 

mente a la cavidad pulpar y produce un dolor agudo, 

d),- PRONOSTICO: Utilizando el hidróxido de calcio-

y haciendo la técnica adecuada obtendremos un porcentaje satl! 

factor lo en el t ratarnlento. 

e).- TRATAMIENTO: La herida pul par debe ser tratada-

a conciencia para salvar este órgano y útil izando la técnica y 

los farmacos indicados. Y asf obtendremos resultados positivos 

Primeramente aislaremos la pieza, despúes se hace .. ull 

,. "·· Y~.;·;.,~~~c1c;~,:~eI·f~ct'o;/·c1e i~·{~~¡~~~f:¿º.,,\:~i''. obJet:~; de remover rest·~~::.:».:." .. 

alimenticios; este lavado se puede hacer con suero fisiológico 

o con agua bldestllada, cuya temperatura que sea aproximado a-

lo temperatura 36 1t reinta y seis grados centígrados. 

Posteriormente se procede a cohibir la hemorragía, -

esto se lograr~ con pequeílas torundas de algodón estéril y 

aplicadas sobre la herida sin hacer presión alguna, hasta lo--

gror la hemostasis, sin usnr ningún fa1111aco porque se oc<isiona 

rlo una irritación m<iyor, 

Ya cohlbid;:i l<i hcmorrugí<i, se <iplico un apósito de -

hldroxldo de c;:ilcio por su c<ir5cter de estimulnnte rcgcncrntlvo 

prcf e rcnt cmcnt e se usu rii en forma de suspcns l ón con e 1 f 1 n de 

evitar algúnn presión, una vez endurecido se coloca una cnpn -



).- Por la exp1orac16n con instrumento puntiagudo y 

estéril, que al deslizarse por. la dentina se introduce llger!!_ 

mente a la cavidad pul par y produce un dolor agudo, 

d).- PRONOSTICO: Utilizando el hl.dróxido de calcio-

y haciendo la técnica adecuada obtendremos un porcentaje satl~ 

factorlo en el tratamiento. 

e).- TRATAMIENTO: La herida pulpar debe ser tratada-

a conciencia para salvar este órgano y útil Izando la técnica y 

los farmacos indicados. Y asf obtendremos resultados positivos 

Primeramente aislaremos la pieza, despúes se hace uo . 

. '' :·i~v~~/p~~fect6 de l~:~~vldáci cii~ el· obJet.o '.de r~ver res¡~~.·~':·:' · 

alimenticios; esto lavado se puede hacer con suero fisiológico 

o con agua bidestllada, cuya temperatura que sea aproximado a-

ln temperatura 36'treinta y seis grados centígrados. 

Posteriormente se procede a cohibir lil hemorragía, -

esto se logrará con pequeñas torundas de algodón estéril y 

aplicadas sobre la herida sin hacer presión alguna, hasta lo--

grar la hemostasis, sin usar ningún fum1aco porque se ocasiona 

ria una irritación mayor, 

Ya cohibida lil hcmorragín, se npllcil un npósito de -

h ldrox ido ele ca le io por su car5ctcr de cst lmulante regcncrat lvo 

preferentemente se usará en forma de suspensión con el fin de 

evitar algGna presión, una vez endurecido se coloca una copa -



de h idroxido de calcio en pasta aproximadamente un mi 1 lmetro y 

medio con el fin de darle a la pulpa protección y mnyor regen_g, 

ración, Posteriormente se apl lcará sobre él una capa bastante-

gruesa de oxido de zinc y eugenol hasta cubrir la cavidad sin 

que halla puntos altos porque causarian una alteración pulpar, 

Se le indica al paciente que no emplee la pieza en -

cuestión durante sus funciones masticatorias. 

Si el tratamiento ha sido satisfactorio a los tres -

meses Y.ª se habrá formado un techo dent inarlo, lo cual se com­

prueba con radiografías y se obturará definitivamente. 
: .· .. ::·. ·. ·"" 

~ECUBRIMl~NTO ~lJLP¡R INDIRECTO: Esta técnica 

llzada en dientes de la primera y segunda dentición. 

El recubrimiento pulpar indirecto consiste, en mcdl-

cor la pulpa sin crear una exposición pulpar franca. El trata-

miento se basa en la teoría de que en una lesión cariosa, el -

proceso infeccioso estará 1 imitado a los capas superficiales de 

la lesión y que existe una zona de dentina dcsmineralizada 

afectada entre la capa enfcctoda y la pulpa, cuando se retira-

lo copa infectado y se apl iqucn los medicamentos apropiados s~ 

brc In cup.1 Dfcctuda, los tul>ulos podriln rcmincrDl inirsc y los 

odontoblDstos de lo pulpa podr5n ser estimulados p.:ira prod11cir 

dentina sccundDrio o rcparotiva. 



El recubrimiento pulpar Indirecto esta Indicado para 

dientes con caries profunda, que si fueran retiradas en su to-

talldad provócarlan la exposición pulpar, el diente dcbera es-

tar sano y libre de slntomatologia y de patologia pulpar. 

