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I H•T R o D u e e I o M 

une!' de loe; aspectos preventivos de 11111or iaportanoia 

ódontopediatrl11,. ea la con•rvacidn de la salud de. lia 

pulpa dental d•· 1011 dientes primlll'ioe que han aJido· leaie.­

nadoe ya sea por caries o traumatismos, ya que loa dien~ 

tea· no solo aeguiran con au func.lafn assticator!ia, sino~ 

que eerdran coao aantenedore11: de eapacioS" naturalea p11ra 

los dientes perllllllentee, teniendo en cuenta tona.ció~, pr!. 

vención, eet~tica 7 el.. factor paicológico. 

·.,, .. 
·de etectom trsW1ifticos ·o bien como conaecÜenc.l.a de tr~ 

' ' ' 

·t1t111i.~ntoa dentales: incorrectf\111ente realizados, tales· co1110 

heridas pulparer por manipUlllc.l.onea bruocaa durante la ~ 

prepernción de la cavidRd, aobrecnientamiento durante la 

mia•a, llllla protecci6n, etc. 

El tratamiento cndodóntico ea un punto importante P'!. 

ra la oalud general y considero que pnna 01 Ciruj Mo, Den­

tista ea importante saber el mecanismo dol tratamiento -

dental de loa niH011, que eo unn excelente medidn do pro~ 

venc ión Pl\rn ovi t11.r extrncc ionee· innoccrrnriaa. 



Bn .la sctualid11d ezieten riuaero~u· útodo• adec-.ioi. 
pars loa trataiaiento11 endoddnticoe siendo exi toeoe la ..-

1or!a cte ello•, eablendolo11 manejar adecuarJllllent•~ · ••Sdft 
'ae presente el caeo. 



I.- AlfA'.rOMU PULPAR. 

CAllA1lA PULPAR.- La· puJ.pa dentinlii-la ocupa la cavidad 

pu.Lpar • foruda por la: ctllllU'a p\llpar corona.l 7 loa cana­

l•• radiclll.arer. LB puJ.pa, for .. continuidad con lo• tej~ 

do• per iapicaleii a tr11Yle del agujero f,~) 'plcalee. In loe 

individuoe j6vene11, la for1111 de la pulpa eigue aproxilllld! 

.. nte, lo• l!aitee de la nuperficie externa de la dentina 

1 lae prolongacionee hacia lae cúapidee del diente se ll! 

llM cuerno• pulpotru1. En el aomento de la erupcidn la cil-

·. . . ... . ,"' ,· .. 

··:·.~:.,.~,-·.en. la aieu proporcilfnen tolla• l•• psrede9· de 

" • ¡9 c ... r~ piilpar. La tormacilfn de la dent~na progreaa de 

rtlpida111ente en el pino (independientemente de la poeici6n 

del diente en los maxilareo como en la ma.nd!bula, la pa­

red oclusal se lleml\ el techo y pared cervical el piso). 

Se forma Algo en le oared ocluoal o techo, y en menor cn12 

tidnd en lea oaredeo laterales· de la cdmnra pulp!l.I', de m~ 

nera ~ue le dimenoi6n de le oulpa oc reduce principalmente 

en eentido oclusal. Ln c~mnra ouede eotrecharse m~s y ou­

t~maño oer irregular por ln formacidn de dentina reparad~ 

ra. Lq np~rlción de c4lculoo ou1parea puede dicminuir tn~ 

bién el tqmn~o y c~mbinr ln forme de ln cqvidad pulpnr inl 



' cial.1aente uplia, al.ln ocluylndol.a . . . - . . . . . . 

CA1'Alll!ADICULAJI.:- Con la· edad se producen cubloli 

' cidoe en .loe canalew. r•dicUlares. iMrante · 1a tor•aoi6n ,~ad! 

· cU!M', .l• extre•idad apical radiolllar ea Wla abertura .. plia 

''.liaitat .. por el diatr!!lgnia epiteliti~ ""ªª plll'd•• dentlnal.•• 

H Sdelgnan gradualmente J l.& f'oraa del canal. plllpar es C2, 

llO tubo aaplio J abierto. Conforae prosigue el creci•iento­

,ee tl>raA. nula dentina, de t"a.l manera que cuando l .. rafa 4el­

dlente h"1 madÜrado, el Cl\llal rrtdi.clllar H• coneidarablealtn1ie 

••• estrecho. Jln el curso de la foraacidn 4• la rafa, la -

vaina radicular epitelial de Hertwing ee d••intégra en re .. 

;por .l.á<preáenoi• de loe .. oanalea- accesorios,' e~~º >e;. lat., llit. 
ze pr1parad11t1 por corroeidn, o l.i.enando loe canal.ea rlldic1! 

lares con tinta china y Rclarecidn subsecuente. 

K cualqU1.er distancia, a partir del'vlrtice del diente 

pueden encontrarse r!ll1lificacionea latoraloe. del canal radi­

cular, En dientes multirredicularee eo observan aobre o .. cet 

ca del piso de la cilmara pulpa:r, Una oxplicacidn posible P!. 

ra el deoarrollo de las ramificacioneo lateralea de loa ca­

nales pul.parea puede ser un defecto en la vaina radicular ~ 

pitelial do Hertwing, durante el desarrollo de la rai~, en-



el sitio de un Vsso sa"ngu!neo eupern11111eruJ.o mtfs IP'ande. 

AGUJSllO APICAL~- Hay variacio.nes en la forma•. t•ailo 1 

la local.hacUn del agujero apical. 1 ea rara una ap•rtura' ! 
' . 

plclll recta 7 regular~ Ocaslonal.aeilte se puede •egulr el º!. 

aento desde la auperfich externa. de .l.a dentina· huta el c1· 

nal pulpar 7 a veces la abertura apical ee encuentra en la­

csra later~l del. vtlrtice, aunnue l.!o :ra.Cz· 111181111!1: no •• curva. 

?recuente111ente existen dos o mis agujero• apical•• bien de­

finidos, eei>!'lradoe por una divisi4n· de dentina .:amento, o -

aolaaente por cemento. 

La localizaci4n y l• forma del agujero 

f;;;-t81¡~1ali lH te~idoa qUe pene~ran a ia pUlpa por ei .PJerÓ;_ 

apical hacen preei4n sobre una pe.red del agujero 7 provoc1111 

resorc14n. Al mismo tiempo se deposita cemento en el lado ~ 

puesto del canal radicUlar splcsl, lo nue cambia la poelol6n 

relativa de la abertura original. 

DESARROLLO 

Bl desarrollo de la pulpa dentinsris comtenza en una ! 

tapa muy temprana de la vida embrionaria ( en la octava se­

mana ), en la regi6n de loo ir.ctsivoo, F.n loo otroo dientes 

su des~rrollo comienza despuéo. La primera indicnci6n e~ --



condeneac.LIS~ · d~ 
':.-.. °,,~ , . conocida como. papUadentarla, en la ext~emidad basal 

· del 6rgano .deÍltarió, .Debido ~· la prol.i.feraci&n r(pida de -

ioj eléuntoa a~itelialaa, el geraen dentario cambia hacia 

un 6rgano ~n forma de campana 7 l.a· futura pulpa se· encuen-

1ira bien definida e.n eus contornos. Bn un corte .tellldo con 

iapre111aci6n IU'gdntica ea ve claramente la diapoeicilfn de­

l'aa fibras en la papila dentaria eabri:uíiiria. Bn la futura 

~o.na pUipar lae fibras son delgadas: 1 eetiln diapueetao en- . · 

forma irregular y mucno mis densamente que en tejido veci-

no • 

. ',::H'~:::-';<:-t.-··.<~~~ ... ·-:·-.'.-·'. ,·,,.·.-:· "··. ·.·:···--·-
•·:;~rolló'del/germendGntario; de 

~.: ', ~Q S:u vaaé~arizacid'n 7 sua•· cdlulae H 
.. :···;'r .. ,::_;.,\ . 

· tr1,Uedll8 del tejido conjuntivo, o fibrob.Laetoo. Las ctflu-

las son nulo numeroeaa en la periferia de le pulpa. Entre -

el epitelio y la11 c1Hula13 do la pulpa existen una capa sin 

cdlulae ~ue contiene numerosas fibran, y formando la mem-­

brana bneai o iimitante. Se jesconooo el tiempo y el modo­

de penetracid'n de las fibras nervionao en la pulpa. 

ELEM~NT03 ~STRUCTURALES. 

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo eopecinlizedo.­

Está for11111do oor células, fibroblnotoo y una auatnncia in-
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_:ff'rcelUlar~ Bah • .e1a·vez coneiate de ·fibrae 7 de 

<~fa •. ~~;..."i~.1.. ~delll1h1 rae dlu.l.ae defena1'ra. ;>Íos ~ll(¡i:' 
;fe»• de las clluJ.aa de la dentina, loe odontoblaat(la, con..,;; 

titÚJen psrte de_ la plllpa dentaria. Loe tJ.broblaa\oe de la 

pwpa 1 lea clluJ.aa de renal va11 eon UJnticoa: a loa. enoon-
.: :··, 

. tradoa en cualq1aler otra parte del tejido conjunU.vo laxo. 

"'&a fibras de la pUlpa 111on en parte argir&tilaa 1 en .. parte 

:colagenaa aadvaa. llo baJ ·fibrae eÚleticH. La a11betacia­

. fllftda .. ntal de la pulpa· parece aer de conaiatenoia aucho -

. lllla fir•e que la del tejido laxo filara de la pulpa. La tlll' 
' -

pAoia· .de 1.a sustancia en cualquier tejidp conJwitivo 18lCO 

\);'~~~t~pu;cte·.atirnrae que la pu.l.pa. ilo H Útere~te/;...~ 
•.. -..:!·.· .. .. .• . ' . 
':· 1>:· 

"8U ooapoaicicfo esencial y reactividad, de cualqÚier otro -

conjuntivo laxo. 

FIBROBLABTOS Y FIBRAS.- Durante el deearro.l.lo el m1m! 

ro relatiao de elementos celulareo de la pulpa denta~ dia­

•inuye, mientrna que la sustancia intercelular aW1enta. -­

Conforme aW11enta la edad nay reducción progresiva en la -­

cantidad de fibroblaetoe, acompaftada por awa.ento en el nd­

aero de fibras. En la pulpa embrionaria e inmadura predom! 

nan loa elementos celulares, y an el diente maduro loe 



e> .do, lo•' eie-ntom C;lularH diÍlliin\lfei( en nduro hacia la -

:_'.V. ~•1id11.apic~ ., .loa ~lementom tibro110a. •• welven .. a· abun­

·~ <da.,···· 
··Una 1M&e&tra microadpicil de la pulpa, tefilda con neu­

toz1lina 1 eoaina nos d•. i.·. 1.aagan coapleta de la eirtructu­

ra ~~lp&r, porque ftO todos 108 e1*~ent08 fibrOBO_S H. tift.n­

•-41ante aete altodo._ Con l• 1apregnacicSn 11r1lntic• e• .rnt, 

la Abl.Uldancia: de ·fibrn, eapecialaente de la•: ll•adn de; • 

Kortf, entre lo.a odontoblaatoe. 

