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INTRODUCCION 

La odontología rama importantr- de la medicin<1 moder:. 

na. Está orientado hacia la prev"nelón y solución Jnmedi,i!. 

ta de las enf••rmedades bucoclental•·!l. La función dc·l r:iru-

jano dcntist:Ct r•fl todas SUS fa.sr~s Of1r>rntoriCHi sr~ dc~;:1r.ro--

llan con el miÍldmo de sr,gurülad y c1ilrlado por parte del -

operador. Sin 1'mbargo, hay ca~1os improvistos en los que -

se puede presentar la alteración pulpar con las consecuen 

cias que se analizan Pn este trabajCJ. 

Lo ideal en tcxlo caso es no d,~P\;ir o causar el míni­

mo de molestias en <~l paciente. r:per;ir con todo el cuida­

do aue los conocimientos <xlontologicon han indicado. Pro­

cur<1r un ilmhienh~ de tranquilidad y r~ficacia. 

El cirttjrl11n d(1 nt i~-;t.a del)(• d.-:• ~JC'r c;ipaz df? diagnostl_ 

car t ndC'ls las a lleracinn,,8 loc:¡l izad<tn t:•n la rcgion bucal 

'l tH•hcr cuancln r~; nl?'ccsario tranltidar al puclPntc ante el 

mr~d ico gPnerrll n 'll CSD(:cial íRt.il corr,1 r;pond i(•nt(! !-ieqtín el 
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CAPITULO I 

HISTOLOGIA 

Siendo la !listnlogía uno de los pilar<'tl de la Mr!dicina cien­

tífica y pucr,Ln que uno de los finnn de la Odontología modeJ: 

rrn es el conoc!:ni.rnto de las alt•~raciones de la pulpa, de su 

prevención y tr;itarnie nto, será sin duda muy provechoso reco.r. 

dar lo que se sabe de la Histología y Pisiologia pulpar. 

Está el organn pulp<>r encerrado en una cavidad cuya forma es 

aproximadament<!, la del exterior de J:1 pic7.a dentaria a que­

¡:-..; rte ne ce, es:,0r. ia lmC' ntc en d ic ntes jovro n0n. 

F-e comunica con el exterior, a trav0u r11~ un orificio que se­

localiza al nivel,¡,.. la unión cr>mento-dr>ntinaria, !J.,cia el -

áoicc dt• la rf'IÍ~, llamado forámen apJc<1l, por él t')("'netran va 

Gencisis.- La papila dentarias~ convi~rtc en pulpa desde cl­

monu"lnto en que~ <~mniPz.a la dcntificaci6n, nproximil.dilm(•nte en­

el q11into "''"' d" J,1 vi.da intrautcrin11. 
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Microscópicamente la pulpa se ve contituída principalment<, 

por tejido conjuntivo embrionario con amplios espacios li­

bres. So difer(!ncia de otros tejidon por poseer caracteres 

histológicos muy oropios ·ae ella. 

"-1icrosc6picamcril·c, muestra un color r-osácC!o, se dístingucsn 

una porción coronaria con prolongaciones a las cuales so -

les ha llamado cuernos pulpa~cs y una porción radicular, -

cuyo nombres es filete radicular•. 

Una vez que se ha formado toda la d"ntina primaría, la pu_! 

pa alcanza su máximo volumen. 
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ELEl1J!:Ni.'OS HISTOLOG reos 

Los clementcm histológicos de la pu'Jpn comprenden: 

I) El Ent. roma Conjuntivo. 

II) Las C<'111las Pulpares, talcu1 cr.m10: 

ili ll<' nl i noblastos. 

íl) Flbroblastos. 

C) Células de Defensa, que non: 

a) Los histoci tos. 

b) Las células mesenquimales inri íf<:>renciadas. 

e) Las células errantPn amibo ideas. 

d) Los pericitos. 

III) El Sistema vascular. 

IV) E I sistPma Linfiit irn. 

V) t·:t S ist.r.·mit Nervioso, clivirl ido en: 

/\) F ibr(trl mie líniccrn y 

ll) Fibran i:tm ic 1 í n icas. 