Cualquier antescedente de pulpitls o pruebas el ínicas 

de daños pulpares tales como: Sensibilidad anormal al calor, -

contraindicarían este procecimiento. 

Los datos radiográficos de patología o dolor a la per. 

cusión constituyen una contraindicación definitiva. 

1 , - Anestes la. 

2.- Aislar con dique de hule. 

3.- El diseño de la cavidad. 

~.- La capo superficial nccrosada e Infectada de den-

tina, se retira cuidadosamente con uno cucharilla afilada (del-

número di cz y si etc) o con una fresa de bo 1 a g randc nueva po ra 

baja velocidad (carburol, lo restante dentina afectado ounque -

no Infectada se cubre con uno capa de.e n (OH) 2, z.o.r.. que C.!J. 

durczca rupldo ó un::s restauración pcnnancntc de amal9ar11t.1 ú de -

oxlfosfato. En este momento deberá tomarse una desici6n r1~~.pcc-

to s 1 debemos pcnct rn r a 1 a cav i d;;id nuevamente y escavar otra -



vez despúes de un periodo de reparación de dos a seis meses, sf 

se logró la el imlnaci6n de caries hasta el nivel de la dentina-

afectada y se ha empleado cemento de oxido de zinc y eugenol 

con presunción que ocurrirá la reminerallzaclón y no será vol-­

ver a penct ra r a 1 a cavidad• sin emba rg"o s l deb 1 do a 1 a ex pos i -

cl6n Inevitable cierta cantidad de dentina infectada ó algún 

material Incapaz de endurecerse tal como el C a (HO) 2 con cr~ 

satin. será necesario volver a penetrar en la cavidad; cuando -

es nuevamente penetrado la dentina afectada se encontrará durá-

y reminerc:il lzada y el material necrot leo se habra secado y enc,2_ 

'gldo, con que podrá se retirado facllmente. 

1,~graffas ¡>Oso¡)erat:oi"tas y:·radiografí~s d~ 'contr~t. 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO: Esta técnica es útil iza 

da en dientes de la segunda dentición. 

Consiste en la colocación del Ca(OH)2 (hidroxido de -

calcio), en contacto con la pulpa cxpuc~ta, tratamiento que se-

efcctua en los dientes de la segunda dentición (unicamentc). 

Lo t~cnlca que útil izaremos cuando cst5 indicado en -

exposiciones pulpar. 

1.- J\ncstcsia. 

2.- J\lslar con dique de hule. 

].- Diseno de la cavidad. 



4.- Eliminar caries de las paredes, posteriormente 

nos dirigimos al piso donde está la comunlcocl6n, lavar con­

suero flslol6glco, agua bidestllada. 

Procedemos a colocar el Ca(Oli)2, sobre la comuniC!!_ 

clón, pero debe de extenderse ligeramente a dentina sana paro 

que tenga base firme con grosor no menor de dos milimetros. -

Cohibir la hernorragfa por medio' de presión, si despúes de 

tres minutos siguiera sangrando y hay coloración más asentua-

da que lo normal no tendremos éxito porque estará una pulpa -

congestionada. (En caso de que la hemorragia sea cohibida) • 

. · ... ·n.et>e ·ser··.lo,lllás.sut il~ : (no,debo'tíaber ·• presión enfle'r)('.;>· .) 
:-,.·· 

Procedemos a aplicar oxido de zinc y eugenol que C!l 

durezca rapido y despúes de él, el cemento de oxifosfato has-

ta llenar la cavidad procurando que no haga contacto con su -

antagonista y observar por medio de radiografias. 

El recubrimiento pulpnr directo en dientes de la 

prlm~rn dcntici6n no se debe u5nr con lo t6cnica del hidroxi-

do do colcio; si no que debe pr.:ictic.:irsc una pulpotonlla. 

f).- PROCESO DE CICl\TRIZ/\CIOfl PULPl\R OEBl\JO DEL. 111-

OROXIDO DE Cl\LCIO: Se pueden observar las siguientes capa5: 

o).- Una zon.:1 supcrficiul llcnil de dcntrito5 (hhlr~ 



~Ido de calcio, coágulos, masa fibrilar y a veces polvo de -

dentina). 

B).- Una capa de.pulpa necrosada (llega al máximo­

grosor a los dos o tres dfas). Si la herida pulpar de la pu,!. 

.. pa camera 1, 

c).- Capa de pigmentos sanguíneos, por la acción ~ 

hemolizante del hidroxido de calcio. Varios autores la lla--

man también linea de demarcación y de presipltación de pro--

teinato de calcio. . 