~~;: . u .. ·. ··~~·.· c_~n . la ~~•t. ~-·· ... :~ .. 
;~~~¡~· -·~81rcstu&.. i:... po~c1cJn restante de ·la-p111J1a· ~o~uene. ~.-.;. 

red danaa e irregular de ti.bratl' collgenaa. 

ODOKTOBLASTOS.- Bl c11111bio mi~ importante en la puJ.pa -

dentaria· durílnte el desarrollo, es la dl.terenciacid'n de. las 

cllul1113 del teji~o conjuntivo cercanaa al epitelio dentario 

hacia odontoblastos. Bl desarrollo de la dentina comienza ! 

proximRdaaente en el nuinto mes de ln vlda embrionaria, po­

co d~epu6e de diferenciarse loe odontoblnetos. El desarro-­

llo de 6stos comienza en la punta m~n nlta del cuerpo pul--

par y prostresa en sentido apical. 



. LO•: odontobbatoe aon clluia~ .11uy· diferenci~d~a del ta 
·~¡d~ conjuntivo~ Sil cuer~o H cilíndrico J'. BU .nucleo. oft). 0 

·c .. ~11 ~llUla •• e~tiende coao prolo~gac16n citop1 ... i1uca··~ 
den'~ro de W1 dbulo en la dent.1na. SObl'e la e\l.perf101. \len• 

t¡nal loe cu.erpoe CelUlllrel de iOI ~clontOblaBtOI Ht~ eepl • 

radoa entre e! por condenaacionea, la• ll•adaa barra• ter;.. 

.IÜ.nal.ea, ftUe en un corte aparecen coao plll\toa t1noa o eolio­

.· ltnau. Loa· odÓntoblaatoa eatin conectados entre a! J i .. -
cllulaa V.o1nae de l&' pulpa aediante puentea· int~rcel\llll1'H. 

·Loa cuerpos de algunoe odontoblaatoa aon larpa, otro• 110n­

corto8, 1 los rí'1cleoe estin aituadoa lrregul.araen.te. 

·.·-:·--·, _·.-_ ,,._ ,., 

lea aollllll8nte por sue prolongaciones en la denti.Jla. In lae 

zonas cercanao al agujero aplcal la dentina es irregular. 

Loa odontoblaotoa: forman la dentina· y se encargan de 

su nutrici&n. Tanto hi.otogtfntca como blol&g.l.camente deben -

ser considerados como ctflulaB de la dentina. Toman parte en 

la sensibilidad de bi. dentina. 

Rn la corona de la pulpa se puede encontrar un~ capa -

de célulRo, inmediatamente por dentro de la cnpa de odonto­

bl1\otos, conocida· como zona de Weil o capn oubodontobliíeti-



.I~:~ff~~Bf?,,:~~~~~~~~~:rc'.w~IFIT~Zfi~~f}~~~~~~Jt,' 
:'.{ " , _ .:•; 'e •''. ·:,,· :~ ~;"• «, ~. '; ' ' ~i:•é, 
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ca J contiene un plem de tibraa nervio•a11 aai.el!nica11 son 

l~ con.tÚi~clcfn da laa tibru aedularee de ln capH' ri•a -

pr~funda~, J•iguan ha.ta eu~rborisadicfn terainalen l• -

capa odontobl•etica. La zona weu.· .. en~uentra acflo rárair 

veoaa en.diente• ;Jcfyenea. 

OBLULAS D!PBftSIVAS.- .&"deúa de loa tibroblaatos 1 loa 

odontobl,ato11, existen otro• eleaentoe celulares en la JIU! 
.. P• dentaria, aaociadoa ordinariaaente • vaaoa aangu{neo• -

;pequeftoa Ja capilares. Son •1.11' iaportantea para la activ! 
·da~ defensiva de la pulpa, eapecialaente en la reaccicfn 1!! 
tl .. atori•• Bn la pulpa qoraal ae encuentra en estRdO de -

,}}:~itt:~·· lo la~P,~·····~• loa·:c::1::::~··~:·c::::::~t~::: .. 
1

aspeoto escotado, irregular, ramiticado, J el nucleo es -

obsc11ro J oval. PUede tener tormaa diveraae en la pulpa hB 

mana pero por lo re1Ular ae reconocen r•cilmente. 

Los m&todoa de tincicfn supravital han revelado que al 

macenan colornntee·. Durante el proceso inflamatorio reco­

gen~aue prolongaciones citopliemicns, adquieren forma re­

dondeada, emigran al sitio de inflamacicfn 1 se transforman 

en m11crcffagos. 

•)tro tipo celulFLr, la célula do reserva del tejido -

'>:··-·'"'· 



CÓDjwlthO loo, fUe clH~Í'ita por .. xl.Ow cOlllO cllula H._;_ 

.. -..alllatoaa ill41ferencimle. ••taa cll\ll .... encuentrlQ ! 
· aoe.lll'CIÚ , .. blla • 1.oa catil.are.i 1 Utlnan debo oval., a­

l.V .... , paroct4o al. do loa flltl'eblaatoa o al. ele 1a• cllu-

1.aa ~n4otolial•• 1 c•r .. • oltop1•ealcoa larao• que aptnae: 

alta •1•1b1••· se oncueatr .. iati ... ate l'Olacloaacloa, coa -

1.a pared capilar 1 pactan diteroaciar.. de la• ondoteu. ... 

loa daio ..... te por ••tar taera do la pare4 capilar. son -­

pluripetoaton, e• decir, que bajo ••t{m\ll.oa adecuado•, ••• 

truatol'lllUl en cualquier Upo de ol••nto del tejido con-

''?:t: ; 4.ja,1u, · HP&r•4ora ( irregular · .. ). 
_:-:;· :{-

Ua tercer tipo de cllula, que cleeoapoll& parto iapor--

tante en laa reaccionee de defensa, ea la elligrante aaebo~ 

de o cllUla linfoide. Son ele•entoe oaigrantee que provie­

nen probabloaonte del torrente sanguíneo, da citoplaaa& ª! 

caso 1 con prolongaciones tinaa o oeud6~odos, dato que su­

giere carilcter 111igratorio. Bl nuclso obacuro llena casi t2. 

talaente la c~lula 1 a aenudo ee ligeramente escotado. Bn­

lats reacciones intla.atoriae cr6nicae se dirigen al. eitio­

de la lesi6n. Hastá ahora no ee conoce completamente 1.a -­

runcid.n de aste tipo de cdlula emigrante. 



. . 

Yaaoa Sanp!lleoé. - .La· lrri.gacilfn .ªª~!nea de_.· 1~ p\ll.pa 
<•>' 
ea abWld~nte. :Los vaso~ a!U\gu!lleol .l\e la ;ul.pll< d~ntaria •n-

'·trari' por el agujero apical, 7. ordinariamellte se encuentra· -
; -~~ ,' . ; 

. una arteria "T una o dos vena1!1 en. _late.- La arteria, que l.lt, 

va la aangre hacia la pulpa, se ruifi9a roraando una red - _ 
• 

:rice .tan pronto entra el canal radicUlar.- Las venae reco-

- gen la sangre de la red capilar y. le regresan, a trav4e del 

"agujero apical, hacia vtu10.a· ma1ores-.- Las arterias lile id.en* 

· ·:tificmn claramente por au direcci6n recta '1 paredes de 

gruenas, mient~as oue las ven~s, de pared delgada son ... -

anchao y frecuentemente tienen J.!mito irro.gu.lar.- Los ca-pi-

1.~ea forman asas ,junto a loe odo_ntobl1fotos, cerca. de 

.,. ._,,•.·. . 
. \';·~~ muecl>.lares pueden oboor"faree haota en las ramas !Ús fi-

nas.- A 10 largo de loo capilares se encuentran células ra­

mificadas, loo poricitos ( células do Ro~get ), y se ha a-­

firmado que aon elementos muscularen modificados. 

Ocasionalmente eo dificil diotinguir a loo pericitoo 

de la ctflulao, permitiendo as! la di.atine .lón entre ella1t.­

Lon ndcleoa de loa periciton se observan come mneae redon­

das o ligeramente ovnlea, fuera de la pnred endotelial del 

capilar, con el citoplasma muy delgado entro e.1. n'1cleo y -
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l<\'.e celululae endoteliales: ee pueden ident!, 

localizadas en' la pared .. del capilar.- Las· -

. iel~•• indlferenciadn de reser•a ea en.ouentran por tuera­

: de .1.011 pericUos 1 est"1 dotados de proyecciones digifor11ee 

si i:io hllJ perici to•, las cllulae •eeenqUi•atoeH lndi feren-

ciadaa de reserva se encuentran en !ntimo contaato con la -

pared endotelial. 

Vasoa Lin!'thicoe.- Bxieten vasos linfllticoo en la pul­

p~ dental, pero se necesitan mltodos eepeclalae para hacer• 

loo visibles, puee la tecnica hietiol6gica de rutina noo lo 

revela.- Ou presencia hn demostrado medi11nte la nplicaci&n 

~~-':'.;;~,:· 
... ó'>,bundante.- Por el agujero apical entrá.n gruesos haces ner- · 

viosoe que pasan hasta la porci&n coronal de la pÍllpa, dou 

de se dividen en numerosoo grupoo de fibras, y finalmente 

dllll fibrRo aiolndau y sus ramif lcacioneo.- Por lo regular 

loe haces oiguen n loe vason nnnv,u!nnon, y las rnmns m~n -

finas a loo vnsos pe~uefios y loa cnpilnreo. 

La mayor onrte de las fibrnn nervioono ~ue penetran a 

la oulpa son mcduJ.ados y conducen la esnonción do dolor.­

Lrls fibrno nerviosas nmiel!nicns pertenocen nl oietemn --

nervioso olmoático y son los nervioo dQ loo vnooo onnguí-



' . . ~ ' . . . 

·;.Suludo ·_su_ lu11 .•• liiante retlejoa. 

>,U·? •.• Lo~ h~c~s de tl.braa -duiadae aigu~n in1ii .... nte. a l• 

<u•eriaa¡, diVJ.d14ndo ... en aentido coronal haeta l' ...... ' Clldao-
.,;,.·'· ., .· '·,· ., 

:,_we11 llllé peq\lei'laa.- i..a fibras lliialadu torMA. \IQ pieiO'' bllJo 

l~ aoftit. 11ul>odontob1il11uca 1, perdten•o su vaina d• .tetina, 

"'. .c~•ienzan !l rl!ll¡:ficaree.- La arbori111cidn final ee ef'ec'ú 

en: la. epa odontobUstica;. 

E1 un hecho pecull*r"que Cualt'!Uler eatlalllo que_ llegue 

a lía puipa aieapre provocaril dnicaaente dolor.- Par• l• p~ 

pa llO hQ' posibilidadea de dietinguir el qalor, trio,, toque 
. 1 

llpr.o, qu!111icas el: resuUado •• •1•! 

