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INTROOUCCIOtl. 

Durante muchoa anos, loa·ajot6logoa consideran la dentina como un 

mero tejido duro, el cual ae lo corta para realizar los procedimientos 

odontol6gicas, y no como parta de un tejido vital qua reacciona a los­

traumatiomas. En realidad, el eeccianomiento da la dentina y de las 

prolongacionea adontoblAaticas que atraviesen loa tGbuloa significa la 

expasici6n de c~lules vivas o la irritaci6n. 

M§a alin, muchoa creyeron qua una vez formada lo rs!z del •Jiente, 

lo pulpa ya ha cumplido eu runci6n y, concluido eota 1ntegraci6n 6pica; 

no cumple func16n alguna. En realidad, ea ho estimado que.la pulpa es­

_una malaatio, constante del dolar, para loa proced1m1cntoe de manipula 

c16n y que determina cumplicacionae inflamatorias pariepicalee cuando 

se la traumatiza gravemente. 

Para comprender que clase de tl!jidoe componen le pulpa dental, -· 

cornenzernoe por eu embriog~nesl'.e. En cuanto a la dentina 'que ea el. tejido· 

.duro producida por la pulpa; sentlmoa que ea importante sumergirnos en 

la biologf a de la dentina. Pueoto que la pulpa dental es un tejido CD.!). 

juntivo, pensemos qua ea importante uno revie16n de loa tejidos conjun 

. tivoa, en general, como base para nueetra,cons1deraci6n de la pulpo .­

como .una de ellos. Adamlla, ser~n considerados loa·. aporten vasculares 

y eangu!neaa·da la pulpo. 

En anos recientes, una centlfod da cetudiao demootr6 qua. loa 

proced_lmientoa odantol6gicoe, como el corte de la dentina con lee di 

vareas valocidae de rotac16n, t6ma da impresiones, aplicaci6n de medico 

manteo e 1nserci6n de restauraciones, afecten la pulpo. Adem~a lo oree 

tan·loe procesoade caries erosi6n V otr1cci6n. Antes ae.creÍP qua, 

una vez lesionada le pulpo na se recobrar!s. Según inveo~igacicnae de­

mostraron que por el contrario, la pulpa tiene grandes potenciales de-
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recupereci6n. La pulpa reacciona ante el irritante con una respuesta -

inr:ematoria similar e le de cualquier otro tejido conjuntivo¡ en esta 

tasia vamos y hebleremae can m&a detalles eabre toda estas factoras 

que ocnsionen ineetabilidad e le pulpo de.ntaria. 

Todas loe tejidas corporales envejecen; lo pulpa dental ria es una 

·excepci6n. Leo oletraciones regreaivae resultantes de los praceeaa fi­

siol6gicos y patal6gicas ser6n conaideredas con detalles • 

. Lea closificuciones de elguneo de las m6s 1mportentoa enfermedades 

de la pulpa desde un punto de vista hlatal6glca, que presentamos la 

hor[an en lea correlaciones clínicas posteriores. 

5s discuten la releci6n de las ob~ervacianes cl!nicee.can el dia.!l 

n6stico histoÍ6gica y loe medias importantes para el diogn6stica dife­

rencial del estado pulpar. 

Espera ayudar a recordar oapectas alga nebuloeos y que, edem6o ,­

estimUle ~n mayor 1ntertis par le biología de· la pulpa dental par ·porte 

de loe estudiantes y clínicas. Para el eatudisnte, lo hintalog(a rasul 

ta m6s significativa cuando se la relaciona con la cl(nica. Pare el -

adontol6go general, loa aspectos clínicas de la edontolog{a asumen una 

importancia mayar cuenda ea comprenden el rendo hletol6gico. 

Deeea agradecer a todas les autoridades universitaria•, bibliat.e­

cas y personas par su coaperac16n y epartac16n1 para orrecerles esto -

tesis que ha sido elaborada con todo entusiasmo y amblci6n, y sobra todo 

.llevarlo o le pr&ctico e quienes lo necesitan ye que es tan importante· 

conocer este tejida que es ten primordial en oade uno de nosotros. 
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Esquema que muestra das cortes de un diente, meslad1stol y labia lin• 
guuU. Dbsarvan11a loa dil'eruntaa tejidas duras, la pulpa y la mambra­
ne pe:rontal a da11modonta. 
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C A P I T U L O I. 

HISTOLOGIA DE LA DEIHINA V PULPA. 

· La dentina es el principal tejido formado del diente. Esta cu -

bierte da eamalte, en la porc16n de la corono y por el cemento en la 

rah normalmente no eetli e.n contacto con el exterior. Ee tejido lnten 

semente calcificado m5a duro que el hueao y tiene una aenoibilidad 

· exquisita a cualq~ier estímulo. Su mineralizaci6n da principio en poco 

·antes que el esmalte. En su avoluci6n. forme la corono, y deapu§a de -

la •fl.sPc16n continGa formando la raíz. El rratabollamo de celcificaci6n 

prosigue durante toda la vide, reduce el tamana de la cavidad pulpar­

en· la porci6n coronaria y conductos radicularea, como se expllcarli 

···adelante • 

Le dentina pueda consideraras coma tejido duro, formado por una:: 

~stanc1a f'undamantal calclricada, qua guarda en el. interior da· su -

masa intlnidad de tubuli tos llamadas condo.ictillaa o tlibulos dentina­

r1as dande se alaj~n lee f'~~rillae de thomcs. 

· FIBRILLAS DE: THOMES.- Lee l'ibrill~s adontabl&aticae a de Thomea.,.• 

aon 'prolangeclanee de c1tapl5amea de lea o~lules formadas do las dan -

\t~~e. edantablastaa o dentinablaotaa. Estas, al.ir produciendo.un ma• 

dio epropieda, a euetencla de naturaleza al5gene, pasan a conat1tulr • 

ei estroma da la dentina, se d1r1gefa hacia el contra del diente y de -

·jen en .le zcne calc1f'iceda aprio.lonalje par le mial!Íe maso minoraal1zede · 

~ e lee·f1br1lles de thomea, qua sirve~ de conductas nutricianeles y, 

·..,. clerts ·~arma de canex16n scneoriál del taj1do dantlnarla. Existen -

alrededor de 36 e 40 000 por mm2. 

Así como en al eomalte las prismas y irradian dol centro a la pe -

.r11'erle, que san huecas y na calcificadae ccma aquellas, Uanen la mis-
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ma disposici6n en abanico, y por llenar el espesor exterior de la den­

~ina se blfulcan y anaatomoaon uno con atrae. 

~xlsten en "Cl macizo de la mesa dentinaria, tanto de la carona 

como de le raíz zonna que no so calcifican o hl.poca'loii'·lcadaa, que sa­

comunicon con la c6mare pulpar por loa conductlllas dentlnarioa u loe-

·que se lea conoce como lagunas dent1neriBa 1 se los conaid2ran como un­

peligro en caso de infecci6n cariase porque facilitan la penetraci6n -

microbiano. 

La fnrmnci6n da 6atoa lagunas dentales se debe al mecnniemo de -

calcif1caci6n: Los calcoefáritas y el depoeiteree dejan huecos entre -

uno y otra pero llenas de tejidos no mineralizados. 

En la rai:t existen estas nuevas eopaoiee interglobuleres los cun- .. · 

lea pueden conaiderarea muy semajentee o un igualas, y reciben el ncim- · 

bre da copa granular de ~homes. 

Heata hoy. 88 · hebÍe eupueoto ~e dichas lagunas dentlnarlee eran -

· fallos de cslcific cl.6n a formscionaa irregulares, pero en le actuali­

dad se ha cambiado d.a opin16n. Su normal exiet<iiioia ha hactio pensar en 

. no .tomar con irregularidad lo qua ea constante. Eatoa especias o hua -

cae pueden servir pera dar cierta flexibilidad e la dentina, o coma 

reserve de tejido del esmaite con las lemslaa 1 que alrven para dar.elgu 

na flexibilidad el conjunto edemaotino, ya que par su misma dureze lo-

· haca muy rígldo. 

CALCIFICACIDN Y CLASIFICACIDN DE LA DENTINA.~ Le ininerPl1zaci6n 

de la dentina ee efect6e de la periferia al centro, e medida que el 

adontobleato ee retira, el tamano de la cavidad o c&mere pulpar ae·re­

duce. En le porci6n radiculer1 l!l conducto se ve constituyendo en fprme 



- 6 -

conoide, o en base en el 6p1ce (Fig. l). 

Le mineral1zao16n continuada en aste oant1do llega finalmente o -

formar la Oltima porc16n de la ra!z can su abujero apical. La crlcnto­

ci6n de 6ate oiempre quodar6 hacia el advenimiento del torrente nutr1-

cianal. 

La calcificac16n se realiza, cama en el eamolta, par cepas que-. 

preoantan 6pacoo de mayor actividad durante el metabolismo evolutiva-. 

En el espesar de la m.aaa hoy prayecoianea aafena1dalos notoriamente -

.PeraJ:elaa a la suparricie dentinorio, que asemejo de i'aa lineas de 

Retziwa en el.esmalte, llevan el nombre da l!neaa a cantornoa de Owen. 

·Pueden verse en cartea transversales de un diente semejante a líneos·­

. canc•ntricea en que .aa raaUza lo calc1f1ceci6n, t1en.e aspecto de te -

" ·· lea de caballee al rebanarse ~ate. 

SchngiÍr ilsscubri6 otras l!neaa, que ae refieren e la arientacilin 

de loa recfoulaá f'orm~das por canductUlae dentinoriae en 'todo. el es -

pesar dal tejido; tienen rorma de 1t6licaa, y ven del centra e le peri 

rar1.a con ·axcapci6n de loa que aa encuentran an la regi6n inciaol, 

'o~lÚeal y epical; donde son reatos. 

La mesa celciflcads o suetencia rundemental de la dentina contie­

. ne 'hasta uri ~0% de salee minorelee (apetito). 

La. dentina. reopanda a lea efoccionea u>1ternes no slilc en el doler 

que CBUBB au.preaencia, sino que eataa la sirven da eat!mulo pera pro 

duclr algunas trenercrmecicnoe en au constitucilin y f'ieuler,.ye ses -

d•paaitando m&s calcio· en el tejido cánetltuido a formada una nueva a 

expanaae da la cavidad pulper. 
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Fig. 1 E:equema que mucotra el maceniania de calclf1caci6n 
·de un diente. A. l. Parc16n na calcificodo en el ~pica 
radicular, . 2. L{neoe que demarcan ~pocas da mayor o menor 
actividad cSlcica, l!neae de O..en. 3. Eomolte. 4. Porte -
de d3ntina que se colcific6 primero. s. Porc1t5n de la pul 
pe ya formada. 6. Conducto radicular en ormaci6n. AGn no 
ee ha formado del· ~p1ce, aparento un cona can boaa en el­
~pice. B. Corte trnnevereal de un diente.· 2, L!naae de 
a..ien, que en este caso ee ven canc~ntricao. 3. Esmalte. -
5~ Tejida de la pulpo. 
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El motaboliemo del calcio se.puede llegar a efectuar en tojido -

dentinario con diferente intensidad por rozones netamente locales pe -

dr!a decirse absolutamente dentales, edem~a da loe que na relacionan -

can la salud y metabolismo general del argoniomo. 

Loe motivos locales son loa eet!mulos o afeccionas, teles cama -

. presiones, golpeo a treumotiemoo causados normalmente por le. mastica• 

cii'in que producen l'ricci.Sn y desgaste o bien cambios de ternperatura a­

acidaz del media bucal. De estas afecciones se defienda el tejido den• 

t1ner1o provocando en lea cdlulaa oculares de acciones que as reouelvert. 

tqrmarido nuevas tejidos minerelizadoe, ~&s o menos semejante el normal 

pero dl!'aremcialas uno y otro en cuanto e sÚ apariencia, disntinto 

· ·· ·. rwicionemlenta· e inclusive uilpecto hietoli'igico. 
' - ~ ' ' ' " ' . 

' . ,Antiguamente se citaban solo dos eetadoa r!sicoo de la dentina: -

·LA PRIMARIA Y LA SECUNDARIA. Hoy ee caneidera mSa profundamente ~ate -

·.· na'ctio_ y_ aa aatiman las. dil'erentsa cualidades da tejidos !'armados reca­

·naciendo tembiSn les variadas circunstancias que cuncurriaron para. 

·c0nat1 tull'aa • 

. De uta 11enara e le DENTINA PRIMARIA ea le dlatibguen doe estaclca 

EL NAlURAL D DEN.TINA JOVEN y el ESCLEROTICO. O DENTINA RECALCIFICADA. • 

En: igu.al !'arma e 111. DENTINA SECUNDllRIA. ea le 11etudlen das dletintee. -

~onsU tuciones: la IRREGULAR O DE DIFUSA y la. SECUr¡DARIA NORMAL. Par -

_Glt1mÓ tenemoo lee que llemaremae NODULAR o PAPULAR. San por tanto 5 •. 

••todas l'!alcao de la dentina vive, dependiendo de varias circunsten -

eles ademSe, de loa citados arriba como causes loca•ea. Estas ser~n -

por ejemplar Edad de la persona, estado de aelud o pedocimiantos ea! -

cama la reecailin derinl ti ve da la pulpa y en gansrel la fuerza vi tal -
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del organismo. 

DENTINA PRIMARIA U ORIGINAL.- Es dentina joven la que·se constitu 

ye hasta el momento de formarse el extremo de la raíz delimitando el • 

raremen apical. Esto sucede en dientes de le segunda dentici6n. En loe 

dientes infontilee se advierte la l!nee que delimita la calcificaci6n­

·pre·y poatnatel, en el esmalte y la dentina, segWi loa citan Reshton y 

Shaur. La dentina regular o natural eat& constituida por una mea o 

media calcificada que guarda en eu interior los conductillca defitina·· 

rloe dende· ae alojan lae f1br1llea de thomea; tienen una amplitud de .. 

4.5 micras. Eate eeteda f!sico del tejido dentinarlo ea presenta en un 

diente J6ven en ~poca del movimiento da erupc16n, muy recten mtnarall• 

zeda (f'ig. 2). 

DENTINA ESCLERDTICA.- El eagundo eatado de la dentina ea tambi&n• 

DENTINA PRIMARIA que se .ha racelclficado, Los canductllloa dentinarics 

han ·reducido su luz por cauues da una accitln derenaiva ante una agre -

a16n (f'ig, 2). Ea.ta puede ser da cualquier Índole, cama loa citados •· 

arriba: Preaicnes, golpea causadas por la moaticaci6n etc. 

Lee fibrlllaa de thamea o citoplasmas celular, el a~r aatimuleda­

par un irritante produce un medió celcificeble y provoca mineraliza • 

ci6n de las paredes de los canductillas a expenaes de eua diometroa. -

Lee fibrillas se adelgazan par dejar espacio o la m1neralizaci6n (Fig, 

2 C.). 

Loa conductillas ablitersdca hacen cambiar de calar a lo maoo 

dentinaria; 6eta ae torna mSa obscura y amarilla. En cartea par desgas 

tes ea observa translGcido esté tejido. El calor ve en raz6n directa -

de la minerallzeci6n, 
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o p. ~l) 

f"1g, 2. A.- Dentina na1'11111. Cflulea ranaedaraa da la dentina 
'u adantablamtam con au pralongac14n cltaplelllllAtlca o fllarl -
lla• d• th'-• con un .Qramor d• lt.5 11lm-aa (danUna pr1Mrla• 
o.-· Odantablada11. P, Zona de predllnUna. O. Dei1tlna. a. Den 

·· tt.1111 l'llc11lclrlcad11. En la dentina dll la·~ D .. abearva -
' en· negra, loa .CDrtducU11aa dantlnarlaa can una radUcc16n de-
- 1uz0 aativada par ncalc1t'lcac14n• Lea ·r1br1llaa da. tilo - . 

. .... ... han.lldalgazada. A.aeta d•nt1na racelclf1cada "8 111 da· 
·· · •1 nlllllbr• de. t:ran~annta, parqua ea ti-.nalGaidaJ ·ea 111 cb -

· áal'llll. Bn carta•' llUllQUS ·na ea a1111 al 11lcr1111COPlo. c. OentinB · 
·.- .-va ro-14ri. En la zana NO. Va ,,. ha rcmaada nueva -
dlÍntlna. 'Loa Bdantablaatal h1111 amlflrada hacia 111 Cllf'ltra del-. 

· . dbnta. y 1111 ha calairtcada la dentina la prai:hlntlna, pera •• '·"*"·......_.,.-va zona da ella. 

·\ 
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Al raduciru el d111metra. de loe canductillas, la' tlbrlU. de -

thmea 1111 da clelgada,par la qua eata dantins ea 111e1111a senalblll v da -

11111var dureza que la nomal. Se produce sala trente a una les16n a aa:f. 

.... 10 extema; 1noluaa puede aer. da arigsn terap&utica. 

Al hacer una llPlll'tun 1111 una cavidad carlasa, ea rllcU, enccintnr 

dentina caom la que aa ha descrl to, la cual an clarta tariia aa ha dlla­

cr1 te, le cual· en clert.11 ral'llll 111P11rmeebla, paca llt!nalbla al cortarla 

a raspaz:la, pera abaalutmmnta c1rcun11crit11 a lo reg16n arectada. 

DENTINA SECUM>ARIA.- Quedít.•~etlpuleda que tiene dita 111adlllldllde••­

Un11 irregular V atr11 nanial. la DENTINA IRREGULAR l!S un t.j1da nuew,­

ra~do S SKPl!naas da la CllV1ded pul.par COIMI. reacc16n dlÍ ÍliltÍmea ante­

una araccl6n a ntf.ula. 

Esta neatÍIJlda • canatruya r&pidl'llllllnte y, por la m111111J1 la heta­

:rooane1dad de ., 11119a ~ haca evl..;,ta. Lea capoa de m1nerellzac16n -

san de dlrarente colar v dllnaldlld,. la cual dependa da la rapidez da su 

rar1111ci6n v .. rl•ded dir la 8'11cc16n qm la pravoc6~ 

Lea lf.na11a de recHi6n QUI! dejan loa cuemos da la .pulpa al calcl 

ncaraa, san U'la .... eatra t:ie tejida recilln .rarmada. 

Los siguientea aan unes de aun perticulartdlldea. 

e}. Tr6tese de un tejida nueva, formado a axpenssa del especia -

de la cavidad pulpar; au calciticoc16n ee, e veces, sansiblemente mayar 

qua en la dentina na1111Bl v tambilln ver el nOmera de canductlllaa dentl 

neria• las cueles aan inWs pequenoa en dlemetra y diatlntan Órientec16n 

que las nanalea. 

b). A paaar da au colar olscaro,i puede aer un tejida tranaliicll!a y 
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d~ menor sensibilidad, p~~o en ocasiones puede ser opaco v de conaia­

t<::; 1~io blenda. 

e). !:l6lo se produce en el lugar donds existe una irri taci6n o e11U 

mulo externo, como el provocado por la remlnerallzac16n da la den't1.na­

primar1a encontr6ndose por debajo de ella, y nunca en toda la eupa:rrl 

.. ele pul.par. 

DENTIWI :>E:CUrJDAAIA REGULAR.- Ea el otro aspecto de este neatej1da. 

Je produce normal V canstantamsnte B conaeduenc1a de la edad, en toda­

CoVidjj pu¡par_corooeria y radicular. Eata dentina as de constituoL6n­

normal; su aspecto física se~ejo la dentina saclerosede, sua canduct1• 

llas san de menar di6<11etra que le dentina j6ven y su farmaci6n no ea -

urgenola~ Par esta motivo las disn_tt!!I de las individuas de mayar edad• 

de los· 20· allas. en .. edelante - tienen mSs reducidas la climsra pulpar y ;. ... 

loo conductoo radiculeres, que las j6ven1>s; oe le donaminan secundaria 

com.::i ya se dijo, porque "ª producid::i poeterio:nnente_ e la erup~16n _del• 

diente y e ln.Pa:nnaci6n del &pica. Esto tejida es elaborada nol'llllllmen• 

te par l~ pulpo sin otro estimula mtis r¡ua el tiempo, a mejor dicha l.e_ • 

adad de le persone. 

Le DEfffWA NODULAR, ea la que ee forma en el· interior do la c601ara 

pulpar, pera na adherida e eus paredes, aina m6a bien en rorsna de mui­

tiplea n6_dulae dentro ele la cavidad, que o vecoe obli taren loa cancluc-:­

toa radiculares. Algunas veceo ea encuentran estos n6dulao 1nclu1doa -

en mliaae de tejido dentinario reciln celc1f1cada. 

En cl1ontee muy afectadas par daegaetee oe pueden presentar n6dul.oa 

pulparea que_ee llegan e descubrir por loa ravos •x• •. En ocasiones se­

menifieeton a!ntamea de dolar indefinido en le región (pulp1tia), que 
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son un verdadero problema descubrir y resolver, 

En individuas que por costumbre habita a dieta terap6utica ingie­

ren mucha vitamina D - diete a base da mariscos o huevo - E!B comtin 

observar n6dulaa pulparea 1 sin qua existan caries en los dientas, Eatoa 

n6dulos pulperas presenten algunos problemas en endodoncia. 