·;;r ,,:e''"' .: / .... d) •• Despú~~ ~~.tres ~:!'~ effiPi.eza ª. ~r,:1,g¡~arse; 1,~t0'~~'}/~: 
'''°ia~~ ··dells~. con fue'rt:e·· lnfÚtraclcSn .f:tbrlnosa, aumento de·v! 

sos rodeado de 1 lnfocltos, células plasmáticas, además de la 

formación de colágena y tejido duro en desarrollo no minera-

1.tzodo todavia (predentina), que empieza a madurar a los si.!:_ 

te dfas y se calcifica para fonnar dcspúus lo neodcntina. 

e).- Copa dontinob15stlca, claramente diferenciada 

al cabo do un mes, contlmmción de los dentln6blastos veci--

nos alrededor de lo herida. E.sta capa dentlnóblastica se va 

o 1 cjanclo con forml~ se engrueso 1 ü neodcnt i na, 

Dentro de lü pulpa, algúnas c61ulüs cxudativas, va 

sos ligeramente dilatados y a veces astillas de dentina. 



EVOLUCION CLINICA: 

1.- Tal vez el paciente sentirá unas ligeras mole~ 

tlas provocadas como las de una ligera hlperemi~. o espontá­

neas que desaparecen en _unos ·días. 

2.- A la prueba térmica puede responde la pulpa 

con mayor sensibilidad que la de los dientes -

vecinos, pero se normalizan a1 cabo de unos 

ocho días. 

3.- La percusión es negativa. 

más o menos igual que la de la pieza homóloga. 

s.- La radiografía completa no debe mostrar engro-

samicnto periodontalcs en ningún tiempo. 

G.- la radiografía intcroclusal puede a los dos me 

ses mostrar ya una nueva pared dentlnaria, que 

se engrueso paulatinomcntc. lo ausencia de es-

to pared de ningún modo debe Interpretarse co-

mo frocnso. 

Sucede a veces que no ob~tantc la nueva barrera de 

dcnt:lna, la pulpa sufre unn involución prcmntura (antrofia -

fibrosa, reticular o c~lcic~), dcgencracidn o frnnca nccro--



LO Q.UE NO DEBE HACERSE EN LA HERIDA PULPAR: 

1.- Pennitir que le llegue la sal tva. 

2.- Tocarla con instrumentos o torundas sépticas. 

3.- Aplicar antisépticos comúnes sobre la pulpa. 

4.- Presionar la pulpa con algún material. 

5:- Dejar la oclusión alta con el cemento de obt~ 

ración provisional o con la corona. 

7.- Dejar que se Infiltre la saliva debajo de la 

obturación e infecte la pulpa. 

FRACASOS: Los fracasos se deben generalmente: 

a).- Al mal diagnóstico del estado de la pulpa. 

b).- A una contraindicación. 

c).- Acceso deficiente. 

d).- Mol aislamiento. 

f).- Falta de asepsia. 

g).- Material Inadecuado o impuro. 



h).- Técnica defectuosa de recubrimiento. 

1).- Obturación provisional o definitiva lncorre~ 

ta por no aislar hennéttcamente la herida 

pul par. 

VENTAJAS DEL RECUBRIMIENTO: 

1.- Mantenimiento de la función normal de la pul-

pa, especialmente en dientes juveniles para que completen -

la calcificación radicular. 

· 11.- La sencillez y prontitud de su ejecución y~ 

Ja conslgulente .. economia•'· 
r_•',' '• • ,;-. ~ •' •.'' -.,: • • ,: ' • '.: •" \ ,' ,- ' • •'·:"' • '• j '. 

111.- Se evita la alteraci6n del color de la coro 

na, 

Se aconseja que la revisión periódica de la pieza 

cuyo pulpa ha sido tratada dcspGcs de una herida pul par, 

sen rev i suda a 1 as dos scrnonas, a 1 mes, a los tres meses y 

despGes cada seis meses. 

Tornando c:n cadn caso radiografías para comprobar-

lar. con las tomudas ontcrlonncntc y poder ver así si hubo -

evolución o no. T<Jmblcn se lntcrrogan:í al paciente, accrc1l-

de t.fntomas de mayor alteración pul par. 

Debe inspeccionarse l<J obturación provision<Jl o -



permanente. para comprobar su buen estado; se percute 1 a pi~ 

za y las vecinas para asegurarse de que tiene Igual senslbl-

1 idad. 

Se mide la vitalidad pulpar, comparándola con la -

pieza homóloga o vecina y con las obtenidas anteriormente. A 

veces se hace la prueba térmica. 



C A P 1 TU L O VI 

ALTERACIONES DE LA PULPA: 

a).- Dlfiniclón: Se entiende por patologfa pul par 

la enfennedad que en menor o mayor grado radica en la pulpa, 

dentaria. 

Las afecciones pulpares son ocasionadas por agen­

tes lr~itantes provocadas en su mayoría por el mismo profe-

yor grado patológico son: 

A).- Hiperemia pulpar. 

A).- Arterial. 

B).- Venoso. 

8) , - Pu 1 p í t i s • 

A).- Pulpftis Incipiente camcral. 

B).- Pulftis total. 

A).- Hiperemia pulpar: 



a).- Definición.- como el aumento de flujo sangul 

neo produciendo dilatación va~llar en la Integridad pulpar. 

Es un problema muy común, frecuentemente el odont2_ 

1090 se encuentra con él. Se caracteriza por el dolor que 

provocan los cambios térmicos, los ácidos o los azúcares. 