;.~:~¡;;;~~~;~~~i,~rio, :;onlo regla,. no ae __ . . 
\'.~{~~~-hecho: aue.cóntraáta not"!lbleaente con la ¡¿~11.li~ac16~ ;.;. 

\'~acta del dolor peridontal. 

CAMBIOS R~GR~SIVOS. 

C~lculon pulpareo. Ciertas formaciones de lB pulpa deq 

tal, como cdlouloo o dent!culoo, se encuentran en el límite 

de loa cambioo patol&~icoo.- Sin embargo, ou oxplicacicSn en 

eate capítulo oe justifica con frecuencia.- Los cálculos ~ 

dentalee oe encuentran a menudo.en dientes aue parecen com­

pletamente normnles en todos los otron nopectos.- Se han e~ 
contrado no solamente en dientes funclonnntoo, sino tambl~n 



eatructura, en dent!c! 

verd"-deroe, dentr!ouJ.oa 1'alaoa 1 oalaifioacionee dit'usaa 
, ', 

.-Loa prl .. ro• coneiaten de dentina, •ueatran reetoa da td~ 
' . ·. . . 

bul.oa de;Unale-a 1 odoatobl•aticoa, eon relativamente re.roa 

'I ee encuentran freouenteaente cerca del agujero apical.­

Se ha propuesto la teor!a de que son causados nor reatos de 

· ia V"'ina radicular epitelial de Hertwig, que invade o queds 

incluida en la pulps a causa de algdn disturbio local dur8'l­

te el delltlJ'l'ollo.- Se acepta que las célulaa del epitelio -

_;;B\'i[\t;l~~lcao·~e t~jido calcificado, en CIJ70 oentro.~111 ordinaria• ·· 

F.~' < menh restoa de células necrd'ticas "!! CIÜÓ ific<1dae. - La cal­

cit'icaci6n da trombos en los VRBOB aengu!neoe, o flebolitoa 

~-tAe ien también conoti tuir el nldo de loe dent!cu.l.oo falooa.­

U11a vez 111.1e comienza la c·llcificación, oe depositan indo ca­

pas de fosfato de calcio sobre la superficie de loe cálcu-­

loo dent~rioo, numentnndo por lo tAnto ou tamnBo.- El teji­

do pulpar 11ue rodea puede ser comolotnmcnte normnl.- No oe­

descubrcn c~mbioe patold'~icoo en lno c6lulaa ni en la matriz 

!'ibrooa intsrcolulaT.- A veces loa cJHculoe dentalea do oe-

te tho lien'ln 111 c:<ivid~d '>••lpnr -en.el por completo. Aumen-



.--. '.' ' . : ·. ' \ 

· t'lft de taaailo 1 nl1aiéro con la edad ... La11 doei•. uceeivn de 

.. :Y.itaaina D pu~den proVOC!U' la tormaci$n de numeroeoa dent!­

' cÜloa. 

Calcificncionea.- Lae calelflcacion•n difueaa son dep! 

sitos ctllcico• lrregularea en el tejido pulpar, por lo reg~ 

lar en la direccidn de loe haces de fibra• o de los vaaoe-

111uutu!neo•. - 1 veces constituyen gr<lndee ueas.- En otras 2. 

ca111onee, oersleten como esp!cUlas finas. - Son amorfos, no;. 

tienen estructura específica, 1 frecuentemente aon el dea­

cenlace de la degenarlci4n hialina del tejido pulpar.- La -

.,- '•; '.i'' ·-.·~,-

raras vecea 

~.·~;;~:::0:u1pQ..- Conforme avanza la edad Be favorece eu desa-

toa cdlculos pulparea se clasifican no solamente de a­

cuerdo con su estructura, sino tnmbién resnecto a su localt 

zaci6n en relaci6n con la pared dcntinal.- Se pLaden dlstin 

guir dentículos libres, unidos e inclui<loo.- Loe libros er.:. 

tán rodeados complet.,mente por tejido p11lp11r, los unidos ª2. 

tán tusionados pnrci'llmcnte con la dentina, y loe inclu!doa 

están rodeados eternamente conforme avanza la formnaión de-

ltt dentina. 

Loo c~lculon ~ontnrioe se encuentrnn frccuentcmonte ~ 



haces nn;v10110,a~- Ocacio.rial~~nte esto da alté .. 

raci&n si. lil. clUculo estEI suficientemente cerca .de 1011 ner­

vios para ejercer presi6n, .lo 11ue puede dar dolor en la •IJl ·.· 

d!büla donde .se iocalice el diente afectado haciendo ititicil. 

el diagn&atico satisf11ctorio, porque •t••bi&n se ven•.ditntee · 

en .Los que la pulpa est• llena de c1Uculoa dentarios sin -

cauEar dolor.- Probable•ente en 1011 dientes que tienen 0•1-

cuJ.011 ¡rálpares 1 dan s!ntoilas dolorosos, la existencia de -

las cl~cificaciones ea escuendaria a una lesicSn que iniciai 

mente ca11a& la formacicSn de cálculo dentn:t"iO, 1 eventt11J.lme1J. 

te r:irodu:io deterioro final e inflamaeidn dela pUl.pa euper-

fiC;'·.'(;~~cá de los dlcUlos pulparea, provoque suticlente •o•i•ien 

,.to del cálculo para irritar a los nervios 1 provocar dolor .. 

Lae calcificaciones pul.pares son más frecuentes en loe diea 

tes de mayor edad.- Se puede encontrar depcSeitos difuson de 

calcio dentro y alrrededor de loo vasos pulpares o cerca de 

los nervien, onpecialmente en las raleen de loe dientes ~áa 

antiguos.- Se encuentran mñs frecuentemente cuerooo cnlclfi 

cRdos, de límite bien definido, en la porción c~ronal de in 

oulpa.- En loo 29 dientes del sujeto entre 10 y JO aaos do­

edad, Hill encontrcS cnlcificacionea pulp<troa en el 66~1 an-



. . 

62 dientes de pnsonH entre .los )0 1 50 afios de elllad; del 

·. lt~ a.l fl2. 5", 'lf en 31 dienten de. indi viduoa -rore• de 50 !.. 

fto11 de ed"-d• el 9°" tuvieron ca.Lcificacidn pUl.par• 

?ibroai11.- Ya se ha oboervado antes 11u.e conforme avan 
za 1~ edad , los elemento• celulares_ 4• la pUl.pA disllinu--

7an, aientras oue los comoonentas fibrosos aumentan~- Bn -

.. individuo11 alfa ancianoa, el ca11bio en los f!lamentoe tisu.l! 

ree pueden ser conaiderables 7 de eate modo deserrollaree­

fibrosia pl.IJ.par. 



II.- PtTOLOGIA PULPAlt Y PBJIIAPICAL· 
PATOLOGIA PULPAR 

Cuando cll&lqu.ie:r agente irritante o la accicSn to:Uin­

feccioea de la clll'ia• lle1an a la pv..\,pa atectindola 7 4•8' 
rrolll!lftdo en ella un proceeo inflaa•torio detanaiYo dit!--­

cilaante pueda recobrare• 7 volYar por e!.aola a la norM­

lid•d, anal.anclo la cauea de la entarMdacl.. 

~a aplicar una tarap4utica Hrrecta durante el iil'll­

taaianto de una caria•, es 1M1ceaario conocer el astado de~ 

la pulpa 'J' la de11tina oue lo cubre, Ía po,•ible inteccicJa 

eTolu.cicJn 

'.'.: '',, .. .. - . ·, 

. ; auo. ·C:on•idararaaotl, por lo tanto la• antareadllcle• da la 
:-,\, 

p\llpa vincul'1lclolas 41:rectaaenta con la cl!nioa1 

DftBDDADES PULPARBS 

Laa enteraedndeo'pulparea pueden esquematizarse de la 

aanera siguientel 

l.- HIPBRE11IA 

2' •. -' PULPI'l'IS 

a) aguda aaroaa 

b) aguda supurada 

e) cr6nica ulcerosa 
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l!I) C(lcica 

b) Pibro• 
' ).- DBGllERACIOI PULPAR e) nrdticaa 

d) GI'.-• 

e) Reab•orcidn Interna 

4.- lfBCROSIS O GAlfGRIN• PULPAR 

HIP'tRHU PULPA1! 

HIPBR~•IA.- Ea el estado inicial de la pulpltia; ae -

c•racterlza por una 11arc11da dilatacidn 1 sumento del contt, 

nido de los vaao~ sangu!n•o~~ debido a la acuaulacidn eXC!, 

't;~idn del flujo v~noeo •. IW1Qua •icroeccJpica•nt~· puede d.li.!l'­

'.~•tl~pirse loa doa tipos· de hiperemia, cl!n.lcuenh. ea· illlP!?, 

Í11ble. 

F.TIOLOGIA'.- 11111· c11u81lo pueden eer trau.m!l:ticaa. ejem­

plo: un golpe o.mal11 ocluoidn; t&rmloa por el ueo de freoae 

gaatl!ldq~, por mentener la freea en cont~cto con el diento 

durante mucho tiempo, por el oobrecelentumiento durante el 

pulido de una obturacidn. Por exceeivl!I donhidratacidn de -

la cavidad con alcohol o cloroformo, por irritacidn de la 

dentina expuenta en.el cuello del diente, o por una obtu.r~ 

cidn reciente de amalgama en contacto proximal y oclueel -
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-.: .• 'j ; •. -

;'j)Orl una réstauracidn de oro. Agenh irritante de origen ,,. . 
,··.' - . ' ' , - ., " . . .. 

QU.Cnüco alimentos dulcoe o d.cidoe, obturacion~a de ceaento 
:···\; 

de ailicato • . 
Agente bacteriano como ocurre en las caries. 

SIN'l'OJIATOLOOIA.- Dolor Bg\ldo de .corta duracicfn. PrOY! 

cado poe eet!•ul.oa, por eje•plor por alimentos, por agua -

.: trta, aire tr!o, loe dulces o !leido .... 

fto se presenta eepontiineamente y cesa tan pronto ae ! 

li•ln~ la causa. 

DIAGNOSTICO.- Se etectda a través de la ainto .. tolo~ 

g.Ca 1 loe test clínicos. 

Bl trío ou~de constituir un medio de diagnóatico, Jü• 
la pUlpa en estoo caeos ea seneiblo a los cenbioe de tempe­

raturm, particulnrmente el frío. 

Un diento con hiperémia pl.llpar oe nor111a1 a la obaerva­

cidn radiográfica, a la percueidn, a la palpacidn, a la mo­

vilidad y a ln tranoilwninación. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- En la hiperémia el dolor ge-

neral.mente dende unon negundos haota un minuto; mientras ~ 

que en 111 pul pi tic Bi?;uda el dolor puedo peroiotir durante -

varios minutoa o máo. 
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, La descripción que el paciente hace del dolor. en part!,. 

cUl!Ú' respecto a su iniciacidn; caracter!sticas y duracidn, 

tiene a aenudo gran valor para establecer el diagnóstico d! 
terenéial. 

PROROSTICO.- Pavorable para la pu.l.pa si la irritación 

se elimina a tiempo; de lo contrario, la hiper8mia puedo e­

volucionar hacia una pulpitie. 