Pueden oaMalarsa otros aspectos del tejida dentinoria cuando es -

afectada patol6gicementa, tGlae como tejidos deecalcif1cados, inrecta-

do, etc. 

SENSIBILIDAD OENTINARIA, 

Las 'f¡eor!es con releci6n a le aeneibilidad de le dent1no san va 

.. riea ,Y. difieren en principia. Tode11 lee investigaciones efectuadas e -

· · eÍlta .·rea~ecto eon <Uacutible~. 

So? .hÍl supuesta en las fil¡;ril111a,.,¡!ant1neriae la paSibilided de ser 

. '._ conduc~raa da la· sensibilidad, pera ea dir!cif comprobar que le pro ;... · 

. lilngocl5ri aitapl6am6tiae del edontobleato aul."ta el erecto de una ne'urti 

ns~ se he. escrito algo sobre la existenois de filamentos nerviosos· -

·dentro da los t6bulae dent1nsr1oe que ecompsMen e la flbrills de tho--, 
mes •. En el mismo ceso de falta de camprobac16n 1 se encuentra la creen 

cia qtie 111 qdontoblaata es une clilula · naiiroepi tal1al dotada dli cuol1-

.dsdes simeorialee, 

Entre otras hip6tee1s, existe une muy augaativs proponiendo qu.a­

ls aan111b1lided dentinor1a se debe a le tranámÍei~n de corriente gal• 

v6nica, ·le cual se efectue par medio. del l{quido rieuler ii linfiaden -

terla aa encuentra en el espacio potencial que deja las fibr~llea da­

thomea y le pared del ttibula y no en le fibJ:illa mismo, ~ podr{e 
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conati tuir un media muy apropiada para la canducci5n da una carrianta 

m{ni,., Ea un hecha camprabeda qua se genero corriente e1'i:tricB al -

p.roduciree una rricci5n, un cambia brusca de temperatura a la madir~­

caci6n del PH en nédio h6'aedo y ligeramente &cido, 

Ea tos ren6menoa aan r6c11.mente conaebidaa en al momento B>q:ll!ri 

mental la a11naibil1ded da ls dentina. El dolar eatarA en rez6n directa 

de le intensidad de le corriente generada y Esta can al motiva de que 

ls produce, y condicianedo tembi~n a ia sensibilidad propia de cada -

individua •. Si la rricc16n es brusca, produce msyar contidsd dlt corrian 

to; si el ce111bio de modio alcalina a &cida ea inlia intenso, la eenae -

cii6n es mayor, y lo mlBllO sucede con laa cambios dim1ca11 o quÍlll1coa. 

El dolar que loa alimentos ezucatedoe producen ea debe a un. cam­

bio brusca del PH del 111edia que circunda la cavidad· csriose o a·la ~ 

parc14n del tejida dentlóaria expuesto, Eoto se explica parque le -

· ptlellne de la eellva hB travfa de un llll!tabollama bacteriano, ectda -

r&pid&11111nta con h aacaro1e que cónvil!irte en &cida, pera despu4a alce· 

llnizarae, La büldez llOll8nt&nea ea al motivo que caues la m1cracarr1en 

ta. 

TEDRIA DE LOS TEJIDOS DElfflNARIOS, 

Esta tearla considera el paciente compuesta Gnicamente por dos -

tejidas1 Uno externa, el esmalte, sustancie insensible, 111UV minerali­

zado, aid medias de recupsrsci6n ni de recanetrucci6n, de origen ecto 

d6rm1ca, representa a la epidermis, y ea producto del epitelio embr1o 

neria. El otra tejida· e• interna rodeada por esmalte v protegido par­

&l corresponde a le dentina, se juzgs como parci6n celciricads por le 

-~a. De aeta manera se admite qui! la pulpa tiene des aspectos r!ai-
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coa: El dura a el mineralizada y el.otro en estado activo, con poaibi­

lldad da mineralizarse en el momento qua ea requiere y no es otra cosa 

aina·e1 reato de lo que fue papila dentinerle de origen mesodérmico, -

que preeente el tejido conjuntiva. 

Ea interesante citar esta teor!a solo parque considera a la denti 

na como la pulpa calcificada que tlena posibilidad pera defenderse an­

te une lesi6n, porque tambi4n reciente ante la infecc16n. Cue?dD es 

necesario· intervenir en qufmice operatoria sobra tejida. dent1nar1o 1 se 

requiere tomar preceuéianea edecuadee y tratarlo como tejida celular -

como cerecterfetica semejantes é atrae canjuntoa fisuleres del argenie 

mo¡;¡ 
' ' 

Rasiimlenda le dentina ea el prinéipal tejido formado del diente;-
' ' 

constltüida en áu mayar perta par la mineralizsci&l·de una sustancia -

· fund8a.antal,. qu.e guarda en su ,int1trior lnflnldad de tUbitoa dencmlnadoa . 

. · conductUlos dentlnarios ~ 

Puad•n con•lditrarse varios estádoe de. la d~nUne eeglln la tntsnal 

dad il11 11u · aelcificacl6n. Sii forme a' celclflca antes de la erupci6n .del·.' 

di~nta; principiado por le porci6n coronaria y ccntlnlla sin interrup 

ci6~·baata terminar la ·rarmiicl6n de la re!z. Cuando es aetlmu.lada par -

slgoo cuerpo a medio extrana, se mineraliza pera cobtrarreetardiche ' -

ágrelll&i~ 

La dentina ea tejida celular muy sanslble·que reacciona poaltive -

111ente calcirtcandose ente las· estimulas pravacedae, cuelidadea que en -

la actualidad sirva da boe1 para au terepGutlca~ 



L>L'il PULPA. 

Le pulpa dental ee un '111.iltama de tej1da canjunt1va C0111Pueata par-. 

c6lulaa sustancie rundlllllental y ribrae; lea c41ulae practucen una matri~ 

b&aica que entancea act6e caaia eaienta y pracureare del compleja de fi 

bree: El pradycta rinal principal y relativa ente eet11bla da a.ata a1.., 

.tema. El compleja de ribrea eatll integrada par calllgena y rat1cul1na. 

LAS CEUlLAS DE LA PUU'A 

Fllmoblaataa.· 

Las cflulea bhicea da la pulpa san loa ribrablaataa, ai1111laraa a 

loa observados. en ·cualquier otra tej1da conjuntiva del cuarp.a •. Forman·• 

un sincicia de cflulaa rualfa11111ea. En le pulpa joven hay gren pnpanda 

rancla da rlbrablastaa en la relac16n can laa fib%aa aal6g~naa.·l.Ó• -

flbrablaatoa, 11111aatran Ll'IB·d4b1l 11111tBCl'OIDal1~ V contienen part!~laa -

fa~ratllaica v audanaf!llcaa (llpaldea) en au citapleB11a. Al envejecal'­

lae cllluliia diS111lnuyan. En loa tejldiis viajas, hay mlia flbraa v 11111noa 

cfilulaa, aeta 'tlana 1.alpU.caclanea clín1caa1 en cuanto a una pulpa 11!a.:. 

flbraH ea •nar capaz de cterendai:aa cantra lea 1rr1teclanH que una -

pulpa joven y altemante celular. Loa flbrobloataa pulparaa san reeal?n'." 

eeblae del -nta de tamana del loa tentículaa, en cuanto el .111eterlel 

dentinaida elaborado an torna de loa dent!culcs proviene da elle•. V -

no de loa prantablaatoa. 

Tanta· flbrableetoa caina adantablostaa ·deriven del mea4nquima pera 

loa adontobleatos son,c&lulaa mucha m&a diferencledea qua loa ribra -

blastos. 

La difarencleo16n puede ser epliceda as!. En el ·procesa de madura 

ci6n lea ~lula• adopten fal'lllaa eapec1ales y caraétérÍatlcaa, ea{ cama 

tB111alÍoa y runclonas. Algunas c4lulea meaenqu1m&t1caa Y maduras se da -
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aarrollan de tal manare que se convierten en ribroblastoa, c6lulee 

.cejJacéa de producir col&geno. Alnunae c~lulaa ea direreno!an m&a por -

•Jaq>lo lea c4lulaa narvioeas oon múcho m6a direrenciadaa que loa ri -

broblaatoe. Cuendo.lllUere una c&lule muy direranciada, no ee la puede 

reponer. Cuando manos avonzoda le etapa de d1rarenc1ac16n, ea m&e r& -

cil da· reponer le cllule. 

Oclontobl11atoa. 

El edontobleeto ea une cl!lula pulpar altamente direrencieda._ Loa­

aaruerzoa dirigidos. el. desorrollo de .edontobleetoa en cultivos da tejl 

: das. 11Bt&n logra.ndo dxi to creciente Y• con el tiempo, e11 aprender& mb­

aobn ei.c11111Portsmiento de latea"C.1ulea. Le runcit5n pr1nC1pal.da lila 

::'~~bl.!latoa .... la pro~cci~n de dentina. Loe edontoblaataa ofrecen -

·v~rtacian~'a 111Írrol6gicaa q\la ven daáde las cdluies c1l!ndr1caá el tea,-
. ,·· ' . ' ' ' ' - . ' . . 

, ari:1u:cor~~ ~1 diente ·hasta.un tipo cll!ndr1co beJa par l~ mtted de 

;·1rÍr~i~~ 
.,f!:l.ia parc14n _radicular dal .dimta,· loa adantoblastaa non. m.Sa 

· · ~arta~ :V · •'• o lllllflDB. cuboidaa. · HIÍa!a el 6pica ae aplanen y tienen mb 
_.,_ .. · .. ' ' 

'aa?ai:to . il• niJroÍ1!eata8. 
. . . . 
:En le porc16n coronorh d11 le pulpa, donde loe edontobleatoa ean-

·. ~·· cu!ndrt~aa, a111bcinin d~ntina ~guiar con tGbuto& dentina~taa regu 

l.r•I~ 

Loa 11dantoblá11toa da la paroi6n eplcal eperacan menoa d1rarenc111-

daa y· alabaran menas· dentlne tubular, 111§0 amarre. 

En loa cartaa da ·tejidos el aapecto de loe edobtobleetas var!1111 -

••QGn 111 '1jec16n, tana16n, y plano da corta. A veces, ii6lo ·aan vial -

bh•' loa ntlclaae clllulerea. Pueden eperacer tallidoe d~ mado- unttorme -
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h1~grcrom6ticamente, sin evidencia de nuclealoa a D1Bterial C1'Dlll8t!nica, 

o can discretas hilas da cromet1ba dispersados par el nGalea. En este · 

ul ti ia cesa pueden ser visibles elgunos nuclealae. El ci taplaame ce -

luler puede ser evidente a na. En lee llliarograr!es alectr6n1cae, el -

nlicleo de un sdontableatti t{plco aparece elipsoidal, v contiene ero -

·metlna v nuclealas. El nuclea eattí rodeada par dos membranea finas, -

cede una de unas SD A0 da espesor. La membrana interna parece aar 

cont~nGe, pera le e>cteriar est6 interrumpida en divareas puntas por­

overturaa da entra 600 v l.DOD Aª lle larga gdnuloa de un di&matro -

medio de lSD Aª est6n edharido.s a la membrana ·nuclear edema (scott-

1955); (Fig. 3). Loe edontobloatos se alinean en empalizada tado·a lo 

largo ·1.,1 l.Í111te con la predent1na. En general, la capa edontobl&stlca 

tiene unas nla a ocho c6lulea de espeear. Lee cl!lulaa esttín paraleles 

v sn contacta ~ontinua (Fig. '6). ·v aa rER1fican dicat6micamente hacia 

el· eemalt~. Cada prolangec16n edantobllistlca ocupa· un. cenel!cula en la 

matr!z dentinarle, preeUlliblemente llenada él 1U111Bn del tlibula dentl• 

nerla, Ell las estudias de mlcraecaple electr6n1ca Scatt (1955) info~ 

que les prolongilclaneo odantoblAstlcas (tembl&n ·llemdes f1bras dentina 

ria11 o fibras de thollwie) (Flg. S). Aparecen, a veces, can aspecto da -

tubo y peredas delgadas (Flg. 6•A), o can aspecto s611da (Flg. 6-8) -

aparentemente, as han observada unas fibras edlcionalea, incluidas en 

la pared externa de le prolongec16n da tipa membranosa (F1g. 6-C). 

TBlllbiEn han sida, obeervadoe varias pralongaclanea edontabl&stlces par 

msnecen siempre dentro del límite interno de le dentina y, e dlferencle 

de las asteableetos, na queden lnclu{das en slle e>ccepta par rezones -

potal6gtcaa. eatlin.en contacto can lee c&lulas lsd Bdyocantea y can c4 

lulas el tuedaa mlis hacia el centra de la pulpa por media de fines pro-
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langacianas protaplasm~ticaa y, por lo tento, pueden ser contemplados 

como parte da un eincicia maeenquim&tico. Esto es significativo, por­

que rii da dafto un adontoblaeto otras resultan erectodos. Las c4lulaa 

de los dos ledos sufren por loa productos de degredaci6n da los edon­

. tablastos laaionadoe. Cuando se lesione le dentina con los procedi -

mientas da aperotaria, le dispaaioi6n normal en formo da empalizada -

. se altera, can el raaultedo de un.a ealuci6n de cantinuided da 6stes -

c4lulas. Aa! la leai6n de ls dentina eras une reacc16n en Glpa de ese 

diente. El cltoplesma·da loa adontoblaatos contiene un punteado bss6 -

fila atribuible.a la presencie da RNA. Diminutos grllnuloe v vacuolas-

. audan6f1la~. eatlln esparcidos par el ci. tplaame y lee prolongaciones. 

', :· ,Lii.·fun.ci6n dal adontoblesto en la aacres16n, da sustancia fundaman' 

·: ti.1~· ·~orido. áa Í'~rma dentina sa. acumulan grllnulaa y gotitas en .le 

psi-t~ da·. is cUul~ qua eeU:i entra el nGcleo y la pradentine. Un epa- · 
'·' . ... • . . 1 . 

r~to>d~ Golgi da Hll ~lema regii6n 'hebra BU retículo y ea dieplUBB an 

'1~ .dÍracét6n· da la pradentlna. t.a' 111atdz org&nlce da la dentina i!a -
. : ' - . . . - . ' 

dase~rollo an al aapacla axtracalular 'lUª radas e los éxtrem0s rarina-

tl vÓ~ da· 1011 adontablaetas. 

En raapueat's ª· cerias• abraa16n v atrici6n y ·otras prciceaaa qua­

ininllucÍ'Bn a la dentina, ea produc1 un cambia a m~témaffasi• d~ anva-· 

jacim1enta an 111• r1bra1 dantinariaa. El p~duato rinal de asta ~di­
. · r1caci6n. 11 can~i:td~ coma dentina ·transparente o 111alar6tice. 

Debajo d• la zona da lilaila 11t6 1atian11 rica da c&lulea· (Flg i.-c). 

· -:'E•ta zona aant1an rtbrablaatas y dlulBI maaanquien&ticaa indifarana111 

dae, raa11rv11 da la cual pravlanen adantoblaataa daapub da una leai6n. 

· Stanley (1962) comunlc6 la prasencia da riguraa 1111t6t1a8", en c&lula•-
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pulpal'ea •n d1taranc1aci6n debajo da una ragi6n lealaneda. 

CELULAS DE DEFENSA V OTRAS HAS. 

Algunas da lee ~oAlulaa da la pulpa san cfilulaa daranaivaa. Las • 

hlatiocitaa, o cAlulaa migratorias en l'epoao, suelan aatar carca da lOlll 

vaaa11. Tienen largsa y rinaa pralangacianas remlticadaa, y san capa -

caa da retirar de Ratee prolongaciones y convertirse rSpidemente en • 

mecr6tegas cu1111da aurga la nacaaidad. 

En la pulpa hay c6lu1aa maaenquimSticae y diterencladaa coma en -

toda tajida conjuntiva. Son e paces de canvartlraa en maar6tagoa por­

una lllal6n. TBlllbi'n sa canviartln en tlbrableataa, edantablaeta• u -

oetioalaatoe. Liie cAlulaa mia11nqul111Btices y dltaranciada11 canatituy1n 

una :nnrva d• c6lulu a 181 cual•• al Dl'llanhmo pueda pedir qua aauman 

tunclanae qua por la cmiGn nó nacaait11n. En la pulpa, •• lH 11uala an.,;, 

' cantnr f'uara da loa vasos a11ngufnaaa 11ntH d•. aar lHianadaa aa pre -

•antan.al11rgad11a1 daapua• da le laaldn, •• dltaranci111 en macrirego•. y 

cama telas, puedan lngarlr mateÍ.'lalaa axtrana11. 

FIBRAS. 

Liia tlbraa da 111 pulpa san cama lea da otros tejldca can~untlvoaw 

En torno da loa vasas ea encuentran fibras reticulera11, y tambi6n el -· 

ndedar da lÓa adontableistae. Las eapac.io11 · intercalulerea contienen una 

tina rad de f'lbraa reticular11a que pueden tranatarmarae en cal~ganea.-

Finea fibrillae arg1r6filaa, eurgldae de la pulpa, fol'lllan hacaa -

e •enera de espiral qu• pesan antra las Údcntableatoa y ea abran an .­

. ebÁ'llca hac1a la dent1na na celt11cad11 a pradantlna an delicada. l'lldo -

E•tea f'lbrae canacldea co~D fibras da van llartt, rarman le ·trl!llla t1br1 



lar da la dentina. Se tiften de mado muy similar a lea fibras del tejido 

6seo y conjuntiva y queden incUnodaa en un11 euetencla 617genioa funda 

11111ntal COlllD aspecto de jale~, sntea da le calciricaci6n, Se praaUlllll ·­

que aan las adantoblaatoa que loa que secretan esa euatencia funda ~ 

mental. La trame arollnica fibrilar eacalegsna. Esto ha aido canfil'lllado 

.Pªr"ax•nea can ndcrocapio elactr6nico de cartea de. dantitle rtnoa -

(Nylen y .Scatt, 1960), ad cama par t4cnlces 1ataqu{ndcas. 

El tejida pulpar coronaria tane mlle calllgeno en hacea que dlfu­

aa. 111 an11ajeoer la pulpa, aa fal'llla ceda vez· mlla colllgeno, na obstante, 

atanlay v Rannay encontraron e.casa correlaci6n entra la •dad cron6la 

glca y la cantidad de colfigana presente en lapulpe coronaria. 

Aparta d• le edad, le parci6n pulpar apical pueda aar mAa fibra.a 

que la coronaria. El ·tejido pulpar apical tiene cUnlc-nta · un aspec­

to blancu•ca, debida a la preponderancia da fibras calllgenaa. La aatir 

pac16n de .una pulpa joven y celular mediante un tlranarvioa ea •As -

bien dif!cU par la reailencle pulpar. Une pulpa vieja rlbroaa y cal.., 

cificeda, tiene un aspecto eillilar el,de una punte de papel ebaorvente 

cuenda •• la eatirper 

llllTANCIA FUffOAl'ENTAL. 

La austencia fundementel de la pulpa ae parte del eiatama·da eua­

tanala fund11111Bntalea del organ1&110,. Influya sabre le· extana16n ele ·lila 

anraccionea, metab611cea da lee cGlulea, eatabJ.lidad·de loe cristaloi­

dea y afectas de lea hal'llOnaa, vitamina• y o~ee.auatenciae matab611caa •. 

Le euatencia fundamente! da la pulpa ea al•ilar a la ouiitencts -

rund1111111ntal del tejida conjuntivo da cualquier otra parta del argenlsmo; 

eat' co11111ueeta por prota!ne eaocleda a glacoprata'inaa y 111UCDpollaa -



cAridaa Acidas. Las mucapollaacArldas &cidaa san azGcarss animadas del 

tiempo. No hay otra manara como loa nutrlantaa puedan pasar de le. san~ 

gre arterial a lse c4lulas, alno· a trsvAs da ls sustancia rundsmentel 

pera llegar a la clrculecl6n ararante. Aa! el papel meteb6llca da sus­

tancia rundamantol lnrluye aabre le vitalidad da la pulpa. Le deepoli 

.. r1zacl6n enzlm,tlca ejacutada por los mlcroorgenl9111ae, abaervana en­

la 1nrl1111acl6n pulpar. Par ejemplo, loa mlcroorgenlamoe que produ~an ~ 

hlaluranldaea aan capacea de deepallmerlzar al Aoido hialur6nica, que 

, ·~ un corríponenta da lo auatencia fundamentU 1 del mismo 

,organilllllle alabaren condroitlnaulrataae y otras anzlmas que pueden 

iiractar l~ pÓ11Íner1zeci6n d~ le auetancie rundmnental. ·De ter modo, 

o:i~c llUatlincia rundeuntel desampafla '!" papel aigntricstlva en le 

y oi.nral'lll8d•d da la pulpa. 