ESTROMA CON.JtJNTIVO. - Está formado por una verdadera r<'d fi­

brll;ir qu<:• 1.•n piezns jóvenes apar"c'" pQCO rlenna. 
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CELULAS PULPARES.-

A) Dentinoblastos; por medio de estas células, las cualeB -

son muy especiales y exclusivas dr·l organn pulpar, es el.1bo­

rada la dentina Jurante tooa la vida d<'l diente. Donde p1·írn~ 

ro aparecen son ('n los cu0rnos pulpilrPM, BU color~oción Q~.¡ "º 

hilera c0luiHf1a1. íi;1eia la pcrit0rin de l.1 pulpa, con prolong~ 

cienes cit:oplasmó'.Íl.icos, para la <lentina uon las llamadas fi­

brillas o fibras de Thomes y s-.·n la mayor porción <lel dent:i­

noblasto. 

Son células alargadas cuyo núcleo está hl<·11 d ifcr<Jnciado. 

Disminuyen en número y tamaño y varían di· fnrma <fosde la co­

rona al ápice y de los dientes jóvenes a lorJ !Wnilcs. 

El núcleo de éstas, 0s redondo al formarrw el denliblasto, -

oval en '"' cstadn ·]ovr>n y muy peq11roi'ío <:>n r111 madurez. (Mardfin 

y James). 

íl). Fib1·oblaston.- Su forma pu<de tlf'r rf!dnnda o estrellada. 

Se <'ncue>ntran <'11 la substancia intPrcelul111· y lo mismo que -

las ttnt:eriores (dr·11t inoblastos) su tama~o y nijmr.•ro disminuyen 

en ltl Pr1nr1. 

C). ('<;lul;rn de DP(r>nsa.- Está comprobado qw, rn la pulpa nor­

mal. Sf' r_•ncuentran en inactividad, o sea c¡ur• ac, necesita un -

- 5 -



-agente irritante para que este tipo de células sean acti•m1L 

Se clasifican en: 

l). Histiocitos: su forma es irrc•qular, pero general­

mente a largada casi fil i.f ormC>. 

2). Células mcscnquimales \ ndifC>r•'nc~i11cl.:is, con un -

núcleo ovoide un tan\:<) alargado. 

31. Pericitos, noseen un nlir.:leo grande generalmente -

redondo u oval. 

Estos tres grupos de células forman pnrtn del sistema reticulo 

endotelial de la pulpa dentaria, se encunntran exclusivamente­

cerca de los vasos capilares de dicho organo. 

41. Célulüs errantes amiboídr..¡ui, sor. de nticleo grande, el cual 

ocupa can\ tola la c~lula y con frC>cuencia presentar. formas de 

rinón. 

SISTEMA VASCULJ\R. - Es sor.prl'nrlr~nle la vascularización dC> la -

pulpa dentaria, ya que pose" unu rr>rl venosa y ürterial basta!! 

tf' rica a pesar de su reducido t.;imario, es nor eso que a la -­

más l(•vt• herida, se prOOucP h0morra1JL1. 

Fs a lriw•'~ del forám0n apir.al por don<ln perwtran las arteri­

as, que por lo general entran en númC>ro d•' dos, se ülojan en-
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- e 1 centro del conducto radicular y dan ramas laterales -

hasta dividirse en una red capilar, las cuales cubren a t~ 

da la pulpa. Dicha división arterial, Uf' efectúa debajo d~, 

los dentinoblastos que es 'donde "rnp.iez;i la red venon11, en­

tá aumentada de calibre y sale? por •· 1 rnrámen apical en --

número de dos venas sin v~l_uultl~ po.- .:.:ttdd arteria. 

Cheng y Provenza, han probado que.,¡ diámetro de los vasos 

es mayor en la región media q .. <! "n la coronaria o apical -

de la pulpa. 

SISTEMA LINFAT JCO. - Está comprobada su existe ne ia en la pu.!, 

pa dentaria y aunque es un sislr•ma rmlimentario en ella, -­

esta 'reconocido como una identidad anatómica y funcional. 

Penetra ,,1 interior por e 1 for.'.Ímen apical junto con las ar-

terias y nervios, formando así el paquete vasculo-ncrvioso. 

SISTEMA NERVIOSO. - A su i.mport anr. ia, que es mucha, me refcrj_ 

r6 más adelante. 

S<' rl ivide en: a) I' ibr<IA mi<' 1 ínicaa y b) f'ibras ami<' linicas. 