Sin embargo por no dársele la Importancia que tie­

ne, se permite su complicación y por lo tanto la dificultad-

de su tratamiento. 

b).- Etlo16gla,- podrlán incluirse a casi todas 

~ .. ·_:_:, __ ,~---~.-.'.: .• _'._·_•_ .. ;._• .. \_,·.·_ .•. '.·.· .. , .. :·_·.·.· .. ···.·.~.: .. : .. _'.>'.• .. •:_·.'_•.·'.·.· 1 as causas de_ i.rrl~.·.ª.~ 16n P~_1r1r_ .. <_._· ... f fs_~_ca,s,..,'.~~~}.!~as, .~·~;~.~~~i ... ~_~;.~1~1;.f~;¡¡i~0}. , ,, .'. .·;;;\3;·~~!w··!:·;: ·. ,, 

Puede ser provocada por todas las causas ya cita--

das, las más comunes son: caries profunda, inserción inco---

rrecta de todos los materiales obturantes, cementación de 

puentes, Incrustaciones y coronas, oclusión traumática, el -

calentamiento al pulir obturaciones, sobre todo las metáli--

cas y un recubrimiento directo o Indirecto defectuoso. 

c).- Patógenlo,- los cousos obran sobre las tcrmi-

naciones nerviosas sirnpotlcos (vaso-motoras) dentro del end2, 

tcl lo vascular, producicndose uno dilatación de sus paredes-

COI\ el consiguiente oflujo de mayor volumen sanguíneo 

El mecanismo de In hiperemia variara 

o).- Según ln scvcridud o duración de la causa. 



b).- Según la escala de la vitalidad pulpar, ya 

sea en dientes jovenes o adultos. 

c).- Según tos estados perlradicuhires (tráumas 

crónicos, Inflamaciones cercanas, por ejemplo del seno ma~i-

lar, o alteraciones perlradlculares de un diente vecino). 

d).- Según el estado general del organismo, mens--

truaclón, embarazo, discracias sanguineas, pirexias, etc. 

A).- Hiperemia arterial: También llamada activa, -

aguda reversible fisiológica, subpatológlca,ctc. es un dls--

turbio plrculatorio agudo, el cual ocurro en tas que pue~a .. 
' -.;:. ':·:. -·_, ' " .. <. ..- . •. :,-·-,. .. ;- :;-'.'-·" ,., . . '. -- _: ,., __ ·:' _.'.':\:_(\· ~_:,,·. '. ·. ,,'.' :~:_ <,,•_, ·.::1. '.;> __ :!f~~:)fi~~~h-~J~.:-.', :_\;~~:.: 

,':a:ít8d1ectifr l&:pulp¡;¡'tJ>Orqtie cónípriine las venas prcidúclendo~tro!!Jy;': , , 

que Impide ta circulación sangulnea de retorno establ~ 

clendosc un extasís de sangre arterial. 

Slntomatológla.- El síntoma patognornonico es el -

dolor que se presenta en forma instantanca y ocasionado por-

et frlo, calor, dulce, ácidos. 

Cuando hay hiperemi2_tria1 el diente es más doloro-

so etl frio, y en el caso de la hiperemia vcno5n se torna más 

dolorosa al calor. 

D)-HIPEREHIA VENOSA: Llamada tambi&n pasiva, crónico,-

Irreversible, patológico; se considera l<1 complicación m6!l 

lr•ncdl<1t<1 a la hlpercmi<l arterial, nquf ndcm.ís del disturbio-



.. 

arterial hay uno venoso. La dilatación de las arterias que 

ocasionó la hiperemia arterial, ha comprimido a las venas­

especlalmente en la parte más estrecha del conducto o sea-

al nivel de la unión cemento dentina, produciendo una trom, 

bósis lo que reduce o Impide la circulación de retorno, Se 

produce una estasls de sangre arterial y venosa comprlrnle!!, 

do los odontoblastos dando lug~r a la falta de formación -

de dentina secundaria. 

Este tipo hiperémico está más expuesto a volver-

se una afección de las llamadas irreversibles, aunque tra-

El síntoma principal es el dolor 'provocado, el -

cual desaparece al quitar la causa que lo produjo pero tar. 

da un poco más en el !minarse en la arterial. 

a).- DIAGNOSTICO DE LAS HIPEREMIAS: Con el solo-

intorrogatorio se puede a veces lograr los dotes hasta pa­

ra ol diagnóstico diferencial de algúna de lo hiperemias.-

Adcm6:; nos valemos de los siguientes medios de diagnósticos: 

t.- El frfo (con una torunda anpapoda con cloruro 

de estilo o de agua helado o con una barrita-

de hielo), al que la hiperemia activa respon-

de antes y más intensamente que la pieza homó 

lega con pulpa sana. 



2.- El calor (con un bruñidor calentado o agua ca­

l lente), que hace reaccionar mtis a la hipere-

mla pasiva. 