CAPITULO II 

ol!Nos QUE se OCASIIJ'IAN. 

Producc16n de pulp{tia por procedimientos de operatoria. 

Deapub da procedimientos operatorios, talen cama prap11ri!tci6n de 

cavidades, o da coronas, protecciones pulpares' pulpaatoáde11. o.:reátau­

racionea, se produce une pulp{tis parcial aguda qua puede aer leva o -

grava y la pulpa pieda llegar e ser eructada de •anura total~ La pulpi 

t!a aguda puede estar eobrapuaste e una etapa trans1c1onal o une pulp{ 

tia cr6nica, preaentea ye ct11110 resultado de una caries dental o puada ge 

neraraa en una pulpe ain gebaraci6n previa. Cuenda se colocan reatau -

racionas an un diente, la pulp!tis aguda puede transfornaraa an pulpítia 

cr6nica, con repercus16n final. A vecea, la pulp!tis cr6n1ca paraiata, 

can ebaraamlento conoOl!litsnts de loa tejidos parlodontele• parleplcelaao· 

En este ~ltlmo.caao, ae produce une per1odont!tia apical Cgraflca). 

PUUJrns CROOICA 

Por regle generel, la pulp!tia parcial aguda conaecutiva a pracs• 

dindent.o• operayorios ceda y le aigua una pulp!tis parcial or6nice, 

~an reaoluci6n final, se encuentren c6lules inflematorlea c~nloea en 

le. pulpa debajo. de loa tdbuloe Ílentlnarioa esccianadoa (fig. ?.~O) pra­

b.ablemente en las etapaa termminelee de reaoluc16n de la 1nrlamao16n -

pulpero 

Tras los.procedilld.entos operatorios, lea pulpas puedan pe,.,.anecer 

cr6nicamente inflamadaa durante meses o un ano. EJI caao de inflD111aci6n 

.cr6n1ce da larga data, hay regiones de le pulpa en que se produjeron -

nacr6aia de las clilulaa y se produjo una calcificaci6n. Eeta puada ser 

difuasa o d1ae11ineda,. o ·t:alllbilin, puede t11111bien produc . ..ioaa una coalea -

canoiB en grandea dent{ouloa que prlicticamante ocluyen la c~are pulpar 
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o loe conductas. La prcslstencis da la pulp!tls cr6n1ca par largas pe -

rlodos puede explicar porque pulpas qua parmacen aaintam&ticao, tras -

loe ~rocedimlentaa aperatariae puedan dar síntomas dalaraaaa. El afecta 

adicional da los proéadimientaa aparatoriaa sobro toles pulpas ea dsa 

conocido, pero ae puede suponer que ne se producir~ con facilidad una 

reparec16n yraa un treumatloma adicional. 

Una pulp!tla cr6nica que persiste despues de loa procedimientos -

operatorias puede· convertirse en aguda cuando ss lleve a cebo otro pre 

cedimlento aperataria en el miamo dlarite. Eato puede explicar eplaa -

dlae de dolor conaecutivoa a procedimientos traum~tlcos manaras sobre­

dientes tratados anteriormente. 

En la 1riflac16n cr6nlce de la pulpa, ~ata tiende a obliterarse -· 

_par. le. elabarecl6n de dentin~ reparativa. na s6la en la c&mara pulpar,­

eino tembiln en el conducta radicular. 

La 1nrlamac16n cr6nice pUlpar beJa.:las restauraciones puede aer­

puallll can sbarcamlenta de parta de la parci6n carcnorls da la pulpa-

. a toda ella; o le 1nriamaci6n puecle rinalmenta aractar la pulpa !nte -

gra (pulphiB cr6n1ca total). Na exista Bepsrec16n real entre ·1a pul -

phia cr6nice total y la generac16n cla perloament!tia apical. Los tsji 

,dca per1ap1calea aism,>ra resultan aractados deapu~o qua la eat& la 

pulpa !ntegrs, pero tambli'ln puedan lnflamársa en lea P.ulpi tia parcio­

lae. 

EXACERBACI¡¡., AGUDA EE LA PULPITI~ CRIJNICA. 

El complejo h!atlca pulpaperieplcal can 1nrliimac16n cr6n1ca pueda 

agudiz11re11 cuando un irritante abruma temporalmente las clarenaee. L11 -

lnflllllll!lcl~n aguda puada producir near6a1s por liqueracci6n can dolor -
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severa. Cuando ae establece un drenaje, la infl11111eci6n ea torne une 

vez ~lis cr6n1ca es!, la 1nflsmsc16n pueda convertiree de cr6nica en -

aguda y deapu~s otra vez en aguda, en diversas oces1anea. 

REABSQRCION.- En algunos dientes can pulpas cr6nlcamenta infla -

medas se pueden encontrar regiones de resbsorci6n que laa psradea de­

.los .condu~tos radiculares. En teles dientes, ee van· c01Do beh!ae, e 

menudo can cst1ocleetcs en lea lsgunaa. En ~lguos• raglanes, las reeb 

sarcionea se reparan mediante depaaitos de cemento, en otros, ea pradu 

ce uno reobsarc16n activa. 

VARIABILIDAD DE LA REACCION HtsnCA. 

Coma hÍ!mos v1ato ea posible demostrar axperimentelrnenta que cie1'·, 

tAe reacciones de la pulpa dental son consecutivas al.uaa pe ~,deter 

m1nnda ·irritante; No obstante, en le prlict1ca, los rectoras int'iuyen . . 
en. el resultado· son ~omplejaa y var1 eblee r tanto por· si como· por . su -

1nterrelec1tin, mb. alin, e veces en extremo dif!cU identificar estas. 

factareo y definir eua piipalea, y 'pear evaluarlas. Par la tebto, 111 -

re.acc16n de un tejida determlriado en un individua ea pacifica, aGn 

ente . un lrrl tente conocida, na puede ser predicha can certeza. 

EFECTOS ACUlllLAnllOS OE LOS IRRITANTES. 

Par ejempla, aunque le evidencia de eatad!et1c11 y experimental -

parece vincular el habl ta de fumar cigarrllloa con el cllncer da pul -

m6n, es' dtr!c1l establecer eee v!ncula en un determinado caso o ex -

plicar porque muchas pereonoa cpe fuman c1gerr1llos na surren c&ncer 

de pulm6n. De modo a1m1lar ciertoa pracedimlentaa aperatarlae provocan 

reacciones irrevsrolbles en la pulpo en elgunaa po:::len.tea, m1entr.ee 

que en otros se 'produce une recupereci6n complete. Loa eractao da 1ae 

· 1rrl tantee que ingluyen sabre le . ·:;2 aparecen e cant1nuec16n. 
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SBCDBNCIA DE LAS BBACCIONES PULPARES l'Oll IRRITACION DBllIVAl>A 

DB PROCEDIMIENTOS OPBRATOllIOS 

~ Sin :reaooi6n?1 Si.n 
1
Latauráo1. 6n 

Reaaoi.Sn leve /;· /l l . Reoupe:raci6n 
Reoupe:raoi6n :¡¡ 

Pulpitia naroia1 &llllda · 
R. i i --- con nai;ailrao1on. . . . . eaupe:rac un ~ 

~pitia parcial or6nic .. 
. ~ . . . 

. Pll!g!t~,º~F'ªi.~~lllº_~ .. 
_hlpitia or6nioa .totál..-.... Sin :recuperaoi6n .. ! · .. -... ~. ·. 

N@c:roais de 1a pul.pa~ .· · .. . 
. .. ·. i . 

Pe:riodontitie apioat cr6nica 

a 
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CALOR V PRESION, 

Se sometieron dientes de perro a una orepetaci6n coronaria aimi • 

lar a loa realizájaa coma en loa dientes humanos. Se tomaron impre 

sienes da algunos dientes medianta. aros de cobre con plastiline V ligera 

prasi6n digital. algunas dientes fueron sometidos e preoi6n ligere con 

compuesto de modelar calentado e tem~araturaa oscilantes entre 40° y "'.. 

45°G, 3e emple6 el mismo procedimiento en otros dientes~ ejerciendo 1 

prooi6n m6><ima. Los estudios da lo. cortes de los dientes l'eveloron -

qua bs prepFlroc1ones coronarias eran responsable e de el teracioneEi. 

inflomatorias significativas del tejido pulpar cuenda ae· aplico preei6n 

adicional a le dentina por medio de lea plaatilina, loa edontablastos.­

rueron obsorbidoa o bombardeados hacia la dentina en algunas zonas • 

.;:1 color con c.ompuoetos de modelar caus6 un incremento ulterior de la:-· 

·porm2ab1lidod capilar, como lo. indic6 la presenci~· de gren<:t~a canttdsde·s.· · 

de; placmo .'en el· tejido pulpar. TambUin ·era evidente u.~ª gran cantidad - .· , 

da leuccitoa neutr6r11oá, marginado a.lo iargo de lea paredes vasca aan 

; guineos, estos ,leucoti tos eran •iarticulnrmente notables en loa ca;>Ua·· -

res en ·los edontoblcotas. 

Áa! le comti1nnci6n da calor y preoi6n rue responseble de elteraci.o. 

· nes inflamatorios m&s severas que las prod~cidaa p~r cada irrita~te .· 

.indlviduolmante. 

''MEDICAMENTOS PRESIOO V BACTERIAS. 

En otras ser1eo de experimentos, ee aplicaron irritantes a les cavl .. 

d9deo pre~red e en los dientao de perros y monos, los animales fueran - · 

sacr·iflcadoe con intervalos y se· les examinaron la11 pulpas dentales en• 

pracuras de evidencias de elteraciones histol6gicas. El dano de greda -
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de daño pulpor fue juzgado por critorioa como ol Ja los alteracionzs 

nucleuras y citoplasm~ticas de los adantablastoo, disposicion alterada 

da los adontobloatos, intarrupc16n do la •membrana• pulpopariadantal, 

alteraciones voscular~s, altoraclonos an la rormaci6n de la matr!z y -

le calcificaci6n posoporot6rioo, formac16n da tejido de granuleci6n y­

necr6sio. 

Cuenda ~~s profunda sea la cavidad, mayor será la alteraci6n observa 

d3 en la pulpa. ~i la cape de dentina entre el pioo de la cavidad u la 

pulpa ~s gruesa, protege la pulpa da loa irritantes aplicados a la 

cavidad. Oespu~s dal trauma causado por al corte en si de la cavidad,­

el mayor dona pulpar ·ru~ el ocasionada por la aplicaci'6n de represi6n. 

Le eplicaci6n de presi6n en cavid~des superficiales fue seguida -

'por .oltersciones de le cape adantoblastica del misma.tipo.de les produ 

' cidn11 por el trauma de una preperaci6n ,cevi tarie prarunde eola. El n! . 

. trato de plata y al fenal causaron doi'ios graves el ser aplicados en· -

covid~adea profundos. o ol usarlos en· coordinaci6n can otras irritánteo. 

En la preparac16n cavitaria corriente, el uso de nitrato de plata 

ocasionaba al parecer un 1ncramanto adicional de '10 irr1toci6n y pradu 

c!a al teracfanea inriematarioa ligeramente mayores que en las observa:. 

ble3, si.el trama hubiera sida salo sl derivada dél tallado cavitaria.­

Eri general la aplicac16n de un irri tanta a mGa e una preporaci6n cavi ta 

ria superficial produjo alteraciones inflamatorias mayores, da modo 

qua el erecta total fuo similar al de une preparaci~n cavitaria profun­

da. 

El nitrato de plata mAa presi6n, mAa leei6n par preparaci6n cavita 

ria profunda produjo lea alteraciones m~s gravas da la pulpa. Le pulpa 

estaba totalmente alterada sin que quedarAn muestras de une cope 
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odantabl§et1ca organizada. Le capa estaba lnriltreda por leucocitos 

polimorronucleeree. Apararieran partic&las de plata disperesae eGn en 

tre loo adontoblastos del ledo opuesto. Al parecer, le pree16n farz6-

una panetrec16n m5s profunde de lea perticulaa de plata en le pulpa -

que lo que hubieran sucedido ain elle. Lee bacterias praaentea en el -

randa de la cavidad pudieron penetrar en la dentina pare alcanzar la -

profundidad de le pulpa, en particular cuenda ee ejerci6 preai6n a el­

las tObulaa denti.neriaa habían sida dilatadas par la epl1caci.6n de re­
nal. 

e 
Deepude de haber calaceda bectaeiriee sabre le dentina de dientes 

tratados con nitrato de plata, ea hallaron pequenae partículas redan -

deodea dei temano de lee bacterias an la pulpa y en la cepa edontoblaetica-. 

·. · p·e~~ no· rue poaible dht1nguir con certeza si eren bacterias o perticu 

les de pletl!• 

REAcCIDN A NUEUAS IRRITACIONES DESPUES DE LA RECUPERACION DE 

AR1Js ANTERIORES.? 

¿ Quo puede ocurrir cuando una pulpa que ha a~do som~tide e diver 

eos irritantes y se ha. recuperado, ea expuesta e una nueva irriteci6n? 

La respuesta deba oer m~a·can¡¡eturel, en cuanto e le evidencia ax"'. 

parimental disponible no conduce a una conclusi6n darin1da. El axémen 

de lo8cortea hlotol6gicoa de muchos dientes.que habían sido tallados• 

revel6 qua, en muchos, exiat!an aetndoa trana1cionalaa, en loe cuales -

aataben praaantee calulea 1nrlemetoriae cr6nicaq que parsletan por ler 

gas periodos (medidas en anos), edem§a, le recup~rec16n ea caracteri1111, 

por una fibroeie incrementada raducci6n da la densidad celular, calci­

rtcec16n incremantade y deposito da dentina de reparec16n. Eetoa rano -

menas tienden e reducir el valGman as! como el oporte nutricia da la 
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pulpa. En erecto, se he producido un envejecimiento de la pulpa. Los -

procedimientos operatorios posteriores sobre el mismo diente pueden no 

ser tambi&n tolerados. Le pulpa no tiene m~s la resistencia de un teji 

do joven•. 

Cuando ae talle un diente en que ya se trabsj6, le pulpa puede ex 

-perimentar une degenaraci6n con necr6sie final. Em los tallados de ca-

ranas en dientes con abundancia de reatauracionea prafundaa se debe 

poner cuidado. El potencial reparador de la pulpa en un diente entes 

rest~ura
0

dD es reducida. Es una experiencia cl1n1ca cam6n le praducci6n 

de adant6lg1ao en pacientes que tenían una amalgama dafectuaaa. Aunque 

la reotauraci6n haya eetedo anos sin dar síntomas, la reparaci6n Í:le un 

margen derectuaaa puede entonces producir une pulp!tis dotoroee. Lea -

manipulaciones operatorias adiclonelee eobre un diente añteriornente . . . 
·danado fueron las responsables. Loa procedimientos de protecc16n pulper 

a púlpatom!e astan cantraindicadoe en estas circunstenolea. Hsbnli que­

realizer endodoncls a exodonc1e. En muchos dientes, al parecer pereia­

ti6 por largo tiempo, con el reeultado de reabaorcianea dantirieriaa y 

reperect6n. En muchos dientes paradontalmante aractedae, ea produce une 

a"trofia de las c&lulss pulperas con necir6e1s final. Cuanto mb severa -

le reecc16n int'.lmatorle 1nic1el, menor le probob111dád da una reperoc16n 

com.oleta. Si estos dlentea fueran sometidos a nuevos 1rr1 tacionea teles 

cama pracedimlentoe operatorias adlcionalaa, la recupereci6n podr!a de­

.· peridar de la eeveridad de la nueva irri taci6n y el eetedo de le pulpa 

antea de le nueva lee16n, se! como otras rectoree_localee v generales O 

que lnrluyen eobra le eelud de loa tejldoe conjuntivos. AGn una 1rr1ta­

c16n aparentemente puede ausitor une reacc16n violente, por lo cual ae 

excluye toda probabilidad de recuperaci6n. 
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El bruxiamo tembl§n ocasione danos de importancia que resultan con 

rrecuencie mayores en la carona del diento qua en el perianto. El des­

gaste de los dientas aceeionado por el bruxisma puede dar por rae~ltado 

una reducc16n neat~tlca en la longitud de la corone, transtornos en loa 

relacionas de contacto interproxlmal, y ocaaionor pulpítia, expoolc16n­

o muerte da la pulpa. Otras secuela del bruxismo son bordea del esmalto 

ertladoa e irritantes dientas a retauracianes fracturados, incluso ea -

trengulac16n opicel de le pulpa. Puede existir en el, bruxiamo hiperemia 

pulper con hoeraensibilided, eapecielmente al rr!a. En algunas oc~sio -

nea al bruxismo grava pueda tambi~n ~ceáionar necr6sie de la pulpa • 

El trauma par DCC.USIÓN se acampana camumante de ·;enalbilidad de -

las dientes, aepeciol,ante al rr!o. Posiblemente esta sensibilidad eaa 

al resultado da congaeti6n pasiva a hiperhemle venenosa v aumento da le 

.PresH!n sanguínea en l_e pulpa, puesto QUe las presionas treum&ticas 

sobre el· diente interriaren menos sobre el ebostecimiento sangu!neo ar­

terial . de 111 pulpa que sobre al retorno venoso a trevh del rorsmenepi­

cal. En ocasiones se ha llegada 11 observar ·aatranguleci6n y muerte de -

la pulpa en cesas gravas de bruxiemo. Le hipersensibilidad da le pulpa 

que suele conseguir e le calocaci6n de restourecionee dentales oalusá 

les puede deseparece_r casi de inme.diato mediante el ajuste -da le rala 

ci6n ancluaal de dichas reetauracianes. 

La oclu.si6n trnum~tico puede ocasiansr trsstomoa circulatorios de 

111 pulpa can Celcif'icoci6n diatr6riaa del tejido pulpuer D rormaci6n 

secundarlo de dentina. Puede presentarse calc1r1caci6n complete del 

canal pulpar en casos de trauma severo de larga duraci6n o despu~a de -

un s6lo accidente treflmStico grave al diente durante el cual ee praduz 

ca una grava alteraci6n da la clrculaci6n. Na se ha eetudiado de mane -
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ra adecuada le relec16n entre oclusi6n traumatice v dent!culoa • 

BACTERIEHIA ASOCIADA A LA llANIPULACIDN OPERAT!JRIA. 

Wegoner v Kruger (1963) Informaron que ee pueda producir una tiecterlw 

m1e ~erce,1tible treo le preparaci6n e cevidadea de clases I v II • 

En una seria de so, casos es da110st~ beoteriemia preoperatorla en 

cuatro pacientes. 

Fueron poeit1vo0 8 h!macultivoa, consecutivos e lee prepert<cianea­

cav1 tart°as v 5 fueron poai U vos trae la apl1cac;i6n de la matr!z. Aflr 

meran que cuatro caeos dieron bocterlemla tras preperacionea de claee I 

ain enfermedad periodontal. No hayaron relac16n alguna entre le mavlli 

dad dantsl V la lncidsncia de bacteriamia. 

El vollímen de les muest~ a hemhicaa empleadas en aue controlea 

(20 Hl) V en sus grupas axper1mentalea(60 a 80 Hl.) veri6 muohiaimoe 

Es improbpble que ae produ~ca una bacteriemla comparable realmente 

tras procedimientos operatorios. En nuestros eatudioo no as pudo coa -

probar bactariemis cuando loa dientas fueron sometidos e la axtirpecilin 

pulpar vi tal, alin cuando loa conductas redicularea e atuvieran expuea.:. 

tos e loe. líquidos bucalee y hubieren sido limados vigorosamente par -

10 minutas. Na se produjo bocteriemla mientras lea inetrumentacilin eatu 

ve confiada en el conductn radicular, Tampoco Beehen, Lastan V Garbari 

no Cl?56) pudieron demostrar baoteriemia perceptible tras procedlmlentoa 

da pulpato~a. 

En la pr&ctlca cl{nica los pocos microorgeniamoa que llagan a le 

pulpa suelen aer englobados por lea c&lulea defanaivea y muartoa. Se 

produce una rapJde fagcsit6sia. Sin emberga, al la pulpa fuera severa -

mente treumetizoda cDlllo reaul todas de traumatiamoa acumuladoo - por ejem 
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pla, prep11rec1anes caronal'.les repetidas, reetatureclones temporales -. 

r11trente11 y lo eplioac1on de aied1camentoa com prea16n -, se producirS· 

•n la pulpa una sever11 respueata 1nrlomator111. Si ae toma une 1mpraai6n 

da. ua dienta dalletlo por la oallva mell1ente campuestoa da modelar, h ,. 
p~~116n puada rorzer microorganismos 11 travh da la llantina y pueden 

lo;;auzaraa en la pulp11. 

IRRITANTES llECANICOS V TERHICOS. 

Profundidad d~ 111 lnparac16n Cavi tarta.- Cúendo m6s prof'unlls. se­

. t11U_11 una cavidad· y, por lo t n_tti, mb proximo e11t6. al nlicl .. o lld01Jt~~ 

: blA•Úco, lllAs sevaro eS al tr11t1matlamo p~r11 al adantoblAáto~ Slclui~ o - ·,. - .. , 

(1953) .d11a1C1atr6 .qu8 3 cuartes partas llel cUpµlasme :d.11l sdantoblesto '." 