Lan fibr<1s mielínicils qu•• son 111 gr.in mayoría, pr:>nt'tran por­

c 1 for:imr"n apica 1 en m;-inojoo y non las que se d istribuycn en 

to.Ja la ntilsa pulpar i.ncrviin<lol.11. 
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Las fibras amielínicas que correspondt'n al sistema simpfit leo, 

no se distribuyen en la pulpa si no""" acompai'ian a lon v11-

sos sobre los cuales ejercen su acci(,,, w;nnoriaJ. 
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CAPITULO II 

!•'UNCIONES DE LA PULPA 

La pulpa dentaria d"sempeña cuatro funciorK•s esonci.1lmenb•, -

el las son las s iq1tic_•nter.;: 

función tormat:iv11, función nutritiva, función sonuorial y fu.!! 

ci6n defensiva. 

FUNCION FORMATIVA.- El organo r,ulpar preserva una parte muy -

importante en la formación y conservacJ6n de la pieza dohtaria 

ya que está constantemente produciendo d..,ntinil-

Esta dentina que produce la pulpa, no toda es depositada en -

condiciones similares, de eso se establece e>] conocimiento de 

dcntinan difcrr~ntroR qnn S'? di~tir.g·ü.tn jJ1)r ou ori9cn, motiva--

ción, ti••mpo <l" ap.11·i"ión, tonalidad, composición química, e§_ 

truct11r·.1, fi!•ioloqía, resistcr.cia, etc. y sin r~mbargo 0s tal­

lu cnnfup, ión en !>11 tc·i·minoloqía, que mu,~haH vr:!ces no se sabe­

a cual de ellas f~(' hace referencia, ya qu" cada autor tienP -

su m.inr·r.:J dt' nombrurt.1::;. 

Para mí, J.'l m.:lH :'i~·nci 1 lu c.1 s lll norncncinturn q11r~ 11~~1 lH'l irnptJP!i. 

to Kutt.lf'r (1•.J'.,'J), "''consigue con 0110, dar un nnmhre y i1 -

la vez un orJPn q11« "ª lo que no loqran 1011 dcmáA, dicha 
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-denominación es: dentina primaria, dentina secundaria y -

dentina terciaria. 

Describiré S'Om<'!ramente a cada una de <'llirn m<'nciomi.ndo alCJL\ 

nos d<? Jos otros nombres con qu<:> se l"R <~onocen, sólo como­

dato complementario. 

Dentina Primaria.- 1\1 formarse el diente se forma junto con 

ól y se conserva mientras la pi.eza dentaria no r]esempcí'\a BU­

fisiología. Es llamada también primitiva, inicial, normal, -

regular, etc. 

Su comienzo tiene lugar en el cngrosnmicnto de la membrana -

basal entre el epitelio interno del esmalte y la pulpa prim~ 

Aparecen pr im<'ro las r lbras de Korff, cuyas mallas forman la 

primera capa dc> matríz "rqánica dentinaria (precolágcna) no­

calcificada, que constituye la prrdrntina. Sigue la aparición 

de d"ntinoblastos y por un proc""º t:od<PJÍil no precisado, cmpi~ 

za In calcificación clentlnarla. 
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La columna dentinoblástica va alejándose paulatinamente y la 

dentinogénesis avanza de la porción incisal u oclusal h1rnta­

el ápice, formando la dentina primaria. 

En los dientes jóvenes, ouc atln conGl't·vnn este tjpo de rJt.1nt_!. 

tos y muy numerosos, aproximadamenl<' 'l'.J, 000 por mm. cuadrado 

en la s1merficic pulpar y como 15, 000 en la capa externa. -­

Ocupan como una cuarta parte de toda la rJc>ntina. 

Dentina Secundaria.- Es llamada también de>ntina fiBiológica­

o dentina adventicia. 

A.parece cuando la pieza dentaria alcanza su oclusión con la­

opuest<1 y se producen lm; Pmbal<'n fisiológicos normales: 

mast:ic.ici6n, camhios térmicos liq0ros, p(1 queños traumas, etc. 