3.- Prueba eléctrica (con un vltalómetro pulpar), a 

la que las hiperemias reaccionan con menos co--

rrlcntes que la pulpa normal. 

b).- PRONOSTICO.- Puede ser benigno en la hiperemia 

arterial y dudoso y casi nulo en la hiperemia venosa. 

c).- EVOLUCION.- La hiperemia arterial tratada co--

i'~;~~;;f,~- t--~:1~t~~~~;~1·. ~:~~~zJF::i::c~::: ·~:::~· ,·:~·h:::::;:! ::1:~\~;,;i;,~l.::r ·•·Y,•··: 

puede pasar a la degeneración pulpar o franca pulpitis, pues-

to que toda hiperemia puede ser el estado Inicial de la lnfl!! 

maclón, a veces acaba rapidamente en muerte pulpar, con fran-

ca y acelerada pigmentación dentaria. 

d),- TRATAMIE!ffO DE LAS lllPEREMl/\S: Ln gran mayoría 

de ellas puede prevenirse. 

El profcsionista debe con prccauc ión, evitando crr2_ 

res en sus maniobras debe pedirse a cada paciente, al colocar 

lo una obturación o ccmcntarlc algúna cor(ln.J que le informe -

ton pronto como note algúna molestia dentnrla por los cambios 

d.c temperatura, con el dulce o los iícidos. 



Al comunicárselo el paciente debe anotar la lnte!!. 

sldad del dolor y que compare con cuidado osa molestia con­

la del dfa siguiente y notificárselo, si no desaparece o 

disminuye notablemente a los tres dfas, en los adultos o a-

los seis en los j6venes~ no se le puede considerar como una 

hiperemia pasajera si no como una amenaza que requiere tra-

tamlento adecuado, 

SI no ha sido posible prevenirla y se observa que 

está francamente declarada debe tratarse de la siguiente m! 

nera: 

•• ···~~ .. ·suJ>r~"'e;~~~···"'\lc!lo·c~1~ ... #,J;Ji1,~áu_sa 1 /s 
persiste (dentina lnfec~ada, ~~di.~acl6n Irritante o -

cáustica, material de recubrimiento, obturáclones plásticas 

como los cementos, porcelanas sintéticas, acrflicos, amalg! 

mas, oclusión alta etc,), 

11.- Se reduce la congestión vascular: 

a).- Con pasta de eugenato de zinc por una semana. 

b),- Sl a las veinticuatro horas el dolor provoca­

do no cede se quita el 6xido de zinc y cugenol y se deja una 

torunda empapada con csenc ia de e lavo en la parte miis profun. 

do de la cavidad y se cubre con una parte de cugcnato de 

zinc, 



e).- SI el dolor se .sigue presentando a las cuarente 

y ocho horas, substituir la esencia por eugenol. 

d).- SI no se obtuvo alivio cambiar el eugenol por -

clorofenol alcanforado. 

111.- A las dos o tres semanas de reducida la hiper~ 

mla, sin semiología denunciante y con pruebas térmicas y eléc­

tricas nonnales, se prosigue a la operatoria correcta. 

IV.- SI despúes de haberse hecho todo lo posible por 

volverle la salud a la pulpa dentaria no.se ha logrado, ~1 tra 

~[ffi$f~}::'%';,~;;:;ri~~~;~~fói~~·~:~e9üfi':~~ ~r:~Ji;·:1n~l~i~';'1i'·!g~dJ~~b\f~ 't~~~t'¡:~~ p;i~:·:,~~,:;·? ·i .. · ·.· 
,·',··.: . - -

(pulpotomía 6 pulpectomía). 

B).- PULPITIS: 

a).- Oefinlci6n: Son estados Inflamatorios de la pul 

pa, ocasionados por agentes agresores, se consideran las alte-

raciones pul pares más importantes desde el punto de vista pat~ 

lógico. 

Como característica principnl tienen lo de ser ya 

enfermedades irreversibles, o sea que la pulpa que padece di--

cha afección no tiene posibilidad de salvación. 

Sa hacen estudios para ver si algan dfo se logro que 



afecciones como estas sean curables. Pero no se ha obtenido 

nada positivo hasta esta fecha. 

En esta enfennedad una etapa evolutiva de la hlp~ 

remias, cuando no fuerón controladas a tiempo y correctamen 

te. 

b).- Etllogfa.- Las causas primordiales son los -. 

génnenes y sus toxinas y las secundarlas son de órden ffsi­

co o qu1mico. Los gérmenes y sus productos suelen llegar a-

la pulpa. 

a).- Coronarlas. 

b).- Cervicales. 

c).- Radiculares. 

. ' ·¡. 

Los microorganismos predominantes en estos casos-

son los cocos, principalmente los estreptococos. 

2.- Por una exposición pulpar a con$ccucncia de: 

a).- Caries profundos. 

b).- Fractura dentaria. 

e).- Herida accidental s6ptlca. 



~· 

Se pueden encontrar casi todos los gérmenes de la 

flora bucal. 

3.- Por algún forámen (pulpltls ascen~cnte), que­

pueden proveo 1 r: 

a).- De bolsas parodontales profundas que al-­

caneen el forámen principal o algúno se--

cundarlo. 

b).- En bolsas no muy profundas pero que pue-

den 1 legar a un nivel donde se encuen---

-forémenes laterales o interradl<;ula -~• ... , :.\: • . . 