TRATAMIENTO.- JU mejor trateal&nto es el preventivo. 

Renllznr ex~menes periódicos para evitar la formacldn de C! 

rioD ; hacer obturaciones precoces cuando existe t.tn•!I. cavi-

.. ';vidadH. 
,, "'-·-' 

Una vez instalada la hiper~mia, debe procurarse resol­

ver el estado hiperdmico ea decir, deocongeetionar la pulpa. 

De ser posible, debe determinar.ne la cauoa. En algunos ca-­

ooo , la protoccidn del diente contra el frío excenivo du~ 

rante unoe <lÍns será aufieciente pnrtJ normalizar ln pulpa, 

en otroo, oerá neceeario colocar unn curación oed~nte en -­

cont.,cto con la dentina nue cubro la pUlpa pudiéndose em-

1Jlear para este r!n escancia do clnvo o cemento de óxido de 

zinc-e1111;enol. 

La curnci6n debe dejarue durnnte una oemnna o m~e, oer.a 



;tiempo sufist:iente para aue se produzc'a ia .;.éjor!a del eot!.. 

do. pulpar si la causa tué suprimida •. En caso nece,oerio, ctee 

be repetirse la 111edicaci&n con el :fin de lograr la total r! 

lli•ión de 1os e!ntomao. 

lftFLAMACIOft DE LA PULPA 

La inflamación de la pulpa puede ser aguda o crónica, 

to111tl o parcial, con infec.cicSn o sin ella·. 

La inflam.acicSn pulpar se considera como.un Proceso i­

rrevorsible. Laa caries son la cnusa principal. de la pulpi• 

~is; otra causa local es la irritación producida por medie! 

.>iriitativos ia pulpa experimenta in:f'laaacidn aguda o cr&ni-
~~~ · ·. . . . 

(ea con grado variable de degeneración que termina en necro­

ein, supuracicSn y gangrann. 

L!.t pulp1.tl11 en importante porque co:rrespon1le a un pe­

ríodo de la sucooión de fenómenos ~ue comienzan en la aupe~ 

ficie del diento en forma'do carieo, y pueden llegar a la -

infección ~rave, dentro de los mnxilnroo, con secuelno gen~ 

rnliz'1dns debiHtnnteo, nue en al~unos c<ioos ha•.\ conducido 

hasta la muerto. 

Utro factor etiológico eo un tra1.1ll\At1nmo bruoco que -

fracture ln corona d~nt~ria, dencubriendo la pulpa. La pul-



'· ítlUn; se inicia con l.lft& hiperlai•~ 1 la oongeetidn Bigue 

;,\,~~~1 tllvariablemente ·.la intil tracidn, paro· 7a· con.· poMll · -

, :.;.1t.1U4adH de reparacidll. coapl.eta, pi& .. lall ber.ldatl Pll!, 

'·' ': ~~ •• ~ ·~ictÍtl'i&IUl por epiteliHcidn a!no por calcific~ 
dll~, 1 la re1enerac1cJn d• loa odontoblHto• ea, en ~u1toe­

. Óailoa, poco aenoa que lmpoaible debido oi J.a infeocidn. 

La lntlaaación pulpar puede aer aguda o ordnio•• La ...;. 

pUlpitiaaguda ae divide a au vn en aeroaa 1 aupúrada. Y -

loil tipo• que se identU'lcan cl.!nicamente de .la pulpi tie - · 

crdnica aon pul.pitia ulcerosa ~ pul.pitia hiperpl4atica. Las 

eV:olUé1.6Íl¡~ii i~l'p[uft tacto~. 
1tgu~ ea 8U interllÚtencia,. ~ilcont;il~cio~e el 

.:¡'( ;.Ciente· enteruente libre de dolor en loa per!odoe de rem!. 

alón. Precuentemente oe refiere a otro diente del mismo la­

do afectado. Por esta razón el paciente ha7a dificUltad en 

localiz&r el origen 1 adn la naturnle'llt!ldel dolor. 

La pulpitis puede aer consecuencia tnmbién de efectos 

eecundarioo como extención de un oaco de pus en el caso de 

lesión periodontal. Cuando el saco de pus invade la regi6n 

periapical • La infección que adelanta alcanza a la pulpa -

0or vla corriente eAn~ulnea. Bato oe ve a menudo en dientes 

de r~!ceo múltiples; en loo cunleo la formnción de pus se -

.. 



.. ~. . ': 

ll~B~Zllda en Una r!ÍJ'.z 11ue en l:aa' otr~1; 
·~¡~tadae •~!>º;tan.la carga oc1ueal7 ocuuan el 'provaiiO .de 

.·•l:a ~nfenedad. 
PUL1'I'!IS AGUDA SBROSA.- B• 'lllla 1nflaÍlllc18n • .,. •. de la 

·pl&J.pa, caracterisllda •por UaoervaoiOl\H intel'lliJlenteil. de d«!,' 

• lo;, 1

que pue~e baoeree continuo. 

B!IOLOOU.- La c1uaaa •tle coalln ea la innai6n bacteri1 

.na a traYie de \ID& cariee,. a11nque .ta•biln puede ett cauMÍla 

por cualouiera de loe :tllctorea cl!nicoe 7a •ncloaadoe(1111{ 

.. ~lcoe. téral.~01 J IMcllnicoe). 

Sill'fOMAS.- Aqu1 el. dolor puede ser 

71
Íuad• ·la ~·auea, J puede presentarae. o deeaparecer u:pont'--

neaaente. 

Bl dolor ee describe como agudo, puJ.aátil y general~ 

mente intenso, puede ser intormitente o continuo. Bl pa~ 

ciente puede inform11r que al acoetaroe o darse vue.l.ta, !ID· 

decir oue al cambiar de poaic16n, el dolor aumenta, proba­

blemente por modificaciones por la preo16n intrapulpar. 

DIAGHOSTICO.- En el exnmon visual, ii;ener'\l.mente ee vé 

una cavidnd profunda oue se extiende haota la pul.pa o roi2 

cidencia de enries. Lll pulpa puede e otar :yo expuee:ta. I.a Í'l\ 
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diogr':lf{a nos puede sefl.alar llUe 111 eatil comprometido un -

·cuerpo. pú..lpa.r. 

11 test t&r11ico revelaril 111lrcada respueeta al. fr!o, -

11ientra• qu. la reaccicSn al calor puede .eer normal o caai­

nor..i. La- llOVilidad, la p9rcuaicSn o la palpacicfo no pro­

porcionan elementos para el diagncSetico. 

PROIOSTICO.- Si bien es t11vorable para el diente, ee 

4esfavorable para la pu.l.p11. En los casos de pul.pitia: aguda 

claramente definida no debe esperarse reoolucidn. 

Tambi4n pueden presentarse dolores reflejados a dien­

tes ad1acentee o localiza'n en la sien o en el .;ieno maxilar 

forllla .inmediata bajo 

alguna curacicSn sedante en la cavidad dur~nte unos dlas, a 

f{n de descongestionar la inflamaci6n existente. Para faci 

litar el íntimo contacto del medicamento con la pulpa 1 a­

segurar el efecto deseado, antes de colocar la curacicSn, -

debe eliminaroe todo el tejido ceroado pouible. Si la cura 

sedante no produjera alivio inmediato o exiotiera una pe~ 

riueña exposici6n pul.par, con la punto (ttl i•n explornrdor se 

provoca una hemorragia de la pulpa, pnrn facilitar au dee­

conP,eBtión. 

La hemorrn~ia puede eotimulnrne oon lnvndoe de n~ua -

c11liente. Una vez oeca ln. envidad, 111 nplic•1ci6n de unn e~ 



~~cidn sedante ~roporcionaril a,l.iVio inmediato, lst~ d.e°bé -·;·:_';":< ,. . .. -·· - ; . ' < .-. ' .". -

ll.aree cuid1tdosamente~ sin ejercer ;iresicfn, empleando cfltido 

.de zinc..;eugenol. 'l'ranscurridos algunos dlae, se extirpar' -

.1~ pulpa. 

PUtPITIS AGUDA SUPURADA,- Be· un~ inflaaacicfn doloro•a• 

agud~, caracterizada, por la rormacicfn de un abaceeo en Ji& 

superficie o en la intimid~d de la pulpa •. 

!TIOLOGIA.- L• causa ·,.t(s co111'1n eo l!l infeccicfn bac'•­

riana por caries. cuando no hay dren11.je, debido a la pre .. q · 

ele del tejido careado o de una obt':.lracicfn o de all .. ntoe M 

19Xpoeición de la· dentina, el. dolo• 

\r,:, ee siempre inhn•ó, 

•.-ent~ ee describe como laacinanto, pul'ailtil o co~ ei e:d ... 

tiera una presión ~onstante. Mucha.o veces mantiene al pa--­

ciente despierto no dejándolo dormir peoe a todos loe recu~ 

sos para calmarlos. En las etapas inlcialeo, el dolor puede 

ser intermitente, pero en las fina.Lea oo h~ce mile constante. 

Aumenta con el celar, y a vecen oe alivi~ con el frío; sin 

embargo, el frío continuo puede intenaificarlo, 

Si el absceso pulpar estuviera locnlizado ouporficial­

mente, al remover la dentina cnrenda con un explorndor pue­

de drenar una penueaa ~otitn do pun oeRUida de unn peoue"a-



. ' . ·, 
: . . . -·· 

he110rra~ill •. to. c1;!ilc áue1a tia.atar par• aliviar. el paciente. 

sL11 abaceao eati loc~Uzado da pro:tunda11ante, ea: poai- "' 
é_:<- ·, 

bh it:&plorarlll' Bllperficia puJ.par con un inatrWlanto afil!, 

,.do •in proporcionar dolor, pué•· lttr terainacionea nervio­

.... utfn 1M>rU:tioadH. Olla penetrllOicSn -'•· profunda en la 

ouJ.Pll puede ocaaionar un ligero dolor aegu.ido da l• aalida 

· de Hngre o pu•. 

DIAQÍIOS'tICO.- 'I• ttlcil aove J.• bale de in:toríu.oid'n -

del paciente, la deacripcidn del dolor 1 el exaaen objeti­

vo. late tipo de pul.pitia caai puede di-.noaticarae ~or el 

pacJ.e11'8 Ht llJ.en 
... ~./ . , . ' 

pro tunda, 

\.'C!~r.ln esteHa deblljo da una obtvaeicSn, una obturaeid'n en 

contacto con un .cuerno puloar o una expoaicid'n auy prd'xima 

a la pulpa. Lft prueba t&r•ica puede ser -'• util, pues el 

tr!o frecuenteaente alivia al dolor, mientras que el calor 

lo intenaifioa. La palpacid'n 1 la movilidad no proporciona 

ningdn dato, pero el diente puede ootai- ligeramente sensi­

ble a la porcusld'n, ei el estado de pul.pitia ee avanzada. 

DIAGftOSTICO DIPERRftCIAL.- En los eetndos inicialeo, la 
puJ.pitie aguda ouour'!lda puede confWldiroe con pulpitio oor~ 

on; pero en la orimcrn el dolor oe m~n intonso y sordo, la 



cai;r es d~lorosa. l'oate:lto~,nte •.L di;enh 

. volve~H ligera11111nte aeneHiile a l• percaai,cfll, debj. 

ll ~- elproce• ... bautendldo b•cla e.1 p.rlod~nte. 
, ~Ulpl ti• eg\llla euourlada t•b1la pueile cOnhnd1r• ~· 

OOft \Ui' abaceÍlo al'feOlW agll4o por le "JlnhnaUad. ., el tl, 

·Pci· dlt dolor. !U •b•cHo, •in Hbar10 prHenh por lo 111, 

noe •l1W10• d• lo• •!nto ... •l~uio~t•• q\18 .fll4ar6' a ~ 

'' · cÜterenchrlHI t•tacciln, eell91bilidd a l.a palpa­

Cicfn ., percuclcfn, ••1lidiad 491 .diente ., preuncb 4e ! 

aa tiatula • 

. PRORO~ICO.- Dnfavorable para la pUlpe, 

:t~ ·~·..rr•~··· ;in j;~~tallt~ilt~·• iü.,;;¡~ .. 
::,tt~,:~~·· .~~iucioaar; becia una for.&011~ cl'&nioa de ·~"-r>{ 
\<'~le o necroeta p\ll.p11r. 

TRATAllIEKTO.- Bl tratamiento consiste en ••acuwr 

la pue para aliviar al paciente. BaJo anestesia loaal, 

debe reaJ.izllJ'ae la apertura de la ci&aara tan .. pila co­

•o se neceai te, pua obtener un aaplio drenaje. Con una·­

jeringa ae laVR ln cavidad con agua tibia pnrn arra ....... 

trar la pus y ln sangre¡ 1!1111 seca y se coloca curacidn -

de cresotn de haya; la pulpa debe de extirpnroo ponto~ 

riormente desouén de un tiempo de 24 n 4A hr~. bajo 11ne~ 



,te~.la local, Bn caso" de emergencia .pu~de ex'1rparH la 
'Pui~a 1 d~jar el. conducto ~bierto para permitir el. dr•~ 
naje; •ea1;e procedimiento ea preferible a -lnstrusentar 

, el condu.cto en esta· -ell.eiJn1 pues 1a instrumentAcidn en 

llllá pUlpa afectada pllede producir u.ne bactereaia trlll•! 

to ria. 

PULPITIS CROMICA.- !a· una respueeta • llll a1ente -

:: noscivo ligero, como laa toxinas bacterianas 7 loe 11t.­

- croorganiemos eubpiogenoe. Tambi4n puede sir el restq, 

t~do de una intlamaci&n purulenta; un intento de la -

para curar por la ro~mac16n de te;lido de grllft\ll! 

pulpitie. crdnica,,•i'1 ~rto~aci&n 4e .. 1a c ... .;. 

joven éon_··ucho 

.~:· {~i~~t;ofia da la pulpa. ·· 

ETIOLOGIA.- Caries, influencia t~rmlca 7 qu!mica, . 
la deecompoolci&n del alimento retenido en un diente -

carioeo por mucho tiempo reeultari pulpitio cr6nica. 

PULPITIO CílONICA ULCEROSA.- Se carncteriza por--­

la tormaci&n de una ulceracidn en ln nupo~ficie de un~. 

pulpa expuesta. Generalmente se. observa en pulpas j6!QL 

nea• o en pulpas· vigorosas de pe.~·nonao mllyores·, capacea 

de reBistir un próceso infecci.:..so. de encrioa intensidad. 

ETIOLOGIA.- Exponici&n pulpar, oeguida do invasi6a 



:-·· -, .· 

•• ~.l.croorga.niemoil~ L.ll ulcer'ac16n fo:imada, esttC genera!_ 

MIÍA'• e.parada del restó de. 111 p~pa, po~ Ó'1Ulaa HdO!l 

la• P•tnaella•'áue limitan • la ulceracidn. La zona infl! . 

•t'orlia puada e::deniser•• huta loe colld®toa radic\ll.a-· 

~-·~ 
SDl!OllATOLOGIA.- Bl d~lor puede ser ligero, mani~ 

re1tilrt4olié en .f'oraa sorda o no existir. Cuando el ali-. 

íe~to bace coapreeidn en una cavidad o por debajo da.u-

lla obtvacidn def1ctuo11a·, adn en e1toe caso• el dolor -

puede no nr eevero, •debido a la degcneraci6n de lu f! 
bra11. 

i~~~i\.Ú~io11. Íeucodtoll· 7 ,o'1ulaa aangUtnaae. Pl'ecuent!_ 

·~nt~ ·~~ ~ata zona 1111 percibe ol~r a de;co11ooeicidn. La 

explor~cidn en eetB zona no provoca dolor, hasta llegar 

a una capa m(e profunda donde haya hemorra~ia. 

La rndiogret!a evidenc!a una expo~icidn pulpar,· ... 

na reincidencia de caries• La respuesta de la pulpa a1. 

calor y al trío oe mas dlbil. El.. teo~ pulpar·es ~ti.11. ~ 

pero necesita mayor intensidad de corriente que la nor­

mal para obtener reopueata. 

DIAGNOSTICO DIPBRENCUL.- Aqu! eL dolor ee ligero• 

o nó existe, excepto cuando hay ·comprecid~ ae alimentos. 



. . 
En l'-'. pulpitis. sérosa el do

0

ior es agudo 1 'ea pre-· 

BB~tfl ~~n mayor frecuencia; rMtiiere menor intensidad· 

de co:r-riellte.P!lra ori~in11r respuesta. 

Bn .la necrosis oqrcia.l. no hay tejido con vita.l.1;;..,;. 

d,jd en la cifmsra pulpar. '( el wnbral do respuesta a la 

corriente eilctrica ee m~a alto. 

PRO"OSTICO.- Pavorable para el diente, siempre 1 

cuando ee haga· la extirpaci&n puipar y tratámi0nto de 

conductos correctnmen~e. 

TRATAIUEl'fTO.- Extirpaci&n in11ediata de la pulpa o 

reaoci4n de caries y excavaci&n de la parto u.lcer&da, 

~ªis'• .. 1~''T~~'a:1: : Bri ·. c•Ílo. 
>ne_a; a~irit~.mlttcoa; pU.de · i~t'entaree la !'Ulootom!a. 

nuLPITIS CRONICA HIPF.RPLAS'l'ICA.- Se origina de u­

na uicernci&n primitiva o secundaria, por prolifera­

ción de tejido conjuntivo, nue hace eme'rP,encia en la -

cavidad de in caries. 

Se produce frecuentemente en una pulpa j&ven 1 ~ 

bien definida, Sin embargo, sabemos que la pulpa dnic! 

mente, puede cicatrizar por caicificnci&n y ainlando­

se del medio bucal , el p&lipo solo evoluciona hacia 

una nuevn ulcerBci&n y hncin la ~ccr&aio. 



. . - . . . 

PGrreglagenera.l~evl endientee de niñoe y 

dient'es de adul toe e e pee talmente el el foruen ap!_ 

: cal eeupl.l.o. 

~for.OOÍA.- 'Bxpoeicicfn .lent~ 7 progresiva de la 

pulpa a coneec11~ncia de la caries. Par1111 oue se preseu 

te una pltlpltls de este tioo son neceeario•i, )oe re­

nuiaitoa siguienteat una cavidad· grande y abierta, una 

P\.U:pa joven 1 reeintente y un est!raulo crdnicoy aua­

·v• • Con frecuencia 1• irritacidn mect(n.ica provocada 

~or la 11Baticecidn y la inteccidn bacteriana conetit~ 

:,l'~nicfn ~el bolo aÜmeiltici.o puede. causa:.- éierto dolor. 

Si bien en 1011 estados iniciales la masa polipo-· 

se. puede tener el tamaño de la cabeza de un alfiler, 

a voces puede ser tan grande, ~ue llega a dificultar 

el cierre normal de los dientes.is m6noo sensible ~ue 

el te.1ido pulp~r, 2• m!ls sensible nue el tejido gingi­

val. Ea practicemente indoloro al corte, pero tranem~ 

te la presicfn ei extremo de la pulpa causando dolor.­

Tiene t;mdencin 11 onngrar racilmente, debido a nu ri­

ca red de vaaoe oungu!neoa. El diagncfotico de ente ti 
po de pulpitls, no ofrece dlficultadee y es ouficien-



.Lá radiogrsr!a muestra una c~vidad gr~nde y abi•t 

·ta, con comunicación pulpar. 

El diente puede responder muy poco o nó a loe e-. 

bioa tdrmicos. 

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL.- Su aspecto es caracte-­

.. r!lltico y ee reconoce tacilaente. 

HISTOPATOLOGIA.- La 'pulpa de loe dlentee teapora­

lea tiene mis tendencia a recubrirae con epitelio•• -­

nue la de loe dientes permanentes. Eate epitelio puede 

orovenir de la encía o de las oelulae epitolialea de 