Estas ñqref~ion0R r·r.t:in dentro d<' lo cllpacidad de resistcncia­

pulpar, estimulan P1 mcc~ltlÍ!Jmo dt• las dcfPnsas pulpnr0s y pr.Q 

voc<\n un df':'pÓsito intrirmilt•nt.t' ¡fr· df1 nt:ina de~ este tipo. 

Por lo tanto,, ésta cc.1rr·.-.t-\pnnd1· ,,¡ funcionami(•nto :iormal dr:i -

ld ¡i11lp;-¡. G0nernlmPntc c!:;l.-l r:wna1~.1rl.:t dt• l;i cJr>ntina prirnarin­

pnr 11rh1 1 íneil llnmadil zon."1 df." d1•marcnci6n, poco prrccptihli:~ 

Es dt..' nv.'not· permeabilidad y la c."nt.idad d1~ t1íh11].on por unidad 
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de área, "tes también menor, debido a la disminución del número 

de dentinoblstos y consecuentemente ª" las fibrillas de •remes 

I,os túbulos en la dPntina secundaria, !lOn más curvadon, rn"nos 

r"gulares y ele diámPtro más pequef'\o. S" cknosit:a entrr' In prl_ 

maria y el orc¡ano pnlpar y tiene como fin;il.idild •kt"r,,k•r mejor 

a la pulpa y cngroH.ar la n::.,..ci,..1 r----- con io qm~ reduce-

la cavid11cl ele este organo, se localiza m!ín en el techo y sue-

lo de Jan cámaras df' premolares y molarrs. 

Es la que produce la pulpa, en condici(Jn"" normales durante -

toda la vida del diente. 

Dentina Terciaria. - Como las otras dos, rfJcibe varios nombres 

entre otros están: dentina patológica, dentina reparadora, 

Es produeida pnt· la pulpa dpntaria c11nndo ésta en sometida a-

irritacionen c.1usaclan por difcrcntf1 :J it<J,.nt:os, tales como caries 

abrasión, P.roHiOn, pn 1 paraciont~s de Ci1vidadcs y muíloncs, sin-

ten0r pr<'caución fracturas dentarias pnr alc¡unos mr<licamen-

tos y mnlcrinl('s de obturación, como 1-lcirlos de fosfatos, ni-

trillo ti" plata, am<ilgamas, silicatos, 1·t "· 
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Se obliga a su formación por medio de substancias estimulan 

tes, aplicadas directa o indirectamente. r'ntos medicamentou 

son: el hidróxido de calcio y el eugenato de zinc. 

Su diferencia con las anteriores, radica ••n las s iq11icnV":­

características propias: 

Se local iza cxc lus i vamc nte fr('I ntP a l :~ :.~1'}iiü de ir r i tación. 

Los túhulos son mayormente irregularpu y se encuentran en -

número mucho menor y en ocasiones exíntc ausencia de ellos. 

Su dureza es m0nor por su deficiente calcificación. 

Existen espacios huecos por las inclusiones celul:ires. 

Su tonalidad de color es d ife rente. 

FUNCION NUTRITIVA. - Con anterioridad se mencionó que! la pu,! 

pa posec> una red sanguínea y otra linfática. 

Es función dri nllae el muntcncr· lc1 vitaiidad pulpar y cons~ 

var las e.1rach•1-isticas especiales a,.. la dentina. 

Por conducto 1h' la red sanguíntia, SP nutren los dentinobla.§_ 

tos y así conH•·rvan su normalidad fisiológica. 

Por la vía linfática, recibe la dent. ina la humedad necesaria 

par.1 ser lo suficientemente elástica, p,..rmitiéndolr> menor 

fril<Ji li.<lad y poder reslstir así. impact mi y presiones que 

sobn' ella son e i(_1 rcidos. 
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También por conducto de esta misma vía linfática se provee -

de las sales ele calcio necesarias paril su formación qu.,, como 

ya se dijo antes en presencia ele agentes irritantes o e11timE_ 

lantes, es aumentada dicha provisión. 

FUNCION Sl;:NSO!>_!_l\L. - I:n¡::c;:-ta11L Íaimd func1ó11 de la pulpa dent!!_ 

ria, ya que ella, más que otro tejido conjuntivo común, - -

reacciona <:>nérgicamente con una sensación dolorosa, frente -

a toda clase de agresiones, tales como calor, presión, con­

tact~ frío, azúcares, substancias química~. etc. (Orban). 