~, ~-e: lie~1;a.,, :~t~a- d8: las ·t~buloa ·d•ntinBrlos~-

t11P~~:~pN,p11rec16n cavitaris superriclel qua corte les prolongscio -

ñii"iiridontobUatiae!' carca del Umite. -iodentineriÓ_ 

1 
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CAPITULO IU • 

ETIDLDllIA. 

Inr11111111cl6n de la ~ulpa Dental.- Las eltereclcna• absarvadea en l• 

1nrl,..aci6n de otras tejidas conjuntivas del cuerpo ae observan en laa 

1nr111111acionea de la pulpa. Se produce une aecuencia at~ilar de acanta­

cimi entaa. 

IRRITANTES PULPAREB 

Loa irritante• pulpares pueden ser vivo• o na, loa pr1111eraa aual1111 

aar bacterianas, pera tamb16n pueden estar camrepndiaoa hangaa y.virua. 

Na exlaten datoa da pulpas infoctadaa par prctozuarioa. ~~.irritante• 
na vivos puedan ser .. c&nlcoa, qu!mlcoa, t6rmicoa o de 11'l'lld1aci6". 

Cu11m1a el adant6logo fraH un dienta, eatarlllze ~a cavidad, epll 

. ca un barniz o uno ben .º ejecute cualquier otro · pracedla11111ta cGIÚI di! 

la"aparet~rlo dental caal a!l1!11111>re ceuea elgGn dana a 111 pulpa. Algunas 

vece•, la 1nrlaaaci6n consiguiente de 111 pulpa ea leWI con no paca 

rracuencla ea grave. Por ejll¡Jlo, a• puede generar un· dafto pulpar grava· 

en un dhnta que uteba aallo, despub de una praporac16n pB1'8 corona.­

entera•• Loa elenantoa químicos que ae emplean pare aeterilizar la dentl 

ne o de los cementos dentalea causen leaionea de los tejldoa pulp11re11.­

Los extre11CJ•. da calor y rr!a aan danaaoa paro el tejida pulper. Loa 

1rr1tantas mecpanicoa, lea pre~ianss ajercidaa en adantalag!a, camo -

lea •111Plaadaa para tD111ar una 1mpreai6n para condensar el ora da orir1 -

cacionea até.; aon capaces de ocasionar lea1cnea pulperas, loa tr11U11&t1u 

111011 provocadas en un diente par una caída producen una laai6n pulpar. -

Loa·rayaa Raentgen prcvacan un dallo al tejida pulpar. 51 un individua -

recibe grandes d6sla en da 1'Bdiac16n. en la rag16n da 111 cabeza a cudlb · 
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para un carcinoma, laa pulpas dentales pueden resultar daMadas. 

Algunos procedimientos operatorias comunas ponen mGa en peligra 

la aalud del diente que las miamos procesas petal6gicas que pretendan 

corregir. Lo cartea, en muchas casos, es mucho menas daMosa que el 

pracedlmlsnto"opsratarlo empleado pare tratarla - altuac16n que de 

blera uvitar a una sobria reflax16n por porta del adant6loga.- La 

inflemac16n pulp~r da la cual.muchas odont6logas, por sus pracadimien 

too, uon raaponsables bien podr!a ser denomlnada"pulp{tie•denttatog~• 

nlca• (ea decir, "inducida por el dentista•, lo cual as eimilar al 

término •y atrogánico•, o inducido por el ~dlco) • 

. IRRITANTES HECANICOS V TERMICOS. 

·Cuando un dlanta .su,re caries, el tejido pulpar l'esponda a la .. -

lrr1tac16n rnedlenta al dap6a1ta de una capa de dentina da repareci6n• 

d1baja da loa t6buloa dantlnarioa afectados. Estos erectos mitigan • 

loa afecto• ulteriores de la irrltac16n del tejida pu1par subyacente; 

par la cual tlanda e preservar.la vitalidad da le pulpa. Sin embarga, 

cuando se trabajo eobre dentina entee intacta, coma en le extena16n • 

por parvanai~n en.leo preperacionea pare coronas enteras, se ccrtam ~ 

· tGbulaa que no eat~n protegidos, por dentina da re~'reci6n. El corte· 

·d• aeta dentina primaria torne los edontobleetaa correapondlonta0.m&a 

~lnera_bles que las antas ex¡¡ueatoe a la caries. As! como el proceso 

d•·:niacci6n.s le cer1eo pareca atorgar elgudo protecc16n' e la pulpa -

raapacta dal ta:ruma operatoria subsiguiente. Examen de le dentina eX• 

puaata y cortada en ~ngula reato can la dlracc16n da los tGbuloe fue 

raa11zeao por He1k1nheimo (1963) • El obesrv6 le dentina por 1nmeroi6n 

11t1 aceite y gran aumento. vio exudar liquido de los tQbuloa cortadas. 
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Observac1anea aim1lerea efectuaron Brennstron (1962). V Steuben v Von 

Kr~u~anataln (1957). Por lo tanto resulte QUa el corte de lee prolonga 

clones adontobllíet1cae de loo t6bulos 1entinarioe, produce camb1oe en 

el protoplasma leeionendo que determinen le exudec16n del. l!qu1do loe 

experimentos de Brennetron (1963) demostraron que el flujo de líquidos 

hacia el exterior ceuean el deeplazem1ento de los n6cleae edontablea­

t1cos hacia loo tGbulos dentlnerlos por ecc16n capilar. Tanto Haldi V 

lllynn (1963) • Como Steuban y Van Hraudanete1n ougerieron QUe el l{quldo 

ea un· exudado capilar de la pulpa pues hallaron ev1denc1oa electroro~ 

rhices de .Que el liquido pulper de un diente de perro dntlene laa -

miamae fracciones prote!cne que ·el plasme eangu1neo, 

Cuando sa examine h1etal6g1camante le pulpa de un diente deapues 

de un procedimiento peretorio cDllO el tallado de le dentina la cope ~ 

adontobllísttca ·aubyecente exhibe t!pl.camei;_ite elreracfonea .atribuibllla 

al .exudado llquldo ¡ incluyen deeplazamienta de las nucleoe edontobl6a­

.ticos, pe~turbac16n da la -mbr1S1111 pulpadentinaria y diversos gredas -

da lnflomsc16n da 18 pulpa.~ La cantidad da sdontoblbtoa perturbada3 

el greda da inflemaci6n y la reparac16n auba1gu1irnte eat&n influidos -

por Una cantidad dB factores que aerlín considerados. 

PRIFUNOIDAD DE L.A PREPAAACION. 

Cuanto 111&s prfundamente as talle una· cavidad y, por lo tebta, m6s 

pi,Sximo est6 el núcleo odontoblbtica, ml!s aevero es el traumath111D • 

para el adontoblesto, 51cher (1953)91 demoatro que tras cuartes partea 

del el toplaama del adontobllíeto están dentro de los túbulos dent1ner1oa. 

Una prepsrac16n suparrtcial que cortan lee prolongaclones adonto­

bl&atlcae cerca del lÍmi ta B111Blodent1nar1o suelen producir una leva -
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1rritaci6n. Eoto actuo como un eat{mulo para loaadontoblSataa lesione 

dos y da por resultado la producci6n de dentina de reparaci6n regular 

Al aumentar lo profundidad da le cavidad, hay un aumento de irrita -

ci6n con el canaiguienta incremento dal ritmo de producc16 de dentina 

da reparuci6n, 

El grado de las reacc16n inflamatoria de la pulpa aumenta propor­

clonnlmente an relación directa con lo profuddldad de la cavidad. 

Cuando queda no mSa de 0,5 mdl da dentina entre el fondo de la cavidad 

y le pulpo cado d1sm1nuc1'n da O.l nvn produce una inflamoc16n pulpar 

prog.reaivamante aavara en preparaciones con bajo velocidad sin refr1-

geraci6ri., 

Cuando se tallan cavldadaa en baje velocidad y loo adecuados.die 

postivos de enfriamiento, el piso da le preparación puede eer acerca­

da mSs a le. pulpa (0,3 mm) co,n.manor paligro de una respuesta inflamato· 

ria grave, tsmbi&n con loa tellodoa de alta velocidad (200DDD HóP.M.y 

m&e> el dana es meneo aavero, aiempre que se empl11e la rafrigaraci6n­

adacuada. 

He de ponerse 4nreais en qu11 el grada da le reapueata lnflomata­

r1a eata relacionando can el dolor ocasionado ni ea proporcional a -

4ate. La auesncia. da dolar poaoperatoria no ee un indicio da ouaencl11 

d11. l11 1nflemac16n pulper, 

Cuenda. ea corto dentina con aire obroaivo, can instrumentas ·'vi -

bratorioe aupers6nicoa a can instrUJDentoa rotetorioe a diversas velo­

cidades se produce uno reacci6n adontobl6otlc~; le laoi6n varia o6lo­

da grada. La mayor les16n edontobl~ot1ca ea produce corí velocidades -

·de hasta 50 000 RP.H. con 1nstru~entaa da rotsci6n por cuerda o por -
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aire. La menor leei6n edontobleetlca ee produce con velacidadee de -

150 000 a 250 000 R.P.H., siempre que se use can rerrigerec16n corree 

te. Loa erectas de las procedimientoe operatorias poeterioree sabre -

lo pulpa eet~n lnrluidoa por lo prorundldad de ls preperac16n cevita­

ria. Por ejemplo, el eeprepere una cavidad del t"""'"º mediano ea acep 

table el usa de cemento de rostato, No obstante cuenda la cevided ea• 

prorunda el cemento de rasrato de zinc ea irritante. 

Haarelend y Soveltan (1957) demaatrar6n que velocldedee de 15 000 

B 5 nao R.P.H. son m&s deetructivse Jara el edontobleato hU111sno que -

las veloc1Í!edee inreriorea a lau de 3 000 R.P.M. eln refrigerantes. 

Swerdlo~ y Stenley (1958) demostrar6n que a 20 000 RPH. ea·produ 

ce una leai6n edontoblSatice Heyeee usado refrigerante a no. Sin ember 

go lee reacciones de los eapec!menee •sin spray• fueran mucho m's 

graves~ ~ 50 000 a 250. 000 R.P,H. si se emple6 correctamente el 

re"rrigerente, lea loeiaries son mínimas ¿ e>d.ete una velocidad •segur•~?: 

- sin rerrirJarante ria hay ·velocidad segura, "º obstante, con rreeoe rt-

· 1aaee e 3 000 R.P~H. sin rerrigeranta hay menos dono que cori velocideda1 

ultraelevedoa sin refrigerante. Lnnge Lend (1961) inform6, que junto­

que Ny¡¡aard-Datvy realizaron algunos experimentas prelimiriares con muy 

baje velocidad, t~l como lo geriereda por uri to.mo de pedal en el cual 

las. RPH eran unas 300 • Heyarori m{nimaa reacciones edoritabl6st1cas D ~ 

ningunas·. Un resultado similar informaron Herslnd y Shovelton cori 500-

RPM. 

Numarasoe 1nveat1gadoree sugirieron el empleo de les velocidades 

ultrselevedas pare la remoc16n del esmalta y le dentirie superficial 

y le term1nac16n de las cavidades con muy baje velocidad. Se puede con 
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clulr de le evldencla existente hasta que el momentc que les velacida• 

dae da 3 ODD RPH. o menos de 2 DDD RPH, a m&s seguras, siempre que -

•s emplee la rerr1gerec16n adecuada. Los velccidadea entre 3 000 

30 OOD RPH, eGn con rarrigerants, son las m~s dalaterioo pare la pul-

pe. 

CALOR V PRESION. 

Loa dos suelen actuar aimultaneemanta sobra la pulpa. Por la cumGn 

aa·ganere calor sobre al dienta de loa procedimientos operatorios can­

lae inetl'Ulllontoe cortantes a con loe materiales para 1mpraa16n. 
1 . 

Un eurwnta de la temperatura local produce an la piel un estada de 

. lntl111111cl6n, H he damaatreda que a1 se aplico una tem~aretura de 39°c • 
.. . durimta aale horas· a lo p*1 da· un animal" de ax,Jarimanta~16n, ea pradu-

· .. ceri danos trrevareiblaa en las calulas ap1dbmicee • De moda similar -

,ia. tajldaa d•ntalaa aa ven 11ractedae par .ia alavsc16n da la t':'mparetu 

L•. Dra~,,A¡:ÍrUa (191t3) en -au estudia de las erectas de la lrrl ta -

. >a16n thml~a aamÍlt16 loa tajldaa da rarm~cipon dental da rete~ a i.ln ·-
" . . . . . o 
chorro da agua cal~ente (45 C) •. Comprobli hiperemia en loa vasas pulp~~ 

rea V un' cambia en la forme da la capa adontobl6at1ce. A medido qua aa 

aleváva ·la temp11ratura· del ng1u1 ee observaran elteracionea inflamato -

rl_sei cáde vu 111'8 gravaa. Cuenda la temperet~ra. dal ague llegli a 53°c, 
· · iaa nilul teda a fueran ademe can l'll traa16n da a6lulaa lnrlemetorlae ~ 

· -axtrevHeci6n de er1troc1taa an ls pulpa, falta de aalalflaaci6n 'al -

aeinalte e interfllrenaia en la dant1nog6nea1a. a 7D0 c ae formaba·· tejido 

da grMulacl6n y s~ axfal1eba al diente. 

Pohta y Schein~n (1958) demaetreron qua elavaaiónaa t6rmicaa da -

5 a T'c, en el tejido pulpar da ratee produce un aumenta da la pÚrmea• 
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b1lidad beacular. El plasma eacapoba de loa capileree y venul.aa y pena 

traba en tejido pulper c1rcundanta. Concluyeran que temparetursa que­

axcedlaran las 46°c causaban alteraciones 1rravarsiblaa (tramboaie) -

del tejido pulpar da lea retas. 

Lna factores que inrluyen en la producci6n·da calor en le pulpa­

·~ental cama resultada de la praparaci6n son: la profundidad da la 

prepsreci6n, la velocidad de rotaci6n da lo rraae a piedra¡ el temeno, 

forma. y compoaici 'an de la rreee o piedra; la cantidad y diracc16n de 

la praa16n del instrumenta cortante. Lo cantidad de huniadad en el ce• 

po operotori~, la direcci6n y tipo de refrigeraci6n empleada; el téji 

do que ae corta Cea decir eamalte a dllntlna) y al lapso ·en qua_ el lna 

tl'Ulllllnta ut' en contacta continua can el tejida. 

Peyton (1955) 11aatr6 coma mediante al usa de termocuplaa in vitra, 

qua hay un au11111nta a le· temperatura de un diente al 11umentar 111 valo­

cii:l.;d dél ·inst1'Ulllllnto cortante rotatorio. Con fraaa de acara y sin 

rerr1geraoi6n,. cuenda ao·11W11ent6 la velocidad de 3000 e JO 000 RPM., -

can 11111di11 Ubre de preei6n0 l!I temperatura se elev6 a 82°c cuenda aa -

. elev6 la preai6n a une libra, la temperatura aubi6 a l09°c con freeo­

de carburo y Din Hfr1garoci6n, can media libre a preai6n, le tmpa 

rotura se elev6 B 60°C¡ can une libro de pres16n0 llego e BOºC~ Con 

piedras de diamontea, oe abtubleron raaultadaa aimilarea a loa regia­

tredoa con Cresa do carbura can media libra de praai6n, con une libra 

de pra11i6n lo temperatura. ee elev6 e 66°c. Un aumenta de le preei6n -

por la tanta aumente la temperatura del diente con el coneiguiente -

incremento de le respuesto inflametarie de le pulpa. 6tenley y S..Srdlow 

(1959) CDmP.rDbaron qua olín Dl SUSO de refrigeradores no disminuya 111-

raspueata inflamatoria cuando la t&cnice opere torio ·requería una fuerza 
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epl1cada mayor de B onzea. Al parecer le pree16n incrementada de le 

fresa puer;fe causar tambUn deaplezemienta de loa nucleoa adontoblea 

ticaa hacia laa tObulas dentinariae (Brannatron 1962 a). 

Schuchard y Watkins (1960) realizaran experimentas elmilerea a-

las da Payton, pero ln vivo. Oeapu~o de incertar termacuploa en dien 

tes vivas tslleron aavidedaa de leo clases 1, II y V y prepsracionee 

'coranerles, can instrumentos ratorarios can valocidodea verlablea con 

aire o ein olre can refr1gerec16n da egua y aire. Le elevaci6n medie 

da temperatura observada en todas loo cartee fue de l~ ºF, sin rerri -

gerente cuando as empleo refr1garaci6n can aire le elevaci6n media -

da temperatura sa redujo a un grado Forange1, Llegaran a le canolua16n 

da qua na ea pro_d)~ce una elevac16n tArmica ni les16n pulper slgn1rl.¡; 

_catlvaa en io refr1garac16n drea. Par el contrario, . Zech y Cohan 

(l.962) hallaron que cuando ea emplee une turbina con etre sola como 

refrigerante, el erecto de refrigereci6n es superada e loa 10 sag. de 

rrea8da. En 25 seg. ee ll11g~ e un'e elevac16n da 'le temperatura pulper 

d• llºF, qua se caneidere punta cr!ttca al cual ae puede producir al­

ta:raciones 1rrevere1blee. l'lrsme:r (19G3) damostr6 que a6n le temperetun 

del esmalte eume~te euetancielmente cuando 88 cortan los dientes con• 

turblnea empleadas ain le debida refr1gerac16n en eg11a. 

011tru111 (1963) opl1c6 toxina botul!nice a le de.ntino expuesta 

da cavidadea reci'n preparados en dientas de retes. Le parmeabiÚded 

dll loe ··.t6buiae dent1ner1oe d1sm1nuy6 cuenda lee cevidedes ruaron corte 

d11a con charro de aire e6lo, eeg6n lo rebelen loa e!ntomas de toKico­

•11 botul!nice. Heb!e desplezemlenta coincidente de las n6cleoo adanto 

bl'sticoa y mayor dana pulpar. La dlem1nu~16n inversa del dano pulper 

_Y aumenta de los síntomas da taxicasie ee present6 en enimolee cuyas-
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c:ividada11 fueron talladaa con aira y agua como rerrigarante, lo cual 

1ndic6 menor alteraci6n del c011tend~o de los tObuloa dent1nsr1as. 

De modo si111lsr le dentina ea un tejido v: .· " que contiene pro -

longec1onee protoplasm&ticea celulereo. Estas pueden sar daÍladaa e6n­

cuondc la termocupla ne regiatre un·aumentc significativo de la teni:. ., 
pereture. Sin embarga los experimentos indican que la.dentine ea un -

• . •• 1 
buan material aislante y mal conductor da celar. 

Uaenti Zander (1952) aiitudiaron las reecciones pulparsa bibllí-­

gices al celar aplicado e la dentina da cavidadea preparadas en dientes 

de perros • Demostraron qua, cuando la dentina era a>q1uaata e diferen 

tes gl'lldos de calor. entre s2°c y Jl5ºc, ee produc!111 dltersncias en 

· lo reacéi6n inrlametcrie, que apanden da la dureci6n de le spl1cac16n · 

del calor y da b profundidad da la cavidad, no obstante, deapuAs de-' 

dos mean sa produc!e le reporao16n. aparentemente no ae pr.cduce la -

mieme rs11puaata favorable el calor en loa dientes humanos. 

1.angeland (1960) realiz6 en aeraa humanos e>q1erimentoa similares 

a loa d• L1aenti y ·Zender. Cuando aa aplicaba un inotrumenta caliente 

al ronda de la envidad par un determinada tiempo, 88 producía un marca 

da deaplazeiento adantobl&atico y una severa 1~flomacilín. En Ja d!eaQ 

sa form6 dentina de repereci6n irregular. Debajo cie este, le inrlema­

ci6n pereiti6 par lar o tiempo. De tal modo 1 el calor aplicado e la­

dent1na tiene un a recto· delet6rio sobre le pulpa humane y la recupera. 

c16n puede no ser ccmplete • Le recuperaci6n depende de rectotea cama 

al estada de salud ~e la pulpa en el lllDlllBnta de la preparaci6n, la -

•Ktena16n del dano hiat!c• y la presencia de una cantidad suficientea 

da c6lulea capacea de d1rerencieci6n (Stanley) (196:!-). 
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En ausencia de un refrigerante debicamenta orientado el corte in 

terminante no aporta beneficio alguno: El diente rae quema un poca 

por vez. Durante el talldo de la cavidad, ai renultosa obvio un olor 

a dentina quemada, na existe refr1geroci6n auficients en al axtramo­

de lo freaa. No es éuficiante a6lo la cantidad de refrigaranta. El -

contacta del agua can lo rreaa y la dentina simultáneamente ee la m&-

. xima importancia. Por ejmplo, en le prepe_reci6n de lncrustrec!onea, · -

can "pitledge" mediante turbinas de alta velocidad, el refrigerante -

no pueda llegar el área de contacto y.se puada producir una leai6n -

pulpar. El corto con alta velocidad ea igualmente d~aventajoso cuando 

se unden ~as freaaa en la dentina, pues al aguo exclu!da de la regi6n 

confinada •. Lea quemaduras de la dentina por el uaa da instrumentos -

·da alta velocidad han aido probadas h1atol6gicemanta. Lo integridad -

de la púlpa eeta amanezado y por los túbulos dantinsrios chumscedoa, 

son m5• auceptibles a carias ~ostarloras. 