.. penet ~a~:'~~.·· ~11 ~:·~·\: · 'l nfeb~ Ión. "7$~•,Ji'cs'.~~~2f!)1t:;;'f'\ ;~;. 

4.- De infecciones vacinales, como abcesos peri-­

rradlculares crónicos de un diente vecino, sinusitis y oste~ 

mielitis, 

5.- Por vía sangufnea en infecciones generales ( -

anacorcsis), 

Los microorganismos propios de estas infecciones, -

son los que se encuentran en la pulpa lesionada por esta en--

fonncdad, las oltcrDcloncs histológicos de los inflamaciones-

de la pulpa, siguen los mismos procesos de la patológia gene-

rnl, con los caracteres agravantes peculiares de la pulpa,los 

c-uoles son: 



... 

a).- Ausencia de circulación colateral. 

b).- Abundancia venosa pero sin válvulas. 

c}.- Su encierro entre paredes duras e Inextensibles. 

d).- Insuficiente sistema linfático. 

e).- Constricción del conducto en la unión cemento -

dent lnaria .• 

f).- Reducción gradual del volumen pulpar por aposi­

ción de dentina secundarla y a veces de tercia-

estados tnflamatorios de la pulpa son -

fatalmente destructivos y muchas veces-eon 'rapidez, principal-:¡',/-·~:"~, 

mente en dientes adultos y seniles, aunque pasa por diversas -

modalidades acaba generalmente (si no se interviene en su coml 

enzo) en una muerte pulpar. 

A).- PULPITIS INCIPIENTE O CAMERAL: 

a}.- Definición.- La pulpltis incipiente es uno 

lnflllmaclón que apenas principia, generalmente localizada en -

la parte camera! del organo pul par. 

b).- Etiologio.- Las causas que con más frccuc!! 

clo originan este tipo de pulpitis: 5cidos y toxinas bacteria­

nos de una caries dentaria profunda, Irritaciones fisicas y 



qutmtcas, a consecuncla de la herida pulpar recientemente 

contaminada y una hiperemia no tratada debidamente. 

e).- Sintomatológia.- El síntoma.es el dolor 

presentandose generalmente en forma expontánea, el cual se-

exacerba al acostarse o al bajar la cabeza, debido al mayor 

aflujo sanguíneo que sufre el órgano pulpar, de reciente 

e aparición, intermitente con duración de minutos localizado­

en el diente afectado. 

d).- Diagnóstico.-. El diagnóstico es facil -

la pulpltls incipiente se presenta en una herida con fract.!:!. 
,. ... - . . ~ - .. ; ." ... _. ___ '. -_,._. -, ~-- :. ·:. " · · ···;:< •. -. ,:l~:i~~[~~tfG(f.-~::·?,;i:->, 

·•,·:h~;A'.3;l;z~'.~~.l~(W'l'li'cc:tf-q .. l-ila~:~ .. ~\l·nd0-{'ilii6~q~t.S10iJo;¡t;:~ba 1\~~·· 1 nterve~i r ·con .. , ·u""' •·'· 
•,:, •> ."".'\_'-" j'•:> • r•:;: :, ;,:,;·, 

su operator 1 a denta 1. En 1 os demás casos nos va 1 d remos de -

los med los que nos proporc lona ra propedéut lea. as r tend re­

mos que por la inspección di recta completa con exploración-

instrumental del diente señalado, se puede muchas veces co!.l 

firmar una caries profunda, una obturación grande con ca---

rles reclbidamente en algGnos de sus bordes. 

Al tomar uno radiografía completo y otra intero-­

clusal, se puede c~nprobar la profundidad do lo cavidad ca-

rlosa (aunque sea aproximadamente) 6 descubrir una caries -

proximal, asf como uno debajo de una obturación que no pudo 

hallnrsc con la lnspccci6n ni con la exploración. Lo zona -

P,crlrrodicular, por lo común no esta modificado por lo quo­

sc noto una ausencia do dolor a la percusión. 



Con el provador eléctrico puede obtenerse una resp.!:!_ 

esta con menos corriente que en el diente homólogo sano. 

e).- Pronóstico.- El Pronóstico del órgano pul 

par afectado depende del tiempo de evolución del padecimiento 

conslderandose favorable en sus primeros estudios y desfavor.! 

bles en estados más avanzados. 

f).- Tratamiento.- La terapia de la mayoria de 

las pulpitls Incipientes requiere dos formas de proceder. 

B).- PULPITIS TOTAL: La pulpltls total es una de -

las alteraciones pulpares que con frecuencia se presenta en 

el consultorio del Cirujano Dentista, sobre todo si uno ejer-

ce donde la educación dental es deficiente o nula. 