~~~t'' el~ .•ne~yarse primero la pulpotoa!a. Si nó ae lograra ! 
':""'.'; 

rito deberi realizarse deepu&e, una extirpación pulpar 

complota; clinicamente, molesta aún menos quo las Ulc~ 

raciones y solo sus exploraciones inuiótontes provocan 

dolor. 

TRATAMIBNTO.- Conoiote en elimlnnr el tejido pol~ 

poide y extirpar luego la pulpa. El pólipo puede remo­

verne, cortando p';¡r su bnoe, con un b i ~~.t•Jr! fino y afi 

1 ~do. Tnmbién oe le puede rechazar nunvr1mente dentro -

de ln cnvidnd, empaquetando el espncio entre el proxi-



dUrante .24 horaa ~oao m!~ill~. Lue- .. 
deber' éxtirparse con un bistUrl; .o · 

un e:a:~avador grande lentamente•·· ~ume-. 
~•t• act11a · co1110 aneiitlnico par~ el i!!.' 

~. debilmente sensible 1 .afud'-' a detenerla 

·. h1t111orra111.a llue comunmante ea abundante. Debe tenene ·­

.alcohol • la aano para nelltralizar cllalnUier exc .. o de 

.. tenol, 'IUIÍ pudiera entrar' en contacto con la encía. 

uft& .YH eliainada la porcidn hit>HPl•sÜca de l~ 

pu.tp .. , se lavari la cavidad con agua 1 ee cohibir• la 

!»~-~~·,··:~~~~~ 
ü·•;.Puiitic~·C».at•.• 

NECROSIS.- (Gangrena "'Ulpar ).- La necrosi11: ee· la 

muerte de la pulpa. puede aer parcial o total, sesdn 

~uede atectada una parte o la totalid11d'de la ~ulpa. * 
Ro el final de la patología cuando no puede reintegrar. 

ee a su normalidad funcional, Ee oecuoln de la inflam!. 

ción a menos que la teeicfo traum&tica uca tan r&pida, 

que la deairucción puJ.pSr oe prQduzca antes de que PU! 

da eete.bleceree unn réacc icfo inflam11toria. 