El corte con alta velocidad deba ersctuarno can pinceladas. Algu 

··. nas lnvaatigsdoraa hallaron, en. ca11idadee de menoa de o.6 mm da den ti 

na l'emanante sobra la pulpa, las pulpos da~'.1neraben abcsaos cuando -

·no 'se empleaban raFrigarenteo. Otros rosgó•·:.rueron alteraciones da -

le sÚotcncia fundaniarÍtal, adema ribrasia, inta.r_rupci6n de le membr_ena 

adontobl6stico y reducido por farmac16n de' pr~dantina. 

TAHAilD O~ RUESAS Y FRESAS. 

• Es importante el temano de loa ruedan y frasea utilizadas. Los -

tamanas mayaraa producen mayor dano pulpar par· el incremento de la-·. 

ganerec16n de calar. La velocidad parif&rrics da las di_scos msyorss­

·aa aign1ficst1vamente mayor qua la de un disco pequano can las mismas 

RPM. Adem6s cuenda ea emplea un inat;rumanto granda se corta uno área-
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mevor al mismo tiempo. El rerrigerente no puede llegar el diente con• 

·r ciCllidsd por lo que reeul ta:i graves reacciones. 

Stenlev v Swer!llow (1960) demostrar6n que se producen lesiones -

menos grsvllll .cuando se emplean ~netrumentos m~a pequenoe por comparaci6n 

con les resultan·tee ele los instrumentos mavoras. 

EXTEaSION DE LA PREPARACIDN. 

La extenei6n de la prepareci6n tiene 1nf luencis sobre la cantidad 

do calo~ generado. Zach y Cohen (1958)· demoetrar6n que, en cavidades • 

preparadas en dientes de monos Rheaua con instrumentos de alta Veloci 

ciad, le leoi6n pulpar ere m~e o menos proprcional a le cantidad dlr 

tejida dental eliminado, Schuchar y Watkins (1961) obtuvieron reeul. -

tacloa similarea en sus ex¡:Íerimantos. Las preparaciones da cavidades 

de· clase I .Y. V_ produjeron una rescci6n cal6rii:le muv 'inrarior e una -

MOD o carona, 

EL. AIRE ABRASIVO ó 

,El aua del aire abrasivo .produce menas dano o la pulpa que loe -· 

instrumentos rotatorios, quiz&e porque no supone calor ni vibraci6n.­

Na obstante la preai6n de aire empleada peraimouleer el polvo ele 6xido 

de .aluminio produce cierto deeplazacmiento ondontobl&stico. 

Loa.traumatismo r!aicoa, como un golpe, con fractura o sin elle, 

.pueden causar una.respuesta pulpar proliferetive. Loa adontabiestoe - . 

u otras c~lulas pulperas reaccionan a une elaboraci6n de graneles canti 

ciadas de dentina de reperac16n, casi toda a tubular, que tienden a 

obliterar la mayor parte del espacio pulpar. 

Puede producirse una leei6n pulpar por un movimiento dental r&pi 

do, cuando ea mueva un diente con rapidez. Mediante instrumentos ea • 

paradoree ae producen hamarraglae en el ligamento per1odontal. 1.11 
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1.nflemec16n subsiguiente 110 ecompafledn por edema y el diente ee tarn• 

an eKtremo sensible, edem!e la pulpo puede inrlamarae por interrere~· 

oia en el aporte vascular. 

EL PULIDO. 

El pulido de las reeteurecianas sin temer preceucianea pára le • 

d1eipac16n del celar ea peligrosa pera la pulpa. Como resultada de ld 

rr1cci6n se prad~ce une alavaci6n e1gniricat111a 1;11! la temperatura, -

. O;l.scos de papel a da goma; acc1bnedoe en seco, pueden generar calar -

aur1c1ente pera donar le pulpa. Par la tanta el pulida inetrumentel -

daba sar ejecutada can intermitencias y bajas 11elacidodee, pera redu­

c;l.r la generec16n de calar. 

IRRITANTES QUIHICOS. 

Lll pulpa ea aanmtida con fJ:'llcuencie a le 1rr1tac16n química da·­

•aterialea da uso general en edontalog{a •. Diversoa matarielas da 

· abturact6n producen une 1rr1teci6n CascUante entra moderada y grava) 

CDlllO tambl'n sucede can divereoa medicamentos empleadas para la desen 

a;l.b1llec16n a daeh1drataci6n da le dentina. Tambidn son irritantes -­

pare la pulpa las medicamentos utilizedoe pera le ester111zec16n da -

l.e dentina deapub d11 la eUm1nac16n de lo cerlaa. 

r•nol~~ El renal ha a1do ampliamente utilizado para la eatsr111 

zec16n cav1tarle, aeta medlpamenta es, a 111 vaz, c1tot6x1co Y. mal agsnta 

. aater1l.iznnta. Estudios can mercadarea redioact1voa en lea cuelas ee -

damoatr6 qua al renal en realidad aumentabo en vez de disminuir la -

permeabilidad de loa tGbula'á dent1nar1aa. Por la tanto so puede pradu. 

cir·uo dafto pulpar mayor can su amplea. En ce~ldndea auperricial.ee en 

l.es cuale• quedeben treo r-b. da dontina entra la mesa de lo cavidad yo 
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l• pulpa, hab!e poca elteraci6n evidente. En lee cevidadaa prarundaa, 

en laa cueles quedaban 0.6 mm. de dentida, la leei6n pulper ere gra1111 

le capa edontablaatica se deeorientaba, relta le pradentine en verle• 

zonas y persistía par largas períodos o tnrlamaci6n grava. 

Nitrato de Plata.- Hay muchos cl!nicoe que emplean el nitrato de• 

·plata e gente garrnicide Pera la ester111zac16n dentinaria. Los triror .. 

mea relativos a la ertcacia del nitrato da plata con eate prcp6aitq. • 

varia. aeg6n los investigadores-. Zander.191t3) observ6, en dientl!B dir • 

perros y humanas que el ni trato de plete podrie penetrar en la3. V!eá • . 

muertes, le dentina irregular, le desntina eaclerct1zede y les barturaa 

c&lcice11. NUllll!roao estudias· demostraron el potencial irritativo dei ' ;. 

nitrato de plata eabre le pulpa. Se dema1tr6 que en dientes de retea .. • . 

producie h1poples1e de la dentine, en cevidadas medidea v prcfundaa °'. 
· obaerv6 le muerte de loa, lldantobleeto11 v necr6a1a · pulp11r~ · Se demoatr6- . 

qui en di~ntee twmena1 qua, a paaar de la prec1p1tac16n conroniol a • · 

eugenal, le 1rritaci6n contln6a por largos periodos, pues la precip1 • 

1:aci5n eat6 limi teda pr1nclpalniente a lanauperr1cie de 111 dentina. 

Eugenol.- El eugenol meaclado en une pe11ta can oxida de zinc se -

uaa 11 11111nudo en lea cavidadae prorundaa par11 aliviar le infllllllaci6n 

pulpar alg.unae invastlgadoi:ea, han demaatmdo qua el oxida de zinc y -

auganal in vi tra, loa 1111croargan1smaa acn inhibidoa por dicha pasta. • 

La dentina cariada queda eateril despuea de una e>epaa1ci6n de 48 ho:raa. 

Dtroa.1nveatigadarea demostraron in vltro que el 6xido da zinc y eugenol 

no ea bacterlzida nl deapuae de varias sa1110naa. Puede canaiderarae 

.que ea mlia bien 1nhibidor antea qua deetructor del deaarrallo m1crob1a 

no. Todos loa inveatigadorea concordaron en que el 6><ida de zinc y eu-
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genol sobre pulpa axpueate, ee produce une acentuada raecc16n inflama 

. tar1a~ La preeenc1e de una cepa inte:rmedie de dentina parece oar·necesa 

ria para impedir le respuesta inflamatoria. 



- !12 -

C A P I T U L O IU. 

DIAGNOSTICO PRONOSTICO V TRATAMIENTO, 

Desde un punta da v1atn cl!nlca, el edont6lago ea par lo general 

lncep'~ de raallzer un d1ogn6atlco exacto del Eetmlo patol6glco pul­

par. Na obstante par el an&l1als da loa a!ntomee eubjetlvaa la hiato 

ria.dental pesada y loe hallezgae abjetlvoa pueden ublcar une probable 

cetagor!e, 

~a rarmacl~n algulente puede ser.utilizada coma ayude para llegar 

e une declal6n sobre el el tratemlenta de le pulpa dental t1ene proba 

bllidedea de Axlto a al eot6n 1ndicedoa el tratamiento endad6ntica -

a lo extracci6n; la inten1idad, le duraci6n y 1lll historie previa da -

edCJntalgi.a¡ le praaencia de caries dental con expae1cl6n pulPsr o aln 

elle. lea reete~racianea; el colar del diente,· le tumeracc16n; anrar~· 
dad parladantal, lea comprabocionea r.ed1agr&flcaa, loa resultadas de­

la~· .Pru•bee de percus16n, palpec16n, t/lrmica, enest~alca y el6ctrice; 

la.pruena.da treaado y les raglanes de dolor reflejo, 

Loe dlentee ubicados sn loa cetegar!aa pulpa intactta a1n intla 

1n11ci6n 'eatadoa de tranalc16¡j; pulpa etr6rtce, pulp!tia atr6r1ce; pul­

p!tla aguda y pulp!tia cronice parcial aln near6sla tienen una prcba­

btilid~d raaonable da reaaluci6n can un tratamiento conservador (ea -

decir les pulpéa son tratables). Les dientes cuyas pulpas sat6n en -

los eatadoa restantes, ea decir, pulp!t1a cr6nice parcial con necr6 -

ala parcial, pulp!tia cr6nica total y nacr6s1a pulpar total, requieren 

·tratendanto endod6nt1co a'extracci6n Cea decir les pulpas no son tra­

tables,)aa aoat1ana aata punta de vista pese a informes ~cientes e -
tri, .welkina y Platak, 1960; Schrooder y Triadon, (1962)¡ La~san y ..,.. 

Hlchall, 1964) da que lis pulp! tia doloroso puede ser .tratada can 
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.!xi ta can glacacort1caides y ont1bi6ticoa. Sus evidencias son suge1·en­

tes1 paro na concluyentes. Mientras no ea encuentren con mayor duaumen 

tsci6n le probabilidad de 1nvers16n de leo pulp!tis cr6n1cas en eope • 

clel donde ye sP produjo necr6sis por 11querocc16n, segu1rs siendo du-

doaa. 

OBSERVACIONES SUBJETIVAS. 

Intensidad y durac16n de lo edontelgio.- Le intenoidad y dur,oci6n 

de una edontlg1a constituyen une clave signiricetiva si reltsra a ruara 

leve, eer!e probable que le pulpa estuviera en una de les eiguientaa -

situaciones denaminsdea da categorie A (tratables) ~. 

lo• Pulpa intacta sin 1nflemsci6n. 

2.- Pulpa ?tr6rice' 

J,'." Estado de'translc16n. 

, 1, • .., Pulpltis sguda. 

5.- Pulpitls cr6nics parcial (Bin necr6s1a). A.pulpitie hiperpl~ei 

ce. 

6,- Necr6s1e pulpar. 

Con les excepciane11 de ie· pulpi tia hiperpl6sica y la nacroaie pul 

par astil indicado un t,rotamiento de, tipo conservador de lo, p,ulpa. Le -

pulp!tle h1parpl6Bice pueda, ser taratade madiente pulpotom!e cuenda -
' ,las Aplcea radiculares est&n incompletad. De otro modo eet6 indicada 

al 'tratamle,nto endad6nt1co con le extracc16n, 

Cuenda,la edontalgie ea de moderade,a grave, la pulpo 'dental eot6 

probablementa en una de loe slgulentee aetados, como da categoriB B -

(no tratables. 

l.• Pulphie cr6nice parchl con necr6a1a parcial. 
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2.- Pulpitis cr6n1ce total con necr6sia parcial. 

3.- Necr6sis total de le pulpa. 

4.-- ,Pulpltls egud11 superpuesta e una pulp{ tia crónica. 

'U:Js l:lientes ·cán sus pulpas en cualquiera de eatca estadas raquis 

ren tratamiento enda(j6ntico o extrecci6n • 

DATOS OBJETIVOS. 

Los siguientes ·dataa objetivos ccnotituyen un suxili~~ valiosa del 

diag~6stica pulper. 

Caries Dental.- Lo profundidad d" la cavidad m&s la presencie a­

ausencie de dolor, es importante. En un diente con une cavidad prorun 

da sin sintametolag{e da}oraee , el estado pulper se ubica probable­

mente en le categcris A. 

A la inversa, la pulpa de un diente can caries profunda· asociada. 

con dolar en. general est:erA en una de los estedas de l,; cotagaria B .-

. Estaº clsaificaci6n ayude a determinBr l_e terepeutica correcta. · 

Las dientes de le cataga~'ª A puede~ ser trstndaa con ~xita mediante-~ 

curaciones sedantes o par protecciones indirectas o directas da la -­

pulpo hay mayar seguridad de ax1 ta en le resaluc16n pare que para los­

dientiis de ·1a astegari_e . a., excepto en loe que tienen 111 pulpo necrotioa. 

La presencie da necr6s1a pueda aer determinada madiente otras atrae 

pruebes en las dientes con pulpa nacr6ttce ee recomienda endadancia. 

Rateuracianas empllaa.- La presencia de grandes reetaureclanee en 

las dientes constituyen un data importante para el diagn6atica. El do­

lor de un diente con una gran reetaureci6n es une buene evidencie de -

qua la pulpa esta en lo cetegcris B. Las dientes can .extensas restaura 

cianea aan aaspechae principales cuando el peclents tiene odontalgia -

pero na puedo aanaler el dionte exacto. En eusencio de dolar, la cate-
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rarla puode ser A. l. 2, J o S.( Pulpo intacta sin inrlameci6n • etc). 

E><paa1c16n Pulpar.- Una expao1c16n de la pulpa can caries autam6t1 

CBl!lente la ubica an uno de los 1nteatados enumerendaa en la categoria 

D. Da ah{, que el tratamiento deba de aar de endod6ncte o exodoncia -

Las expaaicionea mec6nicoa u tramu atices de la pulpa est6n en la 

'categoria A. 4. Pulpitia aguda) sa puedo considearar al tratamiento -

m6s conservador en los dient•.?S con exposiciones mec6nicaa. 

Enfermedad periodontal.-, La presencia de enrornedad µeriodontal ea 

un diente, libre de dolor o aon eenoibilidod e loa cambios termicos, ee 

llala el. camino hacia un di gm6atica pulper contable con la catgorfo A. 

2 (Pulpa ·atr6rtca). No obstante cuando existe el dolor, aumenta ,loa -

· p:robabilidedes d~ pre~encia de un estado, pato_l6gico pulpor m~o avanzado • 

. ·L.,: catgode entonces ser.S a. En sote ultimo caso, asted indicado u¡j 

tratiÍmianto arído~6nditlco im¡:¡ericidantal comblnado o.le extracci6n al 

el. dolor es intenso. 

· OTROS AUXILIARES DEL DIAGNOSTICO • 

. El. adontolcga. cuanta con otros suxiliarea ~l diagn~stica. Entra 

e-l.loa l.as radiograri!aa lAa pruebas pulperas el4c.tri~.~s, les pruebas-­

t&rmtéaa la pi:nicua16n, el rressdo, lo pelpo.;i6n y Ól uso de la aneota 

ala lqcal. 

Lea rsdiograr!ae conatltiuyen une ayuda velioaa pera la vlauall -

zaci6n da is prarundided de une lea16n de cartea. Can frecuencia ea -

paaibla descubrir en las radiagrar!aa lea áxpaoiclones pukperaa por • 

caries aunque s vecen· ad dificil determinar le preeanc1a o eusencie -

da· una axpoaic16n a6lo o del eapecto rediogr4rico. 
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En caso de dudas,· el proreaional deber6 guiers• por otros dstoa, esi 

como por excevecionaa exploradora de le les16n 1 cuando existen res -

raura010nos prorundes, le radiograríe es a menudo une ayuda para de­

tem1·nar la preáénéia o ausencia de une exposici6n, ·a6la por al 

aspecto radiogr6rica. En caao de duda, el praredonol daber6 gufatse 

par otras datos ea{ como por une excevac16n exploradora de le leai6n • 

.. Cuando existen restauraciones prorundes, le radiograría ea e manuda 

una ayuda para determinar le preaancie o ausencia do basaa, barnices 

o aub-bases. En los dientes carentes de. base, eo razonable sospechar 

una lcsi6n pulpar. Si.hubiera dolar, las pulpas de dichos dientes ea• 

tar!en pro~eblemente en une de loe situaciones de le cetegorie B; Par 

lo tanto eaterí indicada le addadoncia o le exodancia. 

Con rracuencie, le pl'l!aencia da rractures radicularea salo pue -

de ser eatoblaclda por le redlagraría. La Terap~utica dependa de ·la -

ublcaci6n de la fractura, el momento que se produjo la presencia o le 

~usencie de sint6moa y loe resu•tadas de otras pruebas. En general, 

las ~ruebas eét6n daat1nades e determinar le vitalidad de la pulpa. 

Una fractura sin dolar y con vitalidad pulpar mentenlda se"ala le proba 

bilided de que le.pulpa se halle .en le categoría A. Le v!o por elegir 

es entonces le observaci6n. Cuenda fa~ta le vltallded pulper lea free 

turas del tercia.apical pueden ser trstodas mediante terap~utlca ando 

d6ntlce y receseai6n radicular. Cuenda las rracturas ae ubican m6s -

hec1s los caronas, del pran6etica es menos ravorobla. 

La presencie o auaenc1a de reebaorcionea axtansss, deacublrrtas• 

por laa rodlograr!as suelen ser indicios da una les16n pulpar severa. 

Con rrecuencia, ea difícil determiner e1 la resbeorc16n ea de origen 

interna o externa. En ambos cosos la pulpa se ubica en le cstegoria D 
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contreindicedao las tentativas de conaerveci6n en tales circunstancies. 

AEABSDRCION INTERNA. 

A veces ea genera una •manche roaaM en un diente. En tal caso, se 

he formado tejido granulomatoso dentro de la pulpa. So desconoce lo -

et:iolog{a exacta, pero pued"e astur relacionada con traumatismo o c o n 

une ,Julp!tis cr6nice preexistente, algunas de lea c~lulas de la pulpa 

· cr6nicsmente inrlamsds comienzan a reebsorver la pared dentinaria de-­

la c~mora pulpar o del,canducto radicular. Clínicamente la corona del 

diente se muestro rosada, por la presencio del tejido granulomatoao -

con sus numaroeoe capilares, adem~a de la p6rd1da de dentina. Tambi&n-

pueden producirse raobaorciones radiculares, internas v externos. La -

etiología ea e veces obscura, pero con frecuencia aat~n inclu!doa tan­

to una pulpfia crdnica como una enr.erm~ded pariodantal. 

Ea dificil el tratamiant~ de las reabeorctonee. Hay que recurrir 

a la endodoncia , P.aro el reaul teda ea siempre dudoso. A veces la 

reebsmrci6n se detiene, otras caritlnGa.pesa a la el1m1~ac16n de le 

pulpa io i:~al seflalar!e la paelb111dad de qui? la reabaarci.Sn fuera de 

origen externa. 

·:El ancho· éfii la c'mara pulper o del conducto radicular, como sa -

ve an las radiografías, aporta informaci.Sn e1gn1r1cativa, sobre el -· 

eetsdo da la pulpa. Los eepacioa pulperas exi:esivemente eatroched.oa a 

ensanchados comparados con lae dientes adyecenteo, son claroa indicios 

de patología pulpsr •. lae conductos radiculares son estrechados de en• 

fart111dad periadontal, traumatismos dentelea orevloo o procedimientos de 

proteccidn pulper o plilpotom!a, ea eepeclel cuadro se ut111z6 hidr6x1 

do de :::elcia. 
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El resultada rinal suele ser pulpas strárices. Las eapaciaa pul -

pAre1 daausademente anchas aon inidicias da leaianea pulperas praviea 

se versa can nacr6s1B. Esta ai tuac16n sa observa a veces deapu6a de un 

traumatiSlllO severa, tal como u!I gulpe sobre el diente o un 11ovlmienta 

artad6ntica excesivo. 