La pulpltls totol es un estado patol6glco que abarca 

todo o la mayor parte del órgano pulpar. Por eso Black recalcó 

quo 11La pulpa se inflama Igual que otros tejido:; pero no tlone 

lo misma fuerza para rccupcrorsc11 • 

Lo que si debe tomarse en consideración es que lo 



Inflamación de 1• pulpa empieza la mayorfa de las veces en -

la superficie cameral o cerca de ella y no tarda en propagar. 

se al resto del órgano. 

e).- Clasificación.- Se han hecho c1aslflcaciones­

con el fin de nombrar los tipos de pulpltis, cada autor las­

define a su manera y así vemos que algúnos las llaman, pulpl 

tls abiertas y cerradas, otros agudas, simples, superficia--

les, parciales, difusas, generalizadas, cronicas, purulentas 

no infecciosas, parciales, ulcerosas, etc., asf una lista 1.!!, 

.terminable de nombres complicados, confusos y en ocasiones -

Sin embargo es difícil llegar al diagnóstico dife­

rencial de cada una de las pulpltis y no con dicha clasifiC!_ 

ctón se ha resuelto este problema. 



C A P 1 T U L O VI 1 

CEMENTOS Y BARNICES PROTECTORES: Como se verá el -

número de cementos y barnices protectores es muy reducido, -

pero comprobada está su gran eficacia. 

Para que la acci6n de estos fármacos sea en un 

cien por ciento eficacez, deberán emplearse adecuadamente y 

en los casos indicados observando todas las reglas que deben 

segulr~e. Ellos son los siguientes: 

•/.,};·~):~;;•:~ •• !~r~~}cl°,.;'•~?/~~1~ •. 1·~·.~·······.·.· 

B).- Cemento de óxido de zinc y eugenol. 

C).- Barniz de copal !te. 

O).- Cemento de fosfato. 

A).- Hidróxido de calcio.- Es reconocido sobre 

todos los materiales existentes hasta el presente corno el que 

logra un proceso de curac Ión mós adccundo pnra la pccul iar 

blologfa pulpar y es con el que mayores porcentajes du éxito­

sc h~n logrado un los experimentos real izndos por difcrcntcs­

clcntíficos Hl 11, Hennan, lless, Castagnola, Nyborg, Zondlil' y-

otros. 

Es un medicamento que tiene como cnractcrfstico prln 

clpol, la de rcminerulizur los tejido~ dentarios. 



Estos rejidos si pierden algúnos de sus elementos 

mineral Izados, puede volver a ·aceptarlos en condiciones es­

peciales y lograr otra vez su nonnalldad casi totalmente. 

Es aceptable lo que Indican algúnos cientfficos -

del siguiente hecho: 

El porcentaje mayor de material Inorgánico que 

contiene el esmalte es esencialmente apatita, o sea fosfato 

de cal en este caso fosfato trlcálcico, el cual bajo la 

acción de algunos ácidos o de alg~nos agentes quelantes, pu~ 

de Ir perdiendo iones de calcio e irse c:onvl rtlendo paulatl , 

~i~v~J{i,~ ~,~,~u,;if(,,: ~rif~"~"é~tó~ia~~':(t·1~&rct'~·r~··~~i~1b'6':~1t~ii~5~~1 :d~~d:~.,i;\,.:;~~¡il.~·~~.·<· ,;:• 
. '~ ;. ., . , 

efectúa.su acción mlnerallzante el hidróxido de calcio que­

ha perdido el tejido dentario lo.grando'volver a ser éste, -

fosfato dicálcico o bien tricálclo como originalmente lo 

era. 

Además de esa característica tan especial este -

fármaco posee otra particularidad consistente en que, sien­

do unn substancia que tiene una gran alcalinidad (PH12), no 

pcnnlta la supervivencia de ninguna bacteria en su presencia 

y es por lo que se le concldera bactericida, 

Puede pensarse que dicha alcalinidad podrfa ser -

nociva para la pulpa y más aún si se le pone en contacto 

directo con ella. 



En realidad el hidróxido de calcio es un Irritante 

pu1par, pero se considera a esa trrttacl6n de gran beneficio 

para 1a estimulación de dicho órgano o sea que ell& obliga a 

la pulpa a reaccionar y eJ'aborar mayor cantidad de dentina. 

A este respecto dice el Dr. Castagnola: Se trata -

de hacer un daño conscientemente daño de cuyo efecto resulte 

finalmente un beneficio. 

El hidróxido de calcio, se encuentra en el mercado 

con diferentes nombres y variadas formas; está contraindica-

do usarse el tipo comercial por sus impurezas ya que contie-

'~j",'.h;~ 1,;:.á;;.k·l~.,~~15~•,~r.s.~01c,o,,~1 .. ~,·.r~clnericf•aoi~;·.C91· qu11n1e:~ent:~'.,,c~~S~~{'.~r:;~.i.h ;?;;, ... 
. , ' ,, , •·/'~o. T~mbién puede emplearse el pulpdent que se encuentra en-

forma de suspención o de pasta o bién el Dycal el cual con-­

t lcne un acelerador (célulosa metílica) lográndose una mayor 

rápidez en cemento de óxido de zinc y eugenol. 