Sli trnnoforma ea ganv,rena por ev1uJidn de loo glfr-



' ' 

de ia cavidad bueál. 

,>TIPoS DB :!fBCROSIS.- Bll la riecroeia por coagU.la­

:'.i,L .. ~iCJíi.,« b parte eolubl• del tejido ee precipita o ee -

trl\Hfl"rmtl en· aahrial 116lido. loh tipo· de necrosis -

".puad.e ~beerYarae oosteriormente, a la acci6n de droga• 
. 1 

oll11eticA11 7 coag\&l.ante 11. 

Otra• vecen el tejido pulpnr 11e oonviérte en una 

·IUÍI• blan:cSa, de prote!nae coagu.Ledae, graaáa 1 agua, 
,-_. . . "":". . 

'•• 4enolllina cota«u.Lacidn ca~io11s 1 ae le encuentra clí-

niclllMat• con aucha frecuencia. 

· .la. aecroaia por lt'cuetacci6;1 
'·~:·~;~¿~\ • ' ., • • • • •e• • • 

.•~te'.~.\¡,Qi4e 'neoroliia •• · 
,;:.;· 

1:·(,,_. ·:~·' · Púlia :~. -~. ab~Ceeo alveolar ~gudo. 

La Acci6n en masa de las bacterias, sobre el tejt 

do pu..lplU' neordtico, provoca la gangrena por deecompo­

slclón de las prote!nae, y eu putrefacción en la Que -

intervienen productos intermedion como el eecntol, ca­

daverina, endol y putreecina, oon ronponsables dei pe­

netrante y deea~adable olor da muchao gangrenas pUlp! 

res. 

Loo productos finales de la deocompooición de las 

prote!nao oon gao Bilfh!drico, amoníaco, oubetanciao -



anh1drido carbdnico, 

.. Z&J•q••,.•r ·Parte. ~Eíi cuerpo. • . 

cau.a que dafte a ia· p\Upa -

taab1ln pu.de .. r éonaecutncia •• aplicac16n de ~ 

aralnico para deevi talizar l~ pu.lpa~ 

SilfTOMATOLOGÚ.- !fo ;iresenta ..Cntoua dolorosoa, 

cal9blo• e'n la coloracicfn del diente, ·olor ·'''rico •. 

n dienh ¡mede dolar Wlicamant• al beber llqllidoa ·~ 

.· llentelll ttWI pro11uc"'n expoaicUn de loa 1•••• qu. pre-. 

81.onan las terainacionea aensoriales de loa. nBl':'Yioa. de 

.·. 
• ·'nuaifdsfico. l>lPER!NCIAL.- In. casos d~doeoa ,piM-. 

·\'4;\,.. de recordarse que a veces' h•J' una mortif'icacidn ., 

parcia.l. oue puede confundirse, pues puede presentar -­

signos da vitaiided; en tales caeos conviene aantener 

\.lllB conducta expectante. En caaoe.dudoooa puede aar n! 

caaario tallar una peouofia cavidad para ootnblecer el 

diagnóstico correcto. 

HISTOPATOLOGIA.- En la vnvidad pulpar puedan ob-­

servarse tejido pulpar necr&tico, restoo celUlares y -

microori:¡aniomoo. El tejido periapical puflde ser normal 



PROKOSTICO~- Del diente •• faTorabie. Sieapre 1 -

' CU11tndo ae realiza la terap,uUca radtcülai' adeOllada •. 

TRAtAlllB!ftO.~ Oonaiate en la pr•Plll'•oidn bio .. c~ 

nica· y nu!naica seguida ele la HterU.lmaci4n elel cÓndus:, 

to radio\llar. 

Il'IPRCCIOllBS.- Laa infeccionH agud11a de" UentH­

pri .. rloa pueden ocurrir·con tanta·frectencia 1 aer -­

tan gra~• coeo la de loa peraanente•. Lo• principif• 

ele tra~uiento de la• intecci<111e1 

: :. ~~• el• púiia cuand.o •• 
' .·. · · 'fUA'PtA AftIBIO!IC"A:• Br antibidtioo data. 

trarse inmediataaente. La mayor!11 de laa infeccidne• o .-
dont6genae oon mixtati, con eetafillicocos blancoa 1 élo­

r•dos, extreptococoe nita y beta bem6l!tiooa y eatrep­

tococoa no hemol!tiCoa. Reoa aú.croorganitllllO• ain peni­

cilo-eensi blee con excepción de algunae cepna ~é esta-. 

filococoe bln.ncoa y la penicilina ea el antibiótico de 

eleccidn en eeoo caeoo. 

La penicilina generalmente oe admlniet~a por v!a 

intr111DuecUlar )00,00 unidades l, 2 o 3 vocee al d!a ·~ 



111 gr~vedad de la infeocicSn. · 

adainietracii:Sn de penicU.i~~ por v!a bucal es 
' ' ' 

pero requiere ,de tree a cinc.Q vecea· la' unidad, 

d~bido a· la deatrllOcitfo parcial por loa ;jugo a gd:stri-
' , ,' 

incompleta. La deeventaja de este -

m4toJ.d··es tfue debe ul!l!lrae p0r reloj 7 no es practica­

ble ai existe """' int1ooidn gr11ve. La penicUina ea· a­

'ficlls y .droga de eleocUn contra toda& lli11 :1n:reccii:Sne11 

'graa-po11i ti va por estreptococoa heaolhiooa, eetafilo-

cocoa 1 naU110coco11 (loa microc;rglllliallOa gram-negati vos 

iilo~l.,_118 

'In general, el. uso de penicilina con aureomicina 

o terranli.cina no se recomienda pornue parece existir -

una acoicSn !llltaq&nica entre las dos. 

La penicilina actua muy eficda on presencia de 

bacterias en crecimiento activo y ·mnta cuando asiste -

ésta eituacidn. Si ademdo se da auromicina o terramic~ 

na, eote puede inhibir·el crecimiento de loa microorg~ 

niomoo en lugar de matarlos y la penicilina no sera e-

ficaz, 

~lP,unos antibi&ticoa actue.n oindrgicamente cuando 



en co111bin.11cidn puo la p~nicl.lina ., h 11ur10111!_ 

' ' 
Tan pronto collO H •o•pech• la· tor111ac1dn . . '· 

pua, 'debtl de ,••r .drenad.-. J,1r pua ee tor .. , general­

•ate, ~. \ID per!odo de 3 •. 7 dilla, luego 'del comienzo 

de loa elato••• eegdn el Upo ., virulencia de las bao­

terbe "· la reeiete11eia del. h1Uu1ped. !n algunas inteo­

. clónea eetreptococclca·e de' aeearrollo rtfpido puede no 

for1111rn pua, debido 111 heobo de QU·· 1011 leucoci to•9 -

par~ 1118nt•neree al ritllO de lll infeccidn, se di•••inan 

'~'!)ta pue~ llÍI la respuesta norul tiilioldglo~ del cuerpo -

111 dllfto durante el proceso de inflamaci&n, el plasma -

flu:re de los ""ººª 11an~u.Cneo1t l!r las zonas infectanteS'. 

El fibrda:eno del plao- Moga la zona J' 06 produce 111.-,. 

coa~acidn, lo ~ue tien de a limitar l" infeccidn ce-­

rr(ndola • Si se produce o~ta oared fibrooa la persona 

est~ bien proteP,ida, si la infeccidn ee oxti ende dema­

siado raoldamente, no ha7 tlemoo para ~uo eso ocurra 1 

la infeccidn oc h~ce· as! m&o grave. 

L~ cuootion respecto a cuando incidir y drenar la 



'ZOna Surge Í:iiempre y MUCh<tB VeCU 1 la deBlcidn puede 

, se~ dificil. ta experiencia y jUicio de.L ci~ujano. al e . 
. ··~- . -

va.1.uar aJ.. paciente y e.1. tipo de .l.nfeccidn. deterainar' 

Í:windo debe hacerse. No hay una regla tija respecto a 

.la eeouonc l ll y deben. considerarse too toree coao l.a d!! 

racidn de l~ infecci&n. la temperatura del paciente, 

recuento de gidbuloe blancoa• estudios radlogrllticoa. 

aepectc clínico de ln infeocidn y poeible eeneaoi&n de 

una onda lfqUida en los tcj idos lo 11ue inUcarf pui, -

.11ue preoentBr. muchl!B varacionee. Ade11tle hay mucha• ao­

nae profundas de pus 11ue se resuelven DQ ei miaaae llin 

., __ , __ ... ., . 

Es in,dudable que pu~den exiatir iiuchH i~teccionee 
11ue, debido a la rápida difueidn y virúl.encia de loe 

nú.croorgnniemoe, no forma pus, infeccioneo que pueden 

formar grandes cantidadea do pus, y otrao que forman -

canti1nden m!nimao; nue loo 1U1tibi6ticoe pueden muchas 

veces nbortar la difuei6n del proceoo infocclonso de -

manera 11ue 111 inclei6n y ol drene.je no oon necasnrioo 

y nue debido a muchos fe.ctoreo varlabioo no pueden e! 

tablecereo un momento determinado pnrn ~ctuar en todae 

lae infecciones Bino aue en cadn caso dbbo tratarae 1~ 



dividulllmente •. Bn general e1. p11chnte debe aér observa• 

do de cercl!f 1 cuando se cree que existe pus debe drenat .... 
· !trto puede aer poeible en 3 a 7 diaa deede el co--

1111enzo de lo'a s!nto-•. 

La·fluctW1ci6n ee ai1910 positivo, no presenta oro­

ble1111a cuando podemos incidir 1 drenar, en tales CllBOB 

debe hacerse inmediatamente. 

IMPLAllACIOMBS ODONTOG~M~s.- Incluyen loa abscesos 

~qudoa y cr6nicoa, adellll!ls flemones lin!oadenopat!a por-

:'o ";~'T!~;'"~osá11,'' q\Ú.etea 'cebllceoli · infecta~ · 
. . 

· ' ··;dotr, o iene~l!fleB' p11rotidl tia: epid4•ica, 110nonucle6eir -

-",::'- '.: i~~~c,cÍOa~~ ,J.info~den.opat!a id~o~tl~ica, etc. 

En todos los casos deben hacerse buenoo estudios -

radiogritrico.s para descartar la poai bilidad de una fra~ 

tur11. El dolor, la temperatura elevada y el recuento a~ 

to de leucocitos nyudnrá en el diagnostico. 

i;)UlST'~Z 

'll113Ttó!S OOONTOGENOS.- Loo 'IUintoo de origen denta-

rio se encuentran a menudo en lon mnxilnreo del ni~o. -

El QUe ne ve con máo frecuencia en el dcnt!gero, QUe eo 

un 'lutate originado del folículo dentario y que envuol-



. . 

l'l COrona del dh~te •. Puede Hr calleado por Wl dien.­

pe~'lftllftente .,ue no e~upciona ia s~~ p~~que esU i111paq, 

. tado, p~r la denaidilct del hueeo alveolar' o por f'alh de. 