Esto es posible, gracias al sistema ncrvioHa pulpar, a sus -

fibras mie línicas y amie línicas y a las p1:0 longac iones cito­

plasmáticas de los denti.noblastos llamadan fibras de Tomes. 

Como sabemos, las fibras de 'J'omes penetran a la dentina por-

le::; túbuln:-; Uentinnrios y nor ello es qu(~ la pulpa reacciona 

dolorosc:un<,.. ntc au nquc no se a clqrcd id n d irect amente~ 

Gracius a esto y u las fibras nr~rvi.osas, es como el pacic:nte 

se da cuenta de que algo anormill sucPcle í'n sus piezas denta­

rias y por ello muchas veces acude al Odontólogo a tiempo de 

recibir un tratamiento dental, rircvi11iendo así daf\os mayores. 

- 14 -



FUNCION DEFENSIVA.- Ya se ha visto oue la pulpa se defiende -

frente a los embates hiol6gicos, suscitados al iniciarsu In -

f is io logía norma 1 rle las piezas dentarias, oponiendo u na lm-­

rrera de dentina secundaria y como, cuilndo las agresiorH::i non 

más intensas, lo hace con lu. oposición dp dr:_·ntina h.1 rciarJil. 

También s<• rmede mencionar a la función sensorial como defc•n­

siv<:t, ya ""'' oor medio de ella se sah<• de las agresiones que­

sufre la pulpa, a tiempo de prevenir daí'ios mayores. 

Aparte las células pulpares llamndas hintiocilos, mesenquima­

les indiferenciadas y células errantes amiboidPas, descmpe~an 

blastos en las reaccion~s inflamatorias. (Maximov). 

Como se ha visto, todas las funciones de la pulpa son csenci~ 

les, y est.1ndo sana, conncrva su fisiología normal y si lleg~ 

se a ser herida dii·ect.;:un0nt(1
1 purlc- cic11t.rizar y luego como -­

tantas veces se he' mPnciona.do, formar una barrPra de dentina-

qt•O? la prote ia, ayudada con técnicas ild<'Cuadas y la aplicación 

de fárm<1cos estimulantes. 
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CAP ITlJT,O I II 

IRR I'l'AC ION PULPAH 

ETIOI,OGIA 

Definición. - Las irritaciones pul pares 11<rn cambios histonna­

tomotisiológicos •111ormalPs que sufre la pulpa dentaria, origl 

nadas por agentes agresores, actuando directa o indirectame_!} 

te sobre ella. 

No siempre el profesionista es el causante dir0cto de dichas 

irritaciones pulpares, hay agentes que los ocasionan sin la­

intervención de él, pero por desgracia la gr<tn mayoría de -­

los casos en que hay alguna alteración p11 lpar, es debida al­

mismo profesionista, ya que no ha tenido Pl suficiente crit~ 

río clínico para provenir o evitarla. 

Se han hcclin •.'stud ios profundos sobre lon agent"s de irrita­

ción pulp;:u-, yil s0a que se presenten sin la intervención del 

profcsionist.a u ocasionados por 0 l mismo. 

con todas¡,,,, inv0stigacioncs realizadas, se h¡:¡ llegado ati­

nad~"lmr•nl(' :s la siquientc clasificación quc• a mi parecer es -

la m« lor, dividida en dos grandes grupos; los cuales non: 
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I) Causas de irri tnción pulpar de origen diverso. 

II) causas de irritación pulpar por proceJimientos dentnles 

o relacionados con ellos. 

I) Cilusas de irritación pulpar de oriqcn diverso. 

A) Bacterianas: 

1) Caries ame lo-dentinaria y sus complicaciones.- En ÓHta, 

filctor principal es el pacient<>, ya que por apatía dejó que el 

mal avanzara hasta causar la irritación del orqano pulpar. 

2) Extensión de infecciones parodontalcs.- 1:n casos en que 

se permite a una inflamación gingival, (qingivit:is), tornarse­

en una grnve infección parodontal (pcric:xlontoclasia) la cual -

después el<' lesionar los elementos del. p;:irodonto (encía, hueso­

alveolar, mcmln-;ina parodontal y cemento), ocasiona una grave -

afección pn 1 p;u . 