Son sorprendentes las cualidades que posee este c.!:. 

mento protector de la pulpo. Se emplea como apósito protec--

tor de dicho órgano a ejercer sus funciones formativas y nu-

tritlvas hociéndoia cre<ir nuevos depósitos dcntinorios, sin 

embargo no debe colocarse en contacto directo con la pulpo , 

porque lo Irrita en grado sumo ocaslonandole un grave daño y 

e 1 efecto sería cont roproducente. 

Unn cual ldnd más de este fármaco, es In de ser un-



bactericida de gran acción y es por o11o que puede dejarse 

encerrado un lapso de tiempo más o menos 1argo, en una ca­

vidad que aún conserva dentina desmlneraltzada y reblande­

cida, 1ogrando con ello que el proceso carioso no avance -

si no por el contrario se vea frenado y la dentina desmln~ 

ra11zada pueda volver a calcificarse y se mantenga en un -

estado de esterilidad. 

Esta substancia puede útil Izarse como apósito -

tempora1, ya que posee la gran propiedad de ser un magnífl 

co sellador no permitiendo la penetración de fluidos buca-

Se útil Iza tambiéni:omo base permanente entre la 

estructura dentaria y el cemento de fosfato, ya que Impide 

la filtración hacia el Interior de la cavidad del ácido -

fosfórico de dicho cemento. Y además posee también la par­

ticularidad de ser un megnlfico sedante por su carácter de 

anodino, por lo cual también ejerce una función atlflogís­

tlca cuando el órgano pulpar está en sus primeros estados­

¡ nfl aruntorlo s. 

Todns estas razones son suficientes para conslcl~ 

rar a 05lc fónnaco como el apósito sellador, sedante, ant.!_ 

séptico, estimulante de la pulpa por excelencia, ya sea -

que :1c utll ice como apósito temporal o permanente. 



C).- BARNIZ DE COPALITE: Es una substancia que -

tiene la particularidad de se~ un elemento neutro y un se-

1 lador Impermeable, evitando que la acc16n de algunos lrrl 

tantes lesione a los tejidos dentarios. 

Se usa principalmente en cavidades no muy profu~ 

das, actuando como protector pulpar; también se emplea bar 

nlzando la cavidad cuando se van a colocar obturaciones de 

silicato o de cemento de fosfato y también sirve como se--

11ador de tubulos dentinarios. 

D).- CEMENTO DE FOSFATO: Se emplea como protec--

·!,1~~}tj;)~};j;J(ff~'i.t~~ ;P~•l>~f"·~.-,~+~ié~rJ;:;~~;~~~{1~ü1~¡;·1~'~es:·~seriéi~fa~:·',\;,, :¡ ~f~!:~&~j;0ú:,~·, ..... . ':\ 

Por no ser buen conductor térmico eléctrico y 

por eso aisla completamente a la pulpa de la acci6n lrrl--

tante que podrían ejercer las obturaciones metálicas, y 

por su cual ldad de dureza y rigidez, que Impide que los 

choques de la masticación se transmitan hasta el 6rgano 

pul par. 

Como se vl6 las propiedades de estos fánnacos 

son ilimitados, pero se recomienda su uso adecuado para co 

da coso y así se obtendr6n resultados satisfactorios en la 

conr.crvaclón de la Integridad pulpar y con ello se sentlr6 

la satlsfacci6n de haber cumplido un deber ante la socic--

dad que se pone.en manos del Cirujano Dentista, 



e o N e L u s o N E s 

Hemos visto que 1as maniobras realizadas por el 

CI rujano Dentista, en la practica diaria de operatoria -

- dental; pueden ocasionar irritaciones al organo pulpar, 

la recomendación sería que al preparar una cavidad denta-

ria se observa los siguientes pasos: 

1.- Hacer un diagnóstico completo y correcto P.2. 

ra esté!blecer la ldent idad del campo operatorio y poder -

.. ·.· .. · .. · , , ~~t8c~ ,pre~rado .~ra ~de~;.,r.~;~~.~~~~·;Fu.~1:qui,~[ P.~~b,~ .. ~··. ;'.",'.:'.'. '"'·.'..·.·','.·,· ... ::c.~:.·.'.:;,i,.~ .. ;~.r ••. ··.··.'.··.·.·;:·.·,c 

'fi.Wt,S'~~::::;;:)~'5~~·;:'í>s4~;~rt~~<y~e~ffi~4"~~~r'':'.,~·''i1Wh~rí4>~'q~¡.·~~ct·ffr•::,::. -: ..... ,, 
ser fatal para la integridad putpar. 

2.- Que las técnicas y maniobras dentales sean-

realizadas a consiencia procurando no provocar lrrltacio-

nes directas o indirectas que será sobre el organo pulpar. 

3 •• El uso de los fármacos protectores deberá -

hacerse adecuadamente y colocarlos donde estan indicados. 

4.- Los diferentes materiales de obturación, d~ 

berán ser colocados con I~ debida protección pul par, todo 

lo que 5c haga para protc~r~r la integridad pulpar será en 

beneficio de la pieza dentaria en general y del prestigio 

profc5iona1. 
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