: tÍleru eruptiv11 •turlll.. 11 contenido Urtuido continlfa 

u&Mnhnclo ., ent•ncH el qulne ae expande, algulendo, -

la v!a .. nor de reeietencia. Loo dientea vecinoe pueden 

aer HPl!lradoa por la preai6n lenta· pero contlnua de e­

aoa 11Ui•t••· 

'?RO•A A CLASIPICAOO LOS QUIS'HS 

DENTIG!RO ODOMTOG!MOS 

. c • .;. Quietes ~tilocul~ree. 

D.- Odontomas au!oticoe. 

II.- l)UIS~ES l'!i:Il IOOONT~LES. 

A.- Apiceleo. 

B.r Laterales. 

III.- ~UISTES RESIDUAL!S. 

EL TRATAMI~~TO.- Consiste preferiblemente en le ea­

ciei6n del BACO '1U!otico nin la extracción del diente,­

ei se nienoa "U e.eRe diente ouedo eeter funcionando --



'-··. _, ·. 

normalmente en el. arco. Sl el diente o germen dentario 

l!le extrajerl!l accidentalmente en el momento de la· OJera: 
. . .· . . . . -
.ci6n, d1tbe eliminarse la adherencia qÚÍstica y volver-

io a colocar .. en eu cri1>ta, donde continuará vivo y e-

.·. rupc1.onarl normalmente, fa 11ue la. irrigaci6n se resta­

bleceri sola. 



INDIRECTO DE. LA PULPA. 

~ocal •• recomendado. 

2.- Ao.Uouen dique de h\lle Plll'a aialar l• zona ope~at! 

ria •. 

J.- lstablezca la f01'811 interna d• la ca.vidi!ld con pie;;. 

•• de aua velocidad 1 una flaente de .. aire.~· agua. 

··4.- ll Dabri auperticial 1 la -1orlia ~ll La· capa de te 
-· .· -

<;~Uo nec1'6tic~, de .l• dentina, 
• -·' -. ''\_ .>' •• - -·- ··- .. ·)_, ... - ••• --. ;- :.•' 

{~~ .. lli~nh dolor. en e11ta oper~ióa, no .. liig~ con el 

procedimiento, esta eapa de dentina puede' ser con­

siderada vital la cual preoenta resiatencia, 

5.- Remueva l& dentina per!f~frica con un exca..-ador o -

cucharilla afilada, pero no toquff el piso de la C! 

vidad. 

6.- AeWns.se en eetb punto que no hay expooición pl.llpar 

por lo menoe una expoeición que pueda eer vieta ~ 

cl!nicamente, y .la capa de dentina carioaa oue par~. 

manece sobre la pUlpa. 



7.~.El sitio de la expoaici6n o de la potenci11l expos!_ 

cidn es cubierta con Hidrdxido de calcio el cuali.-

. puede. •r mezclado con . Wlll o doa got- da. anellde!, 

co local o agÚa e&'tilril9 el exceao de huaedad ee. -

reaueTe con \llla torunda de algoddn• provocando con 

esta torunda la -•el.a., las: preparacionee de Hidr«, 

xido de oalcio aon·aceptablea. 

A.- JU Hidrdxido de eatcio ayudartl en la eeterilizacidn 

de la dent'•na cari.oea re11a11ente, por •'l! eate alt!. 

mente alcalino 1'H 1 va a proaover la formacidn de~ 

-._· __ ··.: .. ,_..·.· ;<_·:. "-·'-'' .- __ . 

••·•• c~a. de' d:dd.o de 

cla ee le puede a~regar cri•talee de acetato de 

zinc o una gota de eoluclón de acetato de z'inc, pa 

ra su fraguado r~pido. 

10.- Mo ne moleste la cavidad de A a 12 aemanae, puedo 

ner neconaTio eear una corona do acero cromo o de 

aluminio, para que el diente no ll•!a totalmente do! 

truido J ne mantenga sellado. 

SEGUNDA VISITA: 

l.~ Inyecte 1meetesia local, y coloque el dique do hu­

le para nielar el 4ren operatoria. 
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;~~..¡, ;~bra' la c.:.i~d. d• l.a preparaci&a, ra110viendo el ! 
e; '-s1d~ de sine 1 eU«enol coll una treaa· redonda(6 ). 

)~~ C:Utd;..sH ... llte realleT~ el hidrch::idO cll calcio que, 

... ·pulla en la ,Oh~oial ezpoeici&n .. 

:)."" S. llo\ar' en ena. e\apa-, ouaXquilr raunenb de la 

denUna· cario• Htari •aoa, en foru de 901.villo 

1 eeti en tal for9a Q\M ee podrtl 11111\ar facilmea\e. 

al. !Crea alrededor en. l.a expoUoidn e11tartl cerrada 

1 tendl'• una coloracicJn catl ..... rUlento ( 1u1 tor­

M de anillo), que e11 de color úe o •nos aÚú.lar 

6.-

1.-

e ata 

Deupul11 de que la cavidad •• encuentre limpia pue-

de ponerse una eolucldn de paramonoclorofenol al-

canforado, por un minuto y nec.ada con bolitas de -

algod&n. 

Cubra el tlrea de expoeici6n con hidrdxido de cal--

cio y recubra esta con un barniz de cnvidadee. La­

base puede ser re
0

conetruid!l con una preparacidn de 

fraguado rdpido de 6xido de zinc 1 eugenol, o con 

cemento de fosfato de zinc el cual no debe tener 



exceso de l{., uido, 

fosfórico, 
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R. - Tome uria radiograf!a de al.eta mordible al di.ente. 

9.- Advierta a loa padres del trRtamiento y lla- al • 

paciente dentro de seis menea a "3h•car rediogJ,"afi-

caraente. 

B.- PULPOTOMU COtf PORllOCRESOL, 

Tlcnica a dos cita• 

Examen clínico 1 radiogr&tico ea necesario para el 

diagnóstico, al ee va a efectuar una pUlpotomJ:a en di-

de 

~;'.'~~iapicale8', asl como presencia o aueehoia de ·¡U:entea . 
e,,, . .. . 

peraanent"!e. 

Para el ésito de pll.lpotom!ae, con la técnica de -­

feraocresol en dientes primarioo, debomoe tener en me~ 

te los siguientes cuatro factoroe1 

1,- El diagnóstico acel'tacto y correcto ce esencial,. 

2,- El campo operatorio debe mantcn"rse ein conta­

minación y seco todo el tiempo, 

3.- El acoeeo a la c!Ílparn oulpar dobe oer lo eufi­

clontemente amplio, ~ue ee tcn~a buena vieibi· 

Htlnd de todo la c!Ím<irH pulpRr, 
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4.- !9 suficiente el uso acertado. d'l medicamento, 

el cual. de be ur lo bntante fuerte ~omo . para­

deatrui.r cualquier for-· de bacteria, que pue­

da eacontrarse en el tejido pul.par. 

Cualquiera o todas lae oigllientee condiciones son­

contraindicaciones· en el diagn6etico para el éxito dal 

res\ü te.do cl!nico;. 

l.- lleabsorcid'n anor111al de la raíz o prellll.\tura. 

2,- Sensibilidad n la percusid'n o movilidad a.normal. 

3.- 1.'re~encia de supuracid'n y hedor en la ciímara 5 

6.- El ests'do gener!!IJ. !laico del paciente ea p:ibre 

o insatisfactorio. 

7. - La· ciímara pul par e e limpiada con hi poclor i to •. 

Procedimiento: 

La técnica a continuaci6n requiera dos citas para 

llevarse a cabo. 

PRIM!-!RA CITA : 

l.- El diente a tratar se anestesia con un anesté­

sico local. 

2.- Er diente debe aislarse con dique de hule. 

3. - El correcto diseño externo do la cav id11d depen 



diendo · de la hoal.iz'1oidn de.!. hea carioea n 

es~ableee primt1ramente. 

4.- Se procede.a la remoción de caries, comenzan­

do por las paredes laterales y dejando •l '11.­

tiao el pJ.ao p\llpar. 

5.- Con UD.a fresa redonda núaero 8eis u ocho se -

remueve cuidadosamente la caries del piso pu¡, 

par 1 se determina el 'rea de exposicidn pUl-

par. 

6,- Con fresa nlSmero setecientos uno o ~Uinientoa 

cincuenta y siete se entra a la ~4!111ll'a plll.p11r 

7~- La .porcidn bulbosa se remueve a ba~a~elocidad 

con una fresa redonda esterilizada, haciendo -

tr11bajar la baja velocidad al contrario a las· 

maneoillae de un reloj•· la preeión debe ser mf. 

ni .. · de parte del operador pnra ~e! evitar la 

remocidn de los filamentos radiou.lares. El te­

jido pu.lpar debe ser trunbién removido con una 

fresa redonda uoando el contraángulo de alta -

velocidad. 

A.- Ln cámara pulpar es limpiada con algodón eeté-



tü en forma de torundae. Si parte de . .1• porci&l 

bulbo•• de .la puJ.¡aa que9 se re•ueTe con excava­

dor•• afilado•, eob-nte loe tl1aaantos .. pulpa­

. rae radicUl.aree deben de .. íar visibles: • 

9.- La he•i'ragla producida oor 1011 filamentos pul­

par•• radiculares pue'de eer contro.ladoa por va­

rioa ·illtodoe al mie•o tiempo que se limpia la -

Cl-.ra pUlpár1 
¡, 

. A•- Una torunda de al.god6n saturada de una eol.!! 

ci6n aneet&sic~ no contaminada. 

>!t PRIOR 'AllBli!IO • .. 
1.- Seaaca la cimara oulpar con algcid611 '1 una torunda 

de algoddn hwaedecida en eolucL6n de fermocresol, 

se pano en contacto con los filamentos pul.pares r~ 

d1cUlare11. 

Estar seguro de diominuir el exceso de eolución de 

formocresol p<tra ae! reducil' el dolor poet-operatg, 

rlo. A continuación, ee llena la cavidad con ceme~ 

to de oxido de zinc y eugenol de fra~u.ado r4pido. 

SEGUNDA CITA: 

La oou,unda cita debe eer de tree s oiete días des-



p11:ra coíÍ~letar el tratamiento. · 

>'tr~cedimiento 1 

·l.- 11 diente es nuevamente. aislado con dique de 

;hUle.· 

2.- n cemento teapor11l 'I la t~unda de algodcSn 

se reaueven. 

3. - Una aub-baee de 6xido de zinc y eugenol 4e 

conaiatencia e•P!SBB ea ,PUeata sobre lo• fila• 

mantos pu.lparea radiculares • 

. Bata aub-base consiste de cSxido de zinc ... ~ 

clado con una gota de for110cr1aol 

.;·tenido el proceso de una pulpotom!a es ús suceptible 

a la fractura de lee paredes restantes de la cavidad.­

por lo tanto• ooronar de Acero Cromo debe coneiderarae 

en todos los caso~ dado a la estructura dentaria. 

Los padres deben de eer informados que las poaibl 

lidades de conservar el diente oon •llJ' favorables y q .. 

deben de oer reexaainadoa cl!nicamente y radiogr,fica­

mente en intervaloa per16dicos para determinar el pro­

greso del tratamiento. 