Laa cslcir1cecianea da le c§mars pulpar a de loa canduotoa radicu 

lares no ti.enan sign.ificada especial, excepta parque aumentan an pra -

senc1e de enrermaded periadantsl · v despuea de pracedillS.antaa operatar1oa 

extensos·. Qu1z&a aes m&s aigniricstiva le presencia excesiva da dentins 

de repereci6n en la c&mara pulpuar caronerla. Habitualmente, '•ta ea -

une secuela da lesione• pulperes graves par praoirnientos oparatorioa -

previas~ El dolor en teles diente• es indic11o da qua la pulpa •• 

encuentra en una de las eatedaa en111118radoa de la categarie B. 

PRUEBAS TERIUCAS 

Son reapueataa normales al rrio y el calar aquella en qua se· sien~ 

el dolor al. 11pl1car el, eatb1ulo arddiante, pero que deaapance al re-

· tirarla. Esas reapueatae suelen aar in.dicias de pulpa sena. Reepueatea 

anorm11leil aon aqu11lllla: •n c¡uD el dolor para1ate deepub de retirado el­

eat!mula. Eaee :reapuaataa anormales euelen ser indicios de pulpo en le­

categor1a B. le ralta de reapuestea 8 lea pruebes t&:rniicaa SB produce -

cuenda hay nscr6ala pulpar. Ec m6a seguro el d1egn6atica da 'sts cuando 

tl!lllpoco hav reacci6n al probador pulpsr el& ~ rico. 

PRUEBAS PULPARES ELECTRICAS. 

El probador pulper al6ctr1ca ea un dispositivo bUrda y na aa puede• 

ccnr111r da11111a1edo eniil, por l.o cami'Jn, hay une relta d_e reacc16n al pr~va 

dar pulpsr el,ctrlca c~anda la pulpa eata nacr6t1ca, pera eata na ea 

inralible. Si adem6a hav una ralta de reepuastea a lee pruebas t&rmicaa, 
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ea bostenta da fiar un diegn6stica de necr6aia. El probador pulper pue­

de ten~r un valor limitada para ªª"alar una lea16n pulpar cuando lea -

reeccianu del ciente en cueati6n difieran da lea obsarvedea. 1911 im 

dienta de control. Pera no aa pyade confiar en .este pruebq sala. Hay 

qua evaluarle Junto con todos las damb datos .. ai:!.muledoa para el disgnr¡;. 

tlca. 

PRUEBAS DE PERCUSilltf. 

Une prueba da percuai6n poa':tlva ea un im:licia bastante r11ahable 

de le. presencia de leai6n del tejida p~~iapical (cetegarie B). Pera -

la inversa na ea absolutamente v6lida. La ralta de una pruaba.poaitive 

da parcuei6n no da seguridad da qua le 1nflemac16n no as haya extendi­

da a loa tejidos parieplcal••• 

PRUEBA DE PALPACION. 

Le aanaibilidad da la mucuae qua QUbra le raíz del dienta aa un -

indlclda da .conrianza da inrllllllacl6n de Ug11111enta periodantal. Le in -

n-16n puitd• ser da ari.gan pulpar, tambU!11 pueda ser al resultada -

da una aclua16n traum6tica~ 51 ruere de origen pulner, eatar!a indicada 

la andodoncia a le aicadancia. 

PRBEBAS DE FRESADO. 

Cuenda loa dientas eathi cubiertos par ooranaa enteras, la prueba 

de fresada ea can frecuencia une yuda para determinar la vi telldacl pul 

par viva. Pera asa 110 supone que na exiate intll!llllac16n •. 

PRUEBA DEL ANESTESICO V EL DOLOR RULEJO. 

Le 1911aateaia lacel ea un un auxiliar veliaeo en al d1e~n6at1ca, -

an eapeciel cuenda el dolar eat6 localizada o cuando loa cllentee tienen 

caranaa. En aeta Gltl•e clrcunatenola, na a• puada atactuar tadaa lea-
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pruebas corrientes, el dolar rerleja ea uno carocter!etica camón da -

le pulp1t1s parcial (cetsgarla B),. Uno VE!Z que la inrlemecilin erecta 

e2 ligemente psriadontal apical, el dolar comienza e realizarse. Das 

puea da producida la nacroale da le pulpé, el dolor refleja suele da­

tenaree y el diegn6etica correcta queda m&s e la viste, pera a vecee­

·haste dientes can pulpa necr6tica puedan ceuear dal~rea reflejas. 

Na existe une carrelacl6n directa da puntas de dolar reflejo con 

d~entes eapec!flcaa. El dolar ori~lnada en un diente posterior pueda -

ser referida a dientes del maxilar apuesta del mismo lada, as decir,­

. d• aupe~larea a inferiores y vicaverae. A vece,a al dolor da malares -

1nr1riarea puada aar referida el a!da. En tales caeos, ea emplaer6 un 

ana1t•a1co iacsl cama auxiliar del d1egn6atlca. Al paciente ea le -

adialnhtrarl une. regional inferior. Si. el dolar persleta deapui&e de 

iÍpencar las· aignaa da eniiatea!a, la mb probable, aa que al dlenta-­

cau1ant.• part8n1zce el maxilar 1nrarlar. 

Lall piÍntaa da dolor rarlaja11¡ junta can datas pera el diagnostica 

eyuden·s locellzar al dienta culpable. Habitualmente la etenci6n ea -

dlrlgirl a una o das diantaa. El dienta reaponsable auale aar al IJIO­

paa .. ·.le reataurac16n m6o praÍ'unde. Si aGn quedara alguna duda, y al 

a2 dolar ruera talarable1 serie preferible aguardar a que el dolor -

cD1D1nzers a localizarse. 

Merece 11enelarae qua uno adcntalgia rara vez aa presenta a1multa 

neementa en dos o mSo dientes, eGn cuando puedan resultar afectados -

varlo11 euceaivamant11 • 

. Adem511 al dolar nunca ea rarartda al otra lado del mmd.lar, eunquf 

puede 1111rla el maxilar apuesta del misma lada. 
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Un dolor rererido e los dientes pueda tener origen en une inour1cien 

cie coroner1e (angina pectorie e inrerto mioaardiaca) a inrlamaci6n ..; 

ainueel. Par lo comGn en el primer caso, el dolar ee ubica en el maxi­

lar íntegra 0 pero puede ser m'e intenso en loe dientes cariados o 

restauradas.· 

El.dolar rerleJo puede ser originado por dientes .quebrados, as de 

cir en traumatismos coronarios y que afecten el eemelto, le dentina y -

con rrecuencia, le pulpa. A madudo ea dlf1a11 descubrir estoa fracturaá. 

Es pasible sospechar su presencie, ai los dientes eetám eenaiblee e loe 

aembiaa drmicos y e lo prsai6n por le most1ceo16n causa• ºmelestor. 

Caraeran ~1960) la denam1n6 •Bindr6me del diente quebrado" al :d1agn6sti.· 

ca •• racillte•msdlente t1nc16n y ecu"emiento de loe dientes • 

. En le .nacr6sla pulper µei:cioi se conserve la vi telided de une par 

t• de la Pulpa, tal vez solo.en el· tejido de una de loe canales de un 

diente.can verlas l'eices, cuenda el resta de 111 pulpa he subida une ·-·· 

m1cr6si·e •. En .loe dient~a con une sale ráíz pueden persletir ~eque"9 
centldedee del tejido vital nutrida probablemente par cenaliculas late 

ritlea. 

SIGNOS OIAGNDSTICOS. 

En las caeos de necrosis parcial, al paciente puedo prssonter aín­

tomH axtre"ªª~ Con . t'recuencie equelÍe aqueje dolor intenso de loe 

, dlentee dueancedenenda par al calar CJJB ee alivia can le epl1cec16n ds­

l(quido~ frías. El diente puede mostl'aroe eeneibls a le preei6n, y la -

cepacidad del· paciente pare localizar el dolar depender& del grado do--

1nt'lameci6n periapic~l. 

CamGnmante·le rediograriae no muestran altreclaneo periepicolae, -
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excepto cuando un canal de un diente con varios re!cea sufren necr6sis 

pu, par y otro conserve le vitalidad el ·1nenoe percinlmsnte, En esta ca­

so una 6ree perieplcel presentar& aspecto nol'lnel mlen~se ~ua la otra· 

eer& redialucids, 

Le percusi6n pueda originar dolor o no aegGn el greda de eracta­

c16n poriepicol. 

Le respuesta t6rinica varia, pero el signo cl~sicc se una reacci6n 

rapide el celar. La oplicaa16n del fria suele producir elloio del dO• 

lar el V1tol6metro no perinite obtener respuestas seguras en est~.aaaa¡ · 

pueden abtanerse lecturas de tedas cloees, eepeclelmante en las dlen -

tes con varias raíces. 

El pran6stlca en le extens16n de b prepareci6n ·tiene inrluenats­

eobre la cavidad de celar generado. Zachl y Cahen (1958) demostraron 

que, en cavidades prepsrsd11a en dientee de mona . Rhesus can instrument'!& 

de; alta· velocidad, la lui6n pulper ere mSs o menos proporcional a 111-

centida~ de tejido ·dental allminado~ Schuchsrd y Watkina (1961) obtu • 

vieron raeultsdoa almileree en aua experlmantoa. Lea preperecionea de 

cleea I y V produjeron uná reacc16n cal6rica lllUY inrerior a une HOP.-

a corona. 

En la cavidad de clase I con alta velocidad na ea conveniente 

_hundir la rreaa directamente· en una riaura dental, parque el retrige • 

r.ante no llegarli 11 la zona da corta y se praduéir6 une exteaae lea16n' 

pulpar ea mejor aumentar el_eneha y la profundidad da le tlaure gradual 

·mente, mediante cortes superficiales y enguleres. 

-En les preperscionos para coronas tres cuartos ea convanienta utl 

lizsr instrumentos qua roten e alta velocidad pare daageata mayor, 

y terminar con los surcaa Ínediantaa rreaaa qua giren a baja velocidad, 
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:ün loa inatumentoa de alto velocidad el rerrigerante no puede alcanzar 

la prarundidad da la prepereci6n y se. obatru~e la v1si6n. le prepare -

ci6n.da la cavidad por instrumentos de alto valocidod deba sar 11111plie­

y profundizada gradualmente, de modo ~ obtener una odacuado refrige -

rsc16n da eato manara se evitar o reduc1r6 lo leai6n pulpar. 

lee prepaeaolonee pera corones enterao con hombro san m§s dena -

sea pare la pulpa qua loa sin hombro, porque en lea primereo la prepa­

'racidnea son lllUcha m6e prafundao en la dentina y eat6n m6a cerc~ de -

la pulpa. 

Una preperac16n pera. corona antera can hombro aer6 eapacialmente­

p11,l1groiÍ11 itn un diente joven, porque no hay mucho de espesor de denti-

: En lom trabajos da corones y puantu, con rrei:uencia ea pallgraaa 

·19 pual8Unc16n da las paradaa pare facilitar le v!a de ineerc16n. -

.. ~r~ta · l• praparac16n da una carona antara a vecea ae ·aprecia una deco 

loreé~~ roá11de a· parduzoe.. .de· le dentina que .. reaul ta obv~a. 
E• pralfuclda por una liemorragi pulpar. la recuperacidn pul par.· an.:. 

taba circunetanclas ea delfosa / 51 la pfllpa fue directamente expuaah, 

al pron6atica ea aGn'm'a· lfudoao. 

El· tratamiento da elacc16". aa le endodon.cia. El profesional no 

d1be e'guárdllir loa afotcmse dolorqaoa, ·porque el resultado axltoeo· del':' 

tratamiento endadontico ea m§a ractibla antas qua aá satablazcan·una­

zona.de rerafacc16n. 

Con •1 ffn da evitar danos v.exposicionea !fa la pulpo por carta -

:· axcH11/0. aa pueda empleer una t~cnica !fa doble colada •. la ut111zeci6n de 

•coronas talaac6p1.cea ayuda a. avlt:ar ayuda a ev1rar al corta excaalva. 



.. 
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PROTE:CCION PULPAR V PUU'OTDMIA. 

Protecci6n pulper ea el recubrimiento de une pulpa expuesta con une 

curac16n •edicementose en un esfuerza por conservar su vitalidad. 

Pulpotom!a ea le rarnac16n de le porci6n coronaria de la pulpa y 

recubrimiento del munon pulpar rumanante can el fin de conservar la­

vitel1dod del tejido pulpar radicular. 

Le protecci6n pulper ha sido empleada deapuee de e><1:1aaicionee -

pulperas por caries, exposiciones mecénices de la pulpa durante pro-­

ced1mlen.taa operetoriae y par trsumetiarnoa con rraatura. !\ichos invee 

tigndoree 1nrarmaran une elevada proporci6n de 4x1to cllnlcaa con~· 

te proced1m1enta. Na abstente, al erectuer loa ex6rnenea h1atol6gicas 

de dientas con pulpea protegidas, el indice de fx1ta na ruo ten notable 

mente alto. Loe ex6menes h1atol6gicaa revelaron, despu~a de pratecc16n 

. pulperas can lnflB11sci6n cr6n1ce, a6n cuenda.loa resultados cl{ntco1, 

rnedi~oa por le auaancla d~ dolor, sensibilidad e la percuai6n, raaccla 

nea a lea pruebaa de vitalidad y rodlogrer{a~ negativa• eren satlafac- ·. 

tot:las, 

INDICACIONES DE LA PROTECCION PUU'AR. 

La pratacc16n pulpar eát& 1nd1cade, sabre toda, en lee paalclones 

meca~lcea en dlantea j6venea, en lea cuales el aporte vascular sa me -

.vor eapeclalmante las ·que tienen lee e~icea aln terminar su rorrnec16n, 

Con la edad, lea prabab111dedes da que 1B pratecc16n pulpar t·enge 6x1 ta 

disntinuya e causa del envejecirnienta normal da la pulpa dental• Las pul 

pea m&a vlajaa se flbrotlzan y reducen de valumen y pueden tanor sumen 

teda loa dep6aitas cálcicas. La pratecc16n pulpar puede ser empleada -

tambi&n pare exposiciones· por cariea en dientes temporales que ceer&n­

al poca tiempo, Cuenda se espera qua lea dientes ternporelee psrmanez • 
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cun una cantidad de anos la pulpotomia se el tratamiento de leccio 

nea. · 

1NOICACIDNES DE LA PULPOTOMIA. 

Cuando lea pulpas de dientes j6venes han sido expuestas por caries, 

lo indicado como tratamiento intermedio ea una polpotom!a no una pro­

tacc16n, se elimina la pulpa coronarle inrlamada e inractada con lo,cuel 

ea permite que el tejida pulpar no lnrlamado subyacente permanezco in­

tactg, 

Le pulpotom{a eatti indicada especialmente en loe dientes psrmonen 

tea can &picea radiculares incompletos, En pacientes con hiator1a de -

. cel'dlopede .reumtitico. La pulpotom{a ea un procedimiento seguro, Beechen 

y.Garbarinó (1956) comprobaron que lo pulpotom!a no generaba una bacta 

·.iÍrmla. El.tejido,.pulpor realmente deber& conservar su vitalidad lo 

.. aur5.clenta para que BB complete la rormacllin radicular, Dcarri.do este, 

.•• p~ada. areatl.Íar una bi~pulpectomía. Leo pUlpatcmiaB 
0

tienen tsnb16n 

gr~n 4xi to· en· los dientes . temporelos y son prereriblee antes de qua 

·loa pr~callim1entoa andadlintlcoa tatelea ·en loa d!entee temporalee con.,. 

·p.ulp1tla cr6nlca. Si. ae hubiera producido lo necr6aia total de le pu.lpe, 

· la p~lpot11111la no tendr!e valor y no debiera ser realizada. 

(• Una vu m&s la errada .diferencie entre• •pulpatam{es• y • pul.­

. pactam!a• qúa no signlflca que, o distinto altura da la pulpo, sino 

qua, atlmalligicameta eat&n en verdad indicando, le primare, un corta 

: al(I a>1tlrp11ci6n; le aagunila,uouaorta con extbpaci.6n •), 

PRESICN. 

Cuenda aá expone le pulpa, se le trasmita dlrectementa preo16n 

. con le rreae o con el instrumento de mana. Lo praailin ea d0Moso1 cuenta 



mayor ea la praai6n, tanto menos ravoreble el pron6stica. 

APl.ilSTl\MIENTO DEI. TEJIDO PULPAR. 

El tejido pulper experimante inevitablemente una cantuai6n por la 

eKpos1ci6n o ramoci6n quirorgica de une parte de la pulpa. Cuando·· !IB· 

aplest~n laa células pulparee, algunas de elle mueren. l.os productos • 

"de deecompoa1ci6n de loa celularee muertas o leeionedea eon 1rr1 tan -

tea que ceuaan une respuesta inrllll1letoria. 

HEMORRAGIA, 

Le expaaic16n de le pulpa provoca inveriablenete una hemorragia -

de los capil.eree da la cape edontobl&stice y, a vecee, del tejido pul-. 

par subyacente. En le pulpotom!e, la hemorragia se produce en el tejido 

·pulpar radicular,. Le cantidad de hemorragia depende del ntmiera de -. 
veáoe abiertos y da le extene16n del traumatismo. La sangre e1<treve11ede 

ec.umuleda tembl1fo cause· une deetrucc16n de . los tejidos eubyecentes por 

prcai6n, 

INTRUGION DE TROCITOS DE DENTINA. 

Como reaultado de la 8KpOa1ci6n D la pulpotom{a, trocitos de denti 

nn cortada son empujados hacia el tejido pulper remanente. Ademle, 

la ·dentina deacalzigiceda y los mlcroorganiemoa puedan ser forzados 

hecle el tejido pulper • l.ea reacciones da la pulpa subyacentes verle 

r6n seg6n les cantidades, lo virulencia y la potcgenisidad de los mi -

croorganismae eo{ como con los efectos raoultontes de todos los demlis-. 

rectores que influyen sobre le repereci6n de loe tejidas can~untivaa. 

FACTORES Q.JE:. AFECTAN EL RESULTl'.DO DE LA PROTECGION PULPAR O 

LA PULPOTOMIA. 

Hny que considerar las siguientee rectores al decir si se protege~ 
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r6 a una pulpa expueato meconlcamente: 

_EL TAMAroo DE LA EXPOSICI~~ t1ene que ver con ~l reaultado f1dal, 

cuenta mayar el &reo de expoa1ci6n tanta menoo favorable el pron6sticd 

en raz6n de mayor oploatamiento de tej1daa y mayor hemorragia, lo que 

cau9e uno reecc16n inflomato~ia m~a eevera. Una hemorragia profusa -

puede interferir en el &x1ta de una raaaluc16n, porque hay m~a tejido 

deatruida par camprea16n. 

LA EXPOSICION A LA SALIVA influye sabre el reaultada final. loa 

peri6doa brevas de expas1c16n no aan tan ~erjud1ololea coma loa pro ~ . 

langadaa. Cuanta mayar ea el tiempo da expaa1c16n tanta mayar la pra­

bobll1ded da que loa micaorganismaa logran acentaraa en el tejida trs 

mautlzada. 

La riltrac16n marginal ea otra factor importante por considerar­

an l~ raperaci6n pulper·y la pulpotam{a. Si la~eatauraci6n dejo r11~ 

trar,· la inrla"'.aal6n perabta y no sa· puede producir la raparac16n. -

El reaultado f_inal probable ea una near6aia púl.pal.'. Aa{, bo as deben­

:·ampl11ar loa cementas da roafata de zlnc .como obturaciones. intermedias. 

Antia blen 0 se daba srectuor una reateuraci6n con amalgama aobre la ~ 

baaá en , loa mbme aecc16n en que se realice le pratacci6n a la ;iulpota 

.r •. 
FACTORES GENERALES.- Lea psrtul.'baclonee·harmonalas, influyen por 

·la reparac16n pulpar. Por ejemplo, pacientes can terep~utica cortie6-

nica prolongada constituyen un pobre riesgo para une protacci6n pulpsr, 

pua• la cortie6na 1nterr1ere en la respuesta inflamatoria normal. 

~i hay infacc16n puede extenderse ain límite, pues la cortlzons intal.' 

fiara.en le reapuaata inflamatoria normal. 51 hay infecai6n, puede axterl 
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darse ain lÍmitea, pues le cartioona interfiere en la regoaitoaia. La 

cortiaana demore eaimiama lo rormeci6n de tejido de grenuleci6n, que 

ea un precursor neceeerio de le reporeci6n. Lee deficiencias nutricia 

nelea arectan le repereci6n de loe dientes con pulpas protegidas. 

La vitamina e, en especial, ea importante pera la repereci6n; ae nace 

seria pur~ la fibrapleaia y le rarmeci6n de sustancie fbl'ldemental. 

tambi'n es necaa~ria para le debida elaboreci6n da cal6geno. 

Lee enfermedades generales de ciertos tipos interfieren en le ra 

parac16n· de loa tejidas conactivoa. Entre ellaa, las enemiaa, hepato­

patíeo, calitia, diabetes V les qua afectan le elimentaci6n o le ab -

aorci6n de nutrllntae. 