3) Vía ton.·r>nte sanquínea.- Etimol69icamentc se pueden - -

cons id•·· r;ir como causas pr i ne ipa les que puerliln producir a noma lías 

!Jatoloqicfl~; f•n la pulpa dentaria, a travén d()l torrente san- -

guitK•o, 1 r~Ja~.; lilt3 enfermedades infccto-contnqioHl\S (tubcrculósis 

sifilifl, Ptc.) 
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4) Vía apical.- Complicaciones cnn padecimientos de dir,.-1-

tes vecinos puede abarcar dicha complicación la zona apicil 1 -

de la o las piezas contiguas sanas y dP cs0 modo penetrar .la­

infección por el forámen apical y lesionar la integridad p11J-

par. 

B) Ffo leas: 

l) Golp11s.- Causas de alteración pulpar originadas por -­

accidentes (automovilísticos, deportivos, caídas, etc.) o bien 

por malos hábitos (al morder algo duro con fuerza, destapar -

botellas y cortar hilos con los dientes, etc.) 

como consecuencias de un golpe puede producirse, además de la 

consabida alteración pulpar, una subluxación o bien una dislQ 

ración con o sin fractura, de la pieza dentaria. 

2) Fracturas.- Son producidas por <tccidentes, al igual que 

en la causa anterior, con la diferencia ele que en ésta existe 

ruptura de uno o varios elementos calcificados dcl diente - -

(esmalte, dentina, cemento). dejando ex¡rnesta a la pulpa a -

contaminaciones externas. 

3) Oclusión Traumática.- Se presenta ('ata C'IUSa en el cho-
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-que anormal, qua en la masticacion tiene las maloclusionnn 

y por más leve que sea, con ei fi~mpo ocasionan una leslón­

e n e 1 organo pu lnar. 

4) /\1 imcntos muy fríos o calientes,- En el cambio bru~ 

co de la t "mperatura norma 1 a que está expuesto e 1 diente, -

dentro de 1.1 cavidad oral lo que puede producir alguna alt.!!_ 

ración en la pulpa dentaria. 

C) Biológicas: 

1) Alteraciones pulpares.-, En caso de trastornos endó­

crinos. se pueden observar, en el hipopituitarismo o en el -

hipe rt í. ro id ismo. 

2) Abrasión, Erosión, etc.- .cuando éstas están muy - -

avanzadas dc!jando al descubierto la dentina, la pulpa recibe 

irritacioncs constantes hasta llegar a ser lesionada. 

3) Factoras hereditarios: 
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II) CAUSAS DE IRRITACION PULPAR pO~ r~oci::onue~os DENTA­
LES O RELACIONADOS CON ELLOS: 

A) Bacterianas: 

1) Caries.- Cuando la intervención P:t:'ofesional, ill tt·ntar 

do eiimü1arla, es inadecuada. Provocando con eso irritacionüs 

pulpares con respuesta patológica de la ~isma; dichas irrita-

ciones pueden ser Producidas al no ais1ar el ca~po OPeratorio 

usar fresas e intrumentos sépticos y en esas condiciones herir 

a la pulpa. 

2) Dejar dentina séptica entre pulpil y obtui:-ación. 

Esto no debe suceder por ningún motivo, Ya qt¡e los gérmenes 

y sus toxinas que se encuentran en la aentin11 infectada, ac-

túan como lesionadores de la integridaa PllLPilr, ya sCi:l. dire~ 

ta o ind J t«!ctamcnte, en esta última, Pof .la f)roc;re::iíÓn de la 

infección ,, través de los túbulos dent inªrios. 

3) Palta de protección adecuada cllt:te aos citas.- c11ando 

sr.• ha h<,cho J:1 e>liminación de caries m1¡y t>rOf'undas y se han 

observado t ryJ.1>1 las reglas que se deben B<>c.¡uir rara cans0r-

var la int:r•9rirl.1d del organo pulpar, a1¡11Cft1r:> t'st:" h<1y11 siclo -

lesionado din·et<1mcntc, de ser protcgicl<J '1dr·c11ild<Jn•"ntc hilsta 
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lograr su rE'c¡eneración total ya que si sce le irrita por - -

desalojamiento de los fártni!Cos estimulant·es y selladores C]tlC 

se le haya colocado, de