.. C•- '!!l!APIA DEL,')OIUOO'!O RADICULAR PARA DI!lltBS PRI lü 

RIOS~ 

Conitideráci6n\_;1!nica, para terapia endoddntica de 

dient.~e prt.U:1~, •• 

a) DlftrtA'L 

1.~ llllrfolog!a, l"ÍI dientes priliarios tienen con.;. 

duetos cl.lrYos apla1tado1Pt que son dificiile• pa­

ra inl!ltl'uaentar blllta el t\pex; ¡.l.811 ¡l'U'edes 

de los cana.Lea pueden perforarse tacilmente. 

el piso de 1111 cifura ptl.l.par ea extre1111damente 

y~.­

.tltHore• prilllll'ioii >, son i•portantes a considt 

rar. 

4.- Cronología y edad dent~l deben de ser evaluados. 

5.- Cuifntoa dientes se van a tratar 7 donde eetan 

en el arco, pueden influen~ia~ ol plan de tra­

t,.mlento. 

6.- !rimeramente el arco ( presento y futuro} de -

b::n ser considerados. 

b) Gi>;f!mAL. 

l.- ~l paciente debe estar en buonn salud y sor --



entender e.l. procediaiento·. 

;3.-. Responsabilidades financieras deben eer exp.U­

. · cÍt.dH . r .•entendidas. 

e) IMDICAOIOllBS. 

1 • ..; Deevitaliuci6n parcial de loa dientes prima­

rios ( intlaucidn exhndUndoae ds aJ.l' de -

la porc·i6n corollriria 1 de la puloa, pero laa -

ralees 1 alveolo radiogr,tlcaaente se ven li-­

bree de patología y de reaorci6n)r 

,, .. , • . tu¡;.cacid'n el~ l•• ra!~e~~ clte~tea eri ti~tldu . . · 
'r;.· > . pueden aeJ:.tratadoa • tiuibiln, ( v11~-~~ni~~~ 

cae iones). 

3.- Dientes desvitalizados sin un sucesor permanel! 

te • 

4. - Molar desvi talizador después de 111 eruoci&n dil 

primer molar permanente. 

5.- Dientes desvitalizados en hemot!licos. 

6.- Dientes desvitalizados junto a la línea del p~ 

ladar en caso de labio 1 paladar endido. 

7.- Dientes Anteriores deevitalizados por trawna o 
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~ . .. 
. . . . . 

caries co~ un11 corona 11ue puede restÍIUrar el h!, 

bla, arco11 ap1flon~do11 pueden eer un factor. 

a.- molare• pri-rioll 4•11vit1üiz!ldo!! que deben de 

retener un.aparato ortoddntico. 

9.- molare• deavit•lizadoi donde la longi~ud del 81:. 

co ea deficiente. 

lO.- Cuando aantenedore~ de eupacio 1 las supervici2_ 

nes t!ont.Cnuaa: ao eon tac ti ble o (nii'loa aentalme~ 

te leaionadoa o aialadoa). Se recomienda que la 

plllpecto.Ca eea practicada siempre qile sea pos!, 

•a rfpida' que. loa 

. . . 

2.~ .. ien~ envolucraaiento . 

.. aJ.:glraen del diente permanente. 

3.- Resorción patolÓ~ica de por lo menos un tercio 

de la ra!z del diente con contracto fistuloso. 

4.- !videncia de resorción interna excesiva. 

5.- Un piso pulpar amplio a la entrada a la bifur•! 

ción. 

6.- Pacientes jóvenes, con enfermedades ietémicaa o 

enfermedades t11les como, fiebre reumática, leu­

cemia; laa ·cU'lles neceol tiin una terapia larga, 

de coaticosteróidee • 



·. 7 .- Cuando hay un 

lo:. enqui.Btado por 

rio infectado. 
. ... ,PJlOGiUlUU~TOi 

:·,• ' 

A~PUtPBCTOMU PARCIAL. 

l.- Zata tlcnica es s•neralmente lleTada mpas adelante 

o coao una ·.extenaicfo del procedimiento de p\llpecta 

ara probablemente un.a deaicidn en el. moment!I. 

2.- Indicado d11rante el procedimiento da plllp0tÓllÍa a1 

exieten dificultadea para controlar ~· he11e>rragia 

debido' a una pulpa hiper4mica, debido a loe 

ci$n de la pulpa se ha encontrado que ea 11.ejor ha­

cha a través de fresa de alta veloeidad1 as! lo ha 

demostrado el doctor Harria y cambi·oo optimoe hia­

toldgicos en loa t~~idoa ocurren cu.ando una fresa 

de alta velocidad eo uoada para amputar la oulpn ~ 

de la cáaara, también parece ser auío facil contro­

lar la hemorragia pl.ll0ar por dicho mótodo de ampu­

taci&n. 

4.- La técnica aqui deocrlta de dos citas ha sido modl 
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!l\l~ COlllO Ori~ina"aente, ful eXpÜ~l!ltA ~or el­

Stóar Key. 

Pl!I•!RA VIS~TA1 

Ji~~~i ~-: . '~ 
<,<~;-:_;;; - ' -

~~y¡~y· 

a)•'- Col!, una üiia H11!etrom (rHocUn de tejido), -

.. reaueve el te~ido pu.lpar de.l canal, hastl!l -

qDa la heaorragia •• p11eda controlar tacilmen-

te. 

b).- Los cana.len aon irrigados con per6xido '1 zoni­

te usando una jeringa· de ;.'l!ar, con una .aguja 

CllJ"fa para poder efectuar 18 aeplraci&n. 

'• ).-' !o.8ncio úna torunda de algoddn hw.édecida con 

Oxpara coloque an la ctlaara pulpar, a continu!l 

ci6n una torunda seca, .luego colooue óxldo de 

zinc como cemento temporal, taabiln puede ha--

cerno uso de una corona de acero cromo cement~ 

da con 6xido de zinc y eugenol. El siguiente 

paso hacer una eavldad en la corona de acero 

cromo y poder t~~bajar atrav'n de ella pera --

terminar el tratamiento. 

SEGUtfDA C r.TA: 



ae hace una ee11.1U1a d"epu~s de que se -

·tratamiento. 

e!ntomae eon ausentes en l.a cit ... 

·-ra plllpar, lt ""lpie .. 1 U:veee Con !IOnite 1 

seque. 

b).- lllezcle_una pasta de oxpara .de coneistenclft -

aelli.firae, colooiruiola en el piso de la; ctlll!, · 

ra pul.par, con un oontraangUl.o que tenga'el . . ~ 

lentUl.o en espiral, llene loe canales de ,.,.. 

ta •ezcla, siempre ee hace con baj • veloci-

. . . . . 

guado rdpido se pone en la cavidad, haciendo 

praoión contra la admara plllpar, se pueda a­

gregar unfl gota de acetato de zinc al diez -

por oiomto, para acelerar el rra~uado; no u­

se óxido de zinc y eugenol comercial ya ~ue­

contleno un relleno no reaboorvibla. 

d).- La root11uración oe hace de preferencia con i:_ 

na corona de acero cromo. 

B. PIJLPW:CTOMI A COMPLftÁ. 

l. - Parn un nboceeo cr6nico o 11gudo el diento pu~ 



. . 

~e. pre11entar movilidad, inf.Lamacilfn< paraclontal 
. . . 

puede estar pl'esente, f!Uite. el .dolor en .éste· iio-

Mnto, el nlño puede ser apreneiYO·e irritable 

por e.l dO.l<'r. 

2.- Llegue dentro de la cifllU'•• e~ un.a fresa de al­

ta velocidad (auinlentoa cincuenta 1 siete o .,.. 

tecientoe ), pare. allviv la preei~n, cuidadoaa-

111ente con ~· cucharilla (tUlte cual.quier tejido, 

luego bloauee la h-crragla; · _al.gunos cllriicoll en. 

eete tie•po dejan la c(lllll.l'a· pulpar .abierta e:ii:cee, 

to con una torunda de algod6n, para 1111ntener 

tá '.l~s cana.le&, .- excepclcfn d~ exponer la entr! 

da de loe conductos: radiculares. 

3.- Si un tipo de abceso c.rónii:-o con o sin r.CstU.la, 

.para el caso ndmero uno, puede proceder, el cual 

es remover toda la carien limpiar la c4eara pul-

par y uoar tirMervioo o una lima metiendo en - .. 

los cannlee, y luego se puo~o ne.llar con líquido 

de oxpara en una torunda de algodón, y ~uede ay~ 

dar a la localización de la fístula, este paso -

no ee doloroso y se puede hacer pnra un buén dr~ 
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naje de la r!stula. · 

4.- Cite al paciente en una· HMAa. 

a)~- Si el ceeo. agUdo es confortable, 

el trata•iento, como •i. fuera un 

crdnico. 

b).- Si es un caso .crdnico J la f~etula ae ha 

resuelto, cuidados811ente limpie loe cana­

lee: J llegue lo -'s cerca del apex, use 

per6xido o zonite para irrigar, a contl• 

nWlcidn con una serie de limas de Heda--

... ··.,,·~. ".. . .. ·. :··. ··:·'·'. ... F:,;,:~\:'.f~~-.?~'~ 
e>tr.:·.ves·'éon .i!iiui:do'4e 

na·. to~~da de• alg~ddn. . 



C O 11 O L U S I .O lf 1 S 

1U .aispirar por todo. .lon Mdios a la coaee~i-n·· - . 

la pieza dental, ••. UQ concepto que debe prenlecer -

· . en la Mllte de todo•· loa que ·~•rea.; la odontolog!a; •­

preciando . .la iaportancia que ••t• tiene,. prineipalíllaat. a 

In diente• ~ovenea ... gura el el••cilitiento 7 tor-­

ci6n noraal. d• diente• peraanentelll. 

Se conarTa la dentadurs 7 all tllftci6n natural .du.r119 

el tieapo necesario de au exto.liaci6n, evitando 

a la llantina 7 a la Pu.l.pa coao una eo­

la unidsd, oeguruien'11 que dillainuirian e.l ndaero de plll 

pectoa!ae totalee. 

Be Indudable que las causas iatrog&nicas, aon ree-­

ponsables de un porcentaje conoiderable de altaracionea 

pUl.pares. Be· importante aue a loe Odontólogos en ciernes 

de leo brinde una eficaz instrucción de Bndodoncia pre~ 

ventiva, pues sera siempre primordial. el prevenir los P2 

aibleo problemas dentales. 

~!·:;;.~·,; .. · .... ,,.. 



Es aumilmente i111portante el 
/:'."''. . . . .· 

· nJ.stras ~oe eet4 .el ori~en y fin de nueet.rae inteÍ'YttQ 

' ciones¡, y ei saber tri'll\Blllitir a nuestros paci.entee y a .W 

•ua .fallilliares .l.netruccidn adecuada·. con la· !'IWI concient&, 

OtlM• y logremos obtener isu ,cooperac;idn, para .fl\MI unido• 

logre.Os el. objetivo de la con11ervaci6ft de nuestros. di•Q 

ten. 
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