EDAD Y ESTADO DE LA PULPA. Loa dientes que na hubieran padecida 

carie• entes conatit•yen un riesgo 111ejor pera le pratec~i6n pulpar -

que dllntBll ceriedoa, porque en e~tos loa praceaa~.de envajecimienta-

·.est&n acelradaa. De 11ado similar, lo; dientes que estuvieran axpueetaa· 

a _11enlpulaclonH operatorlea previas son un riesgo 1111i11 probre pera al • 

4xlto de une .protaccl6n, C¡ua loa que no estuvieren afectados. Lea 

dientes can leai6n perladontel representan un riesgo mlis pobre para -

el 4xito in une protecci6n pulpar, a cauaa da la disminuc16n de. la dal 

aporte sanguínea e sus pulpas. La protecci6n pulpar en las dientes de 

adultas del mismo moda, tiene menas probabUidadss de bito. En espé­

clal en los procedimlentos de puentee v coronas ost6n ·c~ntraindlcsdoa 

le pratecc16n pulpar y le pulpoOom:fo, pues se euperponddn otros lrri­

tantes en una pulpa va traumatizada. Estas irritantes extras son lee 8 

sustancias qúímicas, le pres16n y le manlpuleci6n. 

La protecci6n pulper debe ser desalentada en les·expoeociones pul 

pares por caries. En la mayor!a de estos dientes, las pulpas astlin 



cr6nicomente inflmedas, parcial a totalmente. Muchas tienen pequefloo 

regi~nea de necrosia por liquef acc16n • Con frecuencia, el operador 

na puede tener idea del estado pulpar, mediante el ex6men macr6sco -

pico. Les probabilidades eot&n en contra del 'xito de uno reporaci6n 

en las exposiciones con caries en presencio da tonta deetrucci6n de• 

tejido. As!, la pulpotom!a en los dientes j6venes y le axtirpoc16n -

pulpsr total en los adultos son loa trstamientaa¡:referiblea. 

El tejido pulpsr coronario es mucho mSc cxluler v r.ie,nos fibrooo 

qua el tejido pulpor apical. Lee operaciones de pulpotom!e en los -

dientes de loe adultos estAn amenazadas por peligros porque, el ali• 

minar el ~aj.ido pulpar coronarla, la mayor porc16n do eustimcie celu 

lar de .la pulpa, el tejido con le mayor cantidad de cUulas meeenqul 

m6tlcaa indiferenciadas, ha sido eliminado. La probabilidad da reps­

raci'5n ea reduce. 

HISTOPl\TOLOGIA. 

Oeapub .da una ~icposi.c16n maoSnlca o pulpotom!a, ea produce una 

lnrlemac16n aguda en .le pulpa an al punto de expoelci6n, pero el reato 

da 111 pulpa permanece na afectada. 

Loa vasos aengu{neos subyacentes ee dilatan, se produce edema -

v ea acumulen leucacitos polimorfonucleerea en el punto del treumati·emo. 

En. pocos d{as puede dsssrrollsrsa un ebaca.so agudo en la r.egi6n de -

la axposoc16n, la gravedad de la reecc16n depende da le cantidad de• 

dano h!atico • 

Hemos Observado e~ lea dientes de perros y monos que, deopu~a -

de expoaic1onea pulperas mecAnlcas por procedimientos da cparetoria, 

había tuoa1tao de dentina elimijaedoo de le pared dentinsrie que eran 
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e•oPujedos hacia la pulpa. Además se producen hemorragias de gradas dt"­

·.var3os. Une ·se111ans deapuee ea observa un ecGmulo de ce lulas lnflams 

'toriBllo, principal ente leucoc1tas polimorfos nucleares • Can rra -

cuenclu BU ant:uantre un absceso agudo en el centro da le pulpa ro -

deado por tejido lnteDtb y filtrado por celulas inflametoriae. Un -

·mes·despu~e de une exposlct6n mea~nice grande, el resto de le pulpa 

puedB haber sido totalmente reemplazado .par tejido da granul~t6n • 

El a~amen da le pared dentinnria opuesta el punta de expos~ci6n revela 

raebsorci6n dentinerie. 90 días deapuao, la pulpa en la mayaría de -

las casos, pe1'1Ílenece aGncr6n1camenta inflamada a se ha necrat1zada, 

-·y ee ha generada un grenuloma apical. 

No obstante, en seres humanas puedan praduc1rea repsreci6n deea­

puea da le exp_oa1c16n pulpar. El· pran6st1co pare le cursct6n ea mucha 

mejor pera loa e:icposcUonas pulperas mecfo1cas que pera lea produo1 -

da• por caries; porque la pulpl t1a qua ausle deaarrollerea. daapuea de 

una expoaoc16n' msc~anics no suele ester con¡pUceda por al 1nflamaci6n 

aguda ae transforman en cr6nice y entancae pueda producirse la rapa -

raci6n. esta de'leride de la cantidad de deatrucc16n hlstica, la cant1 

dad da hemorragia, ls edad del paciente (y por la tabta el aporta • 

vascular e loa tejidos), la realetencla del hu~sped y otros rectores 

influyen sabre la cepacidad del tejida condDntiva pulpar herida pera 

proceder a su prap1e reporeci6n. Un indicia dá repereci6n es la forma 

ci6n de un •puente• la pulpa permanece 1'éiot1vamenta normal, 

Ocaalcnelmente, empero, peal! s ia formac16n del •puente•, el -

reato de la pulpa permanece ar6nicemante inflamada y eventualmente 

sucumba. En cae1 un tercio da laa dientes tratadaa, se ha informada 
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sabre la praducc16n de reabeorc16n interna despu~o de pulpotom!~s y -

ep11coc16n de h1dr6xido de calcio. En otros sa produce uno calcifica 

c16n tatel que oblitere la porc16n de tejida pulpar remanente. Por 

fin , la calcif1cac16n pueda ocluir el conducto o tal punto de que ae 

produzcan d1f1cultadee para la inatrumentaci6n el en eun futura fuere 

neceeer1a le endadonc1a. Par esta raz6n, la ext1rpac16n del tejido pul 

par remanente, debe eer realizada ten pronta coma se"haye cam pleteda 

la farmaci6n radicular. Esta puede impedir le reaboarci6n interna y , -

edem6s, parece interrumpir el procesa de calcificaci6n que proatguirio 

en loe dientes tratadas con hidr6x1da de caleta. 

·La fDrmeci6n de dentina ea pe,:te del procaaa de reporac16n qua ae 

. produce aiem~l'I! que haya lesl6n pulpar. Siempre r,· 1 haya 1nflomacl6n ~ 

la acampana .le reperacl6n. En pocas eemenas le inrlomoc16n aguda ee. tome 

c'rllniae¡ se reebsarbe del exudado v finalmente, le reparocilln se compla ,. 

· :. te en loa caáos de 4K1 toa. 

TD111bi6n ea producen.reacclone~ an toano da los trocitos de dentina 

que penetraron an la pulpa.como resultado de le exposicilln. Loa ribro­

blaetoo o· las cel,ulee mesenquimlíticea 1ndeferenc1ada3 aan otra!doa 

_.por htoa troci toa y comlen.zan elebaorer metri:z: dentina ria. A medida -

: . qua se elabora mtía tmatriz ae unan varios troci tas y ae rormen un •puen 

ta• de.ntiner1o na obstante, la rorm~c16n de ún puente qua no ea le prua 

be defin1Uva de 6xi to en lo protaccl6n o la pulpotom!a. Le rormacilln-~ 

da· un •puente• no garantiza el 6xito ni su euaenc1o preea_gle el fracaso. 

El 4xito de une protecc16n o una pulpotomie puede legraras con forma -

c16n de tejida fibroso, no dentina, sobre le expoaicilln. 

MEDICAMENTOS PARA LA PROTECCION PULPAR V LA PULPOTOHIA. 

Se ha puesto damaalado 6nraa1e en loa rrn1dicamantos empleados en la 



p:rotaccl6n pulpar v le pulpatomie en ves de ponerla en el dlegnastlco. 

s~ M informada sabre pr"teccianea pulperee de ~x1to logradae ·en cant: ... 

tidedea de medlcamsntoa aisledoa coma combinaclanea de entle&ptlcae, ~ 

cáusticos antllnrlemetarlos, antibl6ticas v enzl~as. En 1983 Hunter -

inrarm6 sabre el curso con &xlta (98%) de excremento de.garricnae in­

gleaeo mezcladas can melase de sarga pare le pratecc16n pulpar. La 

base pera al emplea de muchas medlcemantae ea que meten loa micooorga 

niamos can esosaa canacimienta de loa afactae adverecs de eataa medica 
.· .... 

mentáe sabre el tejida pulper. Huchas da las medlcamentaa qua met~~ · -

tembl&n lea dlulae de loa tsjldoa .• E'l empleo de loa medicementoa da - · 

cemento• me.dlcectoe o• de 1111terielea de prateccl6n na puada alterar el .. -

. hecha da qua el. tejido ea danaeo a ~ecH muy aerl1111ent~ por· 1e hllnnora 

gla ·~dada, euando ea ·expone le pulpa al instrumento qua ceuaa el~ ali .;. 

posic16n prldgce una leei6n pulpár el tejido reecclon~ can lntlania~liSn:·· 
s1.1a. i~rlt¡,ci6n es nouy grava y ae :daat~ve .. ~a. tejida pulpal' camá 

ocurre an · une iucpaalc1ón grenda, habr6 une aevare respuas ta inflamata 

liio y ae genars !"' 11ccaso pulper. 

Cuendo·1e recubre una pulpa can abceao agudo, ¿que.pasa can:el puái 
' . . 

'Por .le prea16n daatru'ye m6s tejida pulpar r1nalmente~ Puede reeboarver 

ea· v producirse b reperacl6ri. Na otietá11te en muchas cea!Ís p1ira1ata ·.le 

1nt''.amaci6n y el reato da lo pulpa se canvlerta' en teJj!la de granulaci6n 

la pulpa puada entom:aa oatar parclaliÍiente clasiricada v producirse un11 

reaboorc16n lntema a una ncer6aio pulper . ta tal .• 

En snaa racientes, al h1dri5x1do de· calcio se ha convertida· en al·.;. 

medicamento de elecci6n para le les prataccionaa pulparee y pulpot~~lae 

.parece actuar con eficiencla pera oe desconaca el mecanismo.exacto. 

aunque las auspenslonss de hidroxlda de calcio san altamente alcallnaa, 
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otros compuestos, como el h!dr6x!do e amonio, con el mismo PA produ 

ce una necr6sis por llquefacclon de la pulpa cuenda son colacodoe 

eobre tejida pulpar el<lJueeto. Los iones c~lclcos liberados en el lugar 

da le exposici6n por la suspens16n de h!dr6xido rle calcio no san uti­

lhedaa poro le reporac16n de lo exposici6n, de acuerdo con algunas - · 

1nvest1gedores. Scioky y Pisanti (1960) hon demostrado, por el medio·­

de autoradiagrar!ee, que loa iones cólclcoa se rarmen durante la. ropa 

reci6n provienen de la circuleci6n general. El hidr6xido de calcio 

aplicado (que en eus experimantoo, conten!nn calcio radioactivo) na -

-;ntr6 en la formaci6n del •puente"• 

El "'!'ceniema paro la-1nducc16n de le farmnci6n da la dentina ·v -
·reperaci6n boja el hidraxida de calcio puede sor que cauoe una necr6~ 

ale: por. Cilagulaci6n superficial del tejida pulpar sabre el cual ead -

calocádo. 

A·causa de ~u PH (aproximadamente 11), ayudo e mantener lo ·regi6n 

inmecliata en un estado de eÍcaÜnidad que es necesario poro lo formaci6n 

.. de hueao o dentina. Bajo sato regi6n d!! nacr6aie par cungulqci6n lnduci 

de ·_por ,el hidroxido de _calcio qua -está saturodo de iones de calcio, . 

lea Cllluloe del tejida pulpar sLibyacentes oe dlferencíen en edantobioo 

tos que entonces comienzan e elaborar la matriz dantitlaria. Los iones 

calc!coa depositados en lo mutr!z provienen de le circulaci6n de tal 

manera , que el papel del hidraxido de calcio ea similar al de loe tro 

citos da dentina im~ulsedoo a le pulp coma resultado da exponici6n_. 

Un erecto secundarlo indeseabl_e propia del hidr6xido da calcio eo 

le poe1bil1dad de calcificac16n total final del tejido del conducto 

l'M.lcwlar. Si esto acurri re lo tarop&utl:ca endcr16rttlca si fuera necesario, 
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se tornaría un procedimiento difícil cuando no imposible. 

~l potencial hoate6geno del h1dr6xido da calcio ha sido demoatra 

do en animales de exper1mentac16n inferior por Mltchell y Shankwaltr. 

(1958) V Voshlkal, Edaer1ta (1960) • 

Sin duda, existen atrae recureoa de inducci6n de la rormac16n da 

·un puente dent1nar1o oobra la pulpa expuesta,. ~n nueotroa experimenta~ 

la foaratasa alcalino, una enzima aplicado vocalmente a les pulpas -

axpu~stas estimul6 la diferencloci6n de otrna ce1ulae pulpares e~ c&­

lulas Je. tipa adontabl6stico que entonces elaboraron matriz de.ntinar1~• 

t:o aa obtu~ieron raaul tadoa slm1lares con la l'oarataea 6cido, pero se 

v16 que sé formaba matriz en terno d~ loe trocitos de dentina ain al· 

uso de medicamento alguno. 

Moas (1960) fue capaz da inducir la l'ormac16n heterot6pica de . ..; 

hueso.en la boveda cr~neene de ratas, mediante el uso de pasta de hue 

·so ·.bovino ·despec11'1cedo. Despuh ·1dent1rtc6 el agente actuante coma 

·.u.na rracc115n del sutrato de contro1tlna. Postularon que el sulfato --

conservaron que le reparac16n 6eea se aceleraba en las heridos de b6-

vedaa cráneana de las ratas en las cuelas se habla lmplanl>do hueso -

deminarelizado, tratado condoo1tina. Poatularon que el eulf'ato condoi 

trina·o un complejo de aull'eto de condoitrina con una proteína, autua 

ba como factor inductor paro lo naoformac16n 6eea. Prab6 pasteo de -

sulfato de condroitlna aobre pulpas ex¡iueetae, pero no pudo deoernir­

eracta estimulador algunos sobre la rormaci6n de ~entino con este mu­

polisacarido. Pero al oe p:rodujo la formoc~6n de matriz, cuan~p so -

~zcl6 el sulfato de condroltina con fosfotosa alcalina. En experimentos 

parereloa Johanason, Persaon v Honere (1963) halloron·tambl~n que el-



col6gana v el eulreto de candraitine no eran estlmulotorioe de la forma 

ai6n.de un puente dentlnorio al ppllcerlaa como agentes protectores a 

las pulpas amputadas de malares de ratas. 

Sin embargo, ha da poberse ~nfasie en que los pulpaa pudieron 

na recuperarse por completa de los erectas de la exposlci6n y racu 

brimlento, pese e le fcrmaci6n del puente de dentina. La inflamoc16n-

. cr6nica puede persistir por largos per!oda3 D Vacee con producc16n de 

reebeorci6n interna do la pared dentineria del conducto radicular. Por 

fin, ae puede producir necr5sie parcial ~ total de le pulpa. De modo­

eimilar, le presencie de un puente denttnsrio en dientes con pulpoto 

míe no eignif ica neceearlrimente qua aehaye producido un~ reparac16n -

total·. El ~•jido pulpar subyacente puede. P'.lrmenecer· cr6nicemante 

inrla11ada y, par fin,_~xperimentar una necr6sle total. Pero la puipo­

to111!a podr!e perecer de '1x1to en le medida cie obaervacianaa radiagre'-
. . 

fia·aa, · biaeastar dal pe~iente y ausencia del dolar •• El empleo del 

lucarticoldea pera le protecc16n pulpar de par resultada una ausencia 

dedolar ·Y proporciona un bito cl!nica aparente; pera aún can. el agro -

gada ile ant1bi6ttcoe aontra la infecc16n, lea pulpae pueden experimenQ 

tBt alteraciones degenotativoa. Entonces se agrega hidr6x1do de calcio 

y: los resultadas. ravarablea aerlín etribuiblea a este medicamento. De· -

tal modo el valar del uao da las eateraidea para la protacci6n pulpar• 

queda biarta a dudaa 1 paso a algunas informes preliminares ravorablea 

(Laldllaon y Mitchell, (196~). Otras antis~pticaa como el paraclorafenol 

alcanforada y el acetato de metacreoilo, ogregadaa a loa éartaaaste 

raidaa, producen las miamos beneficias cuestionables, y no hay evidan­

cia da que las resultados sean mejarea quo las obtenidas con el hidraxi 

do da caleta oola, ademSa ·eaulaa (1959) demaatr6 que la sp11caci6n t6-
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ptcsa da hldrocortiaona inhiben la formecL6n de tejido de grenulec16n 

precursor necesario da la repareci6n. 

El 6x1do da zin y eugenol, colocado directamante sobre u~aexposi­

ci6n pulpar , no tiene el mismo asfecta ben&fico obtenido cuando sa­

la empl6a en cavidades profundas con pulpas n·o expuestas CMohammed ), 

Van Huyaen y Boyd, 1960) • La inflamac16n cr6n1ca 'eraiate par largas 

par16dca y el resultada final ea con frecuencia la nscr6sis pulpar. 

OIAGrlOSTICO CLINICO. 

Lea observaciones h1stopatol6gicaa en cortes de tejido denteles­

traa extracciones por adontalgies o por razones artad6nticea, pario -

d6ntivaa o .Prot&ticas.pueden ser carrelea1cnedae con la historie cli­

nica, ado.ntol6gica. Tlltnb16n se ha de reQiatrer la hiata1·1a m§dica • 

. 1.11 historia edontol6gica debe inclÚir el problema principal y la 

h1ator1a relacionada con los dientes efectados. Entre los síntomas aub­

jetivoa · pgr registrar estlln le presencia o ausencia de dolor y la hia 

toria doloroae previa. Lea cerecteristioea del dolor - al ea egudo, -­

sordo, localizado, difuso, burogtii, intermitente.continuo o reflejo -

.en otras regiones da cuell_o y cabeza ..; qua ant1guamente eran cons1deradaa 

lmportentea no t1enen valor especifica para el diagn6atico. No obstante 

la intensidad del dolor, cualqu1ere que fueren sus cor6cter!aticas, -

·ea a1gniflcet1va. atrae elntomas subjetivos que consignar es la senai 

bllidad a loa estímulos externos, tales como si el dolar aumenta o d1a 

allnuve por epl1ceci6n de fr{o o,de calor preoi6n, mastlcac16n estar -­

acostado o ingerir dulces o 6c1doe. Temb1&n se anotará nota da loa 

síntomas objetivos. Entre estos se encuentra la preaenc1o o ausencia 

de 'tumafacci6n extrabucal o endobucelf fistular, arec'c16n de gengllas 
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l1nr6t1cos, camb1os de color dentales dolor a la percusi6n, mobilidad 

y sensibilidad en la rsgi6n apical e la polpaci6n. 

Si aa deacubre uno axpoa1ci6n pulpar este dsberti eer registrada, 

aai como la causa, tal como carieo a traumatismo, 

Le presencia o suaencia da baaee y restauraciones, como ailica -

tos acr!licas, emalgemaa, orlf¡1cecionas, 1ncruotraciones y dem6a, 

tambidn debe ser consignada. 

Se tomsrlin pruabas ·pulpa.rea electrices y t6rm1cao 11 se har6n 

rodiogrcrias que ser&n evaluádas en.relaci6n con le presencie o susen 

cis de rea1v1va de caries calciflcacionea de tejido pulper, rcabaor­

clonae radiculares, especloa par1odantelea ensenchadaa y regiones 

de rareracci6n~ 

. Cuando lee. observaciones· precedentes ean correlecianadoa con loa 

ex~menea hi~tol6gl.co~ de cartea da diente a extra{dos. ªª pueden ex -

· tre•r las alguien tea relaciono a. 

SINTG1AS SUBJEn VOS ( QUE,JA DEL PACIEllTE) 

. RELACICN DEL DOLOR CON LAS OBSERVACIONES 

HiSTOLOGICAS. 

I.Nl>IDENCIA DEL DOLOR. ,Un aumenta en la incidencia del dolor mar 

c:he paralela· con aumento en la gravedad del estado hlstopotol6glco -

hayedo •. de .tal .modo en les categorlss que repreaentsn dlenteo con 

pulpas no lnrlamadas (pulpa intacta no inflamada, pulpa atr6fica y • 

, estado da traneie16n), hey dolor en menos de un quinto do· los caeos. 

En lea catgodes de di.entes inflamados (pulp!tis parcial cr6nlce 

can necr6sla perciel), le lncldencla de dolor aumente b~uecamente 

hs1t1 loa tres quintos de los casos. Le diferencia entre grandes gru 
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pos ea altamente e1gn1ficat1vo en lo eetad{atico. 

La incidencia de dolor aumenta en ceda categoría desde la pulpltia 

parcial cf!nica pesando por la pulpltla cr6nica parcial o necrosia -

parcial. hasta le pulpit1e cr6nlce total con near6sta parcial. 

En una etapa aún más avanzada Cnecr6eia total)• la·lncidencta,­

de dolor deceee un 50%, qu1z6J .(Ja' el drenaje que aa aetebleco en lea 

pulpan necr6tlcas tambl~n aqu{ hay une diferencie clara ccn respecto 

a le ·inc~dencie de dolor en las dientes lnflemedoa. 

HISTORIA PREVIA DE DOLOR.- La gran meyor{e de loa pacientes con -

odontalgia traen una historia previa de dolor en muchos, sa enc~entran 

estados 1nflemator1oe da moderados aaaveros e necr6sla pulpar a ambaa­

coaos. Esto indica qua una hiotorls previa da dolor dental ea un medlo 

importante de d1sgn6atlco para establecer la preoencia da patolog!a ~ 

pulper deatructlva. 

SEVERIDAD ·DEL DOlDR.- En las cat11gorios de pulpa intacta, infla -

mac16n pulpa str6f1ca y pulpl tia parcial cr6ntda na exla te dolar in -

tensa. El dolor m6a intenso se presenta cuando al diogn6at1co es da 

pulpltis perclal cr6nlca tctsl, la incidencia de dolor intenso eat& 

raducida y en el mayor n6maro de loe pacienteo existe un dolor 11111dera~ 

do. En el grupa con necrools el doler ea da leve o moderado en la mi -

tsd de loo dientes doloridos. Esto parece indicar qua en las etapas 

m&a euanzedsa de le enrermedad pulpar, cuando ae eetablec16 un drenaje 

le intensidad del dolor tiende e decrecer. 

CARACTERISTlC:AS DEL DOLOR.- No perece existir correlac16n slgni• 

f1cet!ve en el carácter dlll dolor y loa d1egn6st1cos h1stcl6g1coo, -

aunque tiende e existir une canciancie 1ncremantads de 1011 diversos, t1 
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pos de dolor (agudo, sordo, puleat1l, local1zado, difuso, intermitente 

y continuo) en lee categorlaa de pulpit1s parcial cr6n1ca y pulpltls 

cr6nice total con necrosis parcial • De tol modo no existen signos -

petognom6nicos carocter!at1coo pors loe diveroos estados hlatopatol6· 

gicas pulperas. 

DOLOR A LA PERC:USION.- El dolor ea suscitado por lo persuc16n con 

mucha mayar rrecuencla en todoa los eatadoo pulperos de loe cuelas -

existen necrlls1a parcial a total, por comparac16n con lea categcr!ae -

en qua la necrosis no as evidente. Lo d1ferenc1a ee altamente olgnifioa 

Uva. Esta parece 1ndicer qua la percusi6n es une P.ruebo de disgn6at1-

ooa importantes pera el descubrimiento do nacr6ale parcial o total de-

.. 1a11 tejidos pulperas. 

Un• e>epllcacilln posible del dolar a lo percusi6n en dientes can -
• ¡ - . 

pulpitie parcial ea eegurlded.par le observa~16n de qua en algunas ina 

tnncie "".la cual e>eiste pulpi tia cr6nica ·en la parci6n pulpar corona~ 

·ne, la pulpa del conducto radicular parece ne ester inflam~oda excepta· 

par le preeenc1a de~bajoa sanguíneaa dilatados - no obstante, a veces-· 

se. ?ncuentra·inrelamaoi6n crfinica que ee extiende m'a allá del tipice ·­

dental hecie al ligemsnte pericdonol -· 

La causa exacta de la inrlamac16n per1ap1col no ha sido detel'll11no 

da. Ei tejida pulpar apical ea mucho m6s fibroso que el tejido pulper• 

caronerto. El tejida l'ibraea ectlis eporentemente,:como batrere Pª1.'ª • 

·· el progresa· ulterior de lo 1nrlamact6n de la porc16n corcner1e hacia -

.le re!z aln embargo le 1nflemoci6n no eet& inhibido por completo de -

loa. tejidas par1e1icelea. En la porci6n central de le pulpa se encuan 

tr~ pequeftee reg1cnos do inflamoc16n cr6n1ca delimitados par hoceo • 

gruesos de fibras col6genes. De mado enálage, en un granulcma por1ap1col 

se elabore haces densos de fibras en torne de le periferia con una -
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tendencia capsulantes, No obstante se pueden encontrar c&lules inflama• 

torias cronicaa en al tejido qua esto más ell!de les fibrea colágenas~ 

tal como, las espacios medulares óseos, El edema que ecompeMs le prese" 

cia de celulaa inflamatorios pueda ser responsable qua la reecc16n dal1 

roas del dienta a la percusión, 

DOLOO A LOS ESTIMULOS TERHIC05 V DE OTRO TIPO, -En muchos d1entes 1 

el dolar as ve incrmentodo par loe estímulos t6rmicas. No obstante, no­

exiat~ carrelac16n.diaarnible entre el a!ntome y el d1agn6attca, 

E:l aumento del dolor cuenda el paciente ae encuentra, como dulce• 

a ácidas, o ea sometida a une palpación o praai6n de loa tejidos, se ~ 

produce una mayar frecu·•nCia en dientas con eotudas pulperas pato.16gic¡¡¡* 

• pera na ea aignlricetivamente mayor en ningunscstegarta determinado, 

DOLOR V EXPOSICION POR CJ\RlES, Ls'msyaría de·loo dientes con axpq 

al~i6n pulper por carias duelen , .En términoa de le 'pra6tica clínica,. 

esta aigniflca que cueruto el paciente se queja de dolor a su dent1ata­

con frecuencia ea posible predecir que ex1ate une expoe1c16n pulpar -

par CBrlea. 

Michell y Terplee (1960) hollaran invar1ablenente estan eaaciedca 

entre sí le expasici6n pulper y la pulpitie. El ex&men hiotal6g1ca re­

vele que cuando oa expone 1"a pulpaa, aumentan le 1nten·aidad de la 

respuesta inrlsmatorta, De tal modo en dientas con expasic16n pulpar·­

con caries la mayoría de loa pulpas sa presenten ye con necrosis tatd 

ya con 1nrlamaci6n parcial o total m&a necroais parcial, Ea rara en 

presencia de expoalcionea pulparea hallar estedoa na 1nflematorioa e -

pstol6g1cos leves en le pulpa. Las relaciones eetad!sticaa entre la -

expaa1ci6n pulper r le tntena1dad da la 1nflamec16n son eltamenta 
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signiflcetivea. Esta tiene eue implicaciones en le pr~ctica cl!nica, -

pues .tiende e contraindicar loe pracadlmientos de protecc16n pulper 

en dientes con exposic16n por caries. 

OBSERVACIONES OBJETIVAS: RELACION DE LAS PRUEBAS CLINICAS 

CON LAS OBSERVACIONES HISTOPATDLOOICAS. 

Le Pruebe Pulpor El~ctrica. 

CORRELACION CON LA CLASIFICACION DE LAS EllFEílMEDADES PULPARES. -

Le prueba pulper allictrlca tienÉi ·c1 .. rto valor pera sugerir la -

posibilidad de un estado inflamatorio paro eat~ lejos de ser definiti 

va. Se obtiene una reapuesta similar e le de los dientan de control-­

. correspondientes en mlle del 50% de loa dientes con pulpos lntectea, ·­

aln inflamaci6n, y en un 6 el 40% da loa dlentea con pulpaa.m§a aerie 

manta inf lemedaa. 

El 72% 'de loa dientes con pulpos totalmente necr6ticae 1 no da -­

.respuesta a le prueba pulpar el~ctrica mlantraa loa dientes de todas -

l~a demSs categor!oe suelan dar une raepuasta.· Por lo tobto, hay une 

.relaci6n eetad!Bticemente BignificatiVB éntre le eueencia de reepUeB­

te a la pruebe pu_lper y a la presencia de uno pulpa totalmente neor6t1 

.ca. ·si un diente no reaµonde el edontologo puede estar b;atante eegu­

Jio de· qua al meno& existe cierta necr6s1s dedo que . s6lo un . 2 .• 3% da loa 

dientes no raspande a la pruebe pulpar ai:'es 'que. eetli alguno de loa _ -

slgulentae grypoa combinados: pulpo intacta, sin inrlamaci6n¡ estado -

da tranaici6n ; atrofia; pulpitie cr6nice parcial ein nacr6s1a. La in­

verae no ea vfilida pueo un 53%.da los dientes de loe grypoa con necro­

eia. perciel o completa da elgGn tipa de reapueata. Le diferencia entre. 

eetoa grupos ea eatadíaticemonta eignlf1cat1va. No hay manero de datar 

minar una necr6ais parcial por media de un probador pulpar. 
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No existen correlaciones e1gnificat1ves en los diegn6sticos hiato 

16g1caa cuando loa dientes responden por debeja a por sobre al nivel­

carrespandianta de respuesta de los dientes de control. 

Loa dientes da control den a mefludo lecturoo anormales. No hay -
• 

manare dd eobsr si el diente de control posee pulpa normal a si las -

;elaciones el probador pulpar están dentro de las lpimitas normales. 

Par ejempla al exámen da diantee obtenidas par extracciones multiplos 

del misma. paciente a menuda revela dieriteo con pulpos etr6ricaa y 

otras ~an pulpitis cr6nica. 

Cama es obvia un disgn6atico basada en al usa do le pulpe inrla­

mada 'coma control na sería válida, sin embargo, el praresianel no tiene 

menare da saber si.he.elegida un diente .control adecuada sin extraer -

.. la y sin realizar. un corte hhtal6gic~ .• El exáman da los dientas en la 

bac~ sería .inadecuada, puaa loa dientes ain caries y sin abturacionaa 

a veces tiene~ pulpea atr6ficae. Esto pueda ayudar a explicar las di­

ferencies en le actitud del electradiegn6etica informadas pardlontin• 

toa inveatigadarea. 

Cama lo aeflel6 Humfart (1!163) , la prueba pulpor canstituir!a un­

m&tado de diagn6stica m&s de fiar si se pudiera establecer loa .valo­

rea de las umbrales dolorosas pare loa dientes normales. En sus invea 

· tigecianea, 111 gema de valorea del umbral doloroso ea redujo e un mar 

gen de entre Q,7 y 4.5 micro amperiaa, cuenda el estímulo tiene una -

duraci6n de 10 megg. y una frecuencia de 50 ciclos par segunda, pero• 

ese margen aún sigue eiendo coneiderable aua invaatigscianes prometen 

una prueba pulper m!e segura en el futuro, 

Na pereca existir carrelaci6n entre le presencie o ausencia del -
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dolor y la prueba pulper el~ctrioe. 

PRUE:6AS TE:li14C:AS. 

RESPUE:STAS NORMAL AL FRIO AL C:ALOíl. - La mayoría d'1 los dientes o 

pulpas intactas sin inflamaci6n, responden normolmente al celar y al • 

fr{a. Aa{ parece existir una corralaci6n dentro de la respuesta normal 

a lea pruebas térmicas y e ln presencia de une pulpa sin inflamaoi6n. 

En t~rminos generales ee da una respuesta normal ul fr!a y el calor 

con mayor frecuencia en lns pulpos ein 1nflomoci6n o en los pulpas le 

vemente inflamadas sin necrosis que en lea pulpas inf lamadaa 6'1necr6 -

tices • 

RESPUESTA ANORMAL AL C:ALDR.- Parece na existir correlec16n entre 

une reapueeta anormal el calor y al. d1.egn6atico h1stol6gioo de la pul• 

pe. Aun cuenda existe necr6a1s por 11qusfacc16n, ·~a hay aumenta aparen 

·te en .1a· reapLleste anormal el •calor comparada can la reapueata de las­

p-~Í~es na inrlamadaa. 

REAC:CIDV ANORMAL AL FRID.- Lee rcspueataa enormelea al fr!o ae 

distribuyen par igual entra las pulpas 'de los dientes ds todas lee ca­

tegories de d1agn6stico. Ningún estado patal6gico pulpar eislf'IJD produ 

ce rn6e~ ·respuestas el fr!a que cualquier otro estada.· 

Ufl numero reducido de dientas qua reaccionan a los est!mulas tér­

micos responden por igual al fria y al celar. Eaten d1atribu1düe en to 

dea las cstegor{ee de diegn6at1co, can el mayor número en el grupo.da­

le etroria~ 

NINGUfll\ RC:SPUESTA flI AL FRIO NI AL CALOR.- Hay une aignificative­

falta de raepueeto a laa pruebes pulperas da le mayoría de loa d1en -

t~a para lo cuelas el d1egn6at1co es necroaio pulper. Eato ea correle• 
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cicna bien can la tal ta de respuesta a taa pruebqs pulparee el6ctr1caa 

en ·.tantea cbn pulpas necr6ticaa. 

DBSERVAGIONES RADIOGRAFIGAS. 

R<:ASSORCION RADICULAR, Aunque muchas reebacrcicnea (resultante 

tanta de granulbmes perlaplcelee coma de lesiones psricdont~lea) ~e 
. ·' descubren en los partes laterales de lae ralees can lbs i:'ai:'l;aa hiatclo 

(;ices, algunos ne pueden ser deacublert·;s en les radlcgraf{ea, Parece­

que salo las reobearcicnes de magnitud.ccnalderablea sen visibles en -

la r~dicgraf{a dental común. En dientes can pulpltis cr6nics e menudo. 

se encuentran tejido granulamstoso dentro del conducto radicular y lea 

reabsorciones de le pared interna del conducta son visibles hiatcl6gioa 

mente, pero tamb_ilin 6atc no es apreciable a menudo en la radiagraf!e. 

GRANULOMAS.- Hay marcada discrepancia entre loa resultados obtenidos 

o dol hallazco de granul.Qmea en las radiografías V lea obtenidos por "' 

exémen h1ata16gico. En las radiograr!as ae distinguen espacio parlcdon 

tales en.senchedos o zonas per1ap1csles de' rarefacc16n en alrededor 

de la mitad de los dientes en loa cualaa aparecen granulcmas en el estu 

dio, histol6glca. 

Estas abservacicnes tienden a conf 1rmar que loa radicgraf !as sclo­

pueden revelar les lesiones 1nflamatcr1as que hayan invadida le zona 

llm!trofe del huaao, cortical y el eepcnjoao, 

CARIES, 

Las lesiones de caries da superflclales a moderadamente profundan 

no prtducen alteraciones pulpares observables morfol6gicementa, excepta 

por.al aumento en la formacl6n da dentina de reparaci6n. Al invadir 

la caries uno vez más dentina primaria, se observen macro6agas y linfa 
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citas dlapereas en ln parc16n pulpar coronarla, debajo de loa t~bulos 

ereatadaa. 

En las lea1onea carioaos m~e profundas m~s cercanas a le pulpa den 

tal, se daecubren cantidades crecientes de rnacr6fagoa, llnfacitas y 

leucocitos pal1morronuclesree ocaniaoalea. Es visivle lo dlletac16n • 

vascular. Par otra parta, le pulpa permanente estructuralmente intacta 

·cuando la lea16n de caries eo muy profunda se eetebleca un franca pro• 

ceso tr:1rlematoria cr6nlca en la pulpa, Le axpaa1ci6n pulpar por carie a- . 

provoca une inrlamaci6n aguda en lo reglen de le pulpa •deboja de le 

expoa1c16n junta can necr6aie por 11quaracc16n (farrnadi6n da obaceaa)­

Eatas se ~upane a la pulpitis cr6nioe preexistente, 

En muchos cartea h1atal6gicas dentales se descubren caries alro 

dador ·de. loa bordes da reatsuracionse en la~ cuaiea elexllmen clínica y 

loe· redialoglea·no .revelan au.preaenais. En loo cortes h1stal6gicas;:.­

a_ceelcnalmente, _aa· encuentran tGbulas deacalcificadoa en torno de loa­

bordes de las rutaurccionea, al tuac16n· qua parmi te el ingreao da 

microorganismos a da aua·praductoe. Ea evidente que las estudios radio 

gr6f1coa solos no san b~etante sen.aibles como para. revelar la praaencia 

· da carlas en. torno do loa márgenes de las resturscianes, la presencia­

da caries est& _eaaciada el dolor en muchaa dientea. La incidencia de -

dolor.numenta en loa dientes cariadas en proparci6n directa con le in -

tena1ded incrementada de lo reapueate 1nflemator1a. 

RESTAURACIONES, 

La lncidencla de dolor ea inferior en los dientes que na.tienen -

reatsurac1ones. De tal modo, ea posible seffeler loa proced1m1entoe opa 

retarlos como ceusa de inrlamec1onea pulperas y del consiguiente dolor. 
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La 1nc1denc1e del dolo aumenta con le 1nteosldad de lo respuesta lnrla 

ma•o~la hallada en les pulpae bajo lea resteuraclones. 

En le mayor!s de los dientes con reat~urocionee, aparentemente -

persiste ain ~a!ntomea y par largoaaeriodoa une pulpitie cr6nlca his­

tol6gicnmenta demostrable. En muchos oceaianaa, la presencia de ·calu­

las _inrlometorles junto con dentina da reperaci6n, parece indicar qua 

aeta siendo alcanzada le etapa terminal da reeoluci6n de la les16n. -

Son muchos los dientes con pulpitia cr6nice parcial que no dan s!nto­

maa. Aun· die,.tes con pulpit1a psrc1al y necr6siB· parcial por llque -

facc16n e veces no da s!ntomaa. Da modo almiler, aon paca rrecuentea-
. . 

loa. nlntcasa .en dlentea con pulpl tia cr6n1ca total. y. necr6aia psrc1al• 
. . 

'un- tercio da lo_s ilientea e.in reatsuraclones ·y necr6aia pulper tallal na· 

: don · e!ntmiles dolorosas. Lé 1ncidani::1o a intensidad . del 

'son meyórea en: dlentee corí 1;esteura~ianes. qua sin ellos, pero 111a dl.:. 
> • 

• rersnc18a no .o;. eatad!~tlcBJ111Ínte a1gn1rtcstiváe. 
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Teniendo en cuente le rapidez con qua los nuevos ,;conocimientos se 

desarrollen v son incorporados a la pr~ctica proreatonal, uno da los -

problemas m&s urgentes qua el dentista tiene que resolver ea el de 

•mantenerse al d!a• sinceramente¡ eeperando que ~eta tesla desempeMe una 

t'unc16n litil en el proceeo da le educac16n continuildao' 

Le conducci6n setisfactor1e de un paoienta o trav&~ de todatJ lee• 

fases de un tratamiento restaurador amplio requiere algo m&a qua efi -

cacla, t~cnica. Probablemente ea mSa impartents la habilidad del ridont6 

lago para euperer las temores del paciente y para educarlo acerca de -

.·la naturaleza de au problema, el. valor del tratamiento y la 1mpartanola 

·d• le conaervac11ln da lila piezas dentarias. 

Laa pulpae da todos las dientes qua ruaron sometidaa a corlee~. • 

extensas, sbres16n, atr1c16n, aroa16n u operatorias toles como tallados 

para corones v restauracio~ás parecen habar experimentado alteracio -

naii ragradvaa v atrt5'1caa eataa modit'lc~ciones aom aumento de la can• 

t1dad _de ribraa ·aUgenea v calcit'icaciones d1str6fiaas prarundas. Los·-
. ' . 

v~IGmenas da dictíos pulpas se mostraron radu_c1.doe por la rormsci6n de-

dent1ne de reparnc16n·en las regiones da lo~ tGbuloo dant1narlos, abar 

canda. ·111gunao vecen en cantidades masivas coil tendencia a' abli tarar ·:. 

~ad toda la pÓrcilin coronaria· d.11 la pulpo. 

Lsa 1ntarvanclonen en le dentina con el daMo consiguiente, a les 

adontobleetoa abarcados, producen un trenstorno temporal da la calcifi 

cac16n, ha qúedadC·PUl!B dnmootradc que los manipulaciones cparatorlae• 

de instrumentas cortantes con determinada nGmero de revolucionea pradu 

can ciertos danos a las pulpaa dentarios, muchos veces par le lnsuf1 • 
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ciencia de rerrigaracion de estas aparatas, u oaasionendo un sabre -

cal~ntamiento en dicha zona del dienta·a cortar, tambiEn al mel em 

pleo de las rreaaa, y es{ como por el mal ueo de las madlcementas de 

abturaci6n a une irritac16n constante de loa mismos etc. 

As{ pués ea da una clas1ricacl6n hiatol6glca da las enrermedadea 

·pulperas como_catagorlas A que aan lss tretablea, y lec· categoría -

de las no tratablea .tene111<1e que considerar el grado de dsno qu.e oca -

alana.moa el int11rv11nlr e un paciente ya seo directsmenta, y por· lo 

conslguienta no todos loa accidantea v danos t¡Js se pueden tratar 

con absoluta conrianza de recup11racl6n puedan surrir lea consecuan -

. clás ds neoroeare• totalmenti. despul§e de haber sido intervenidas como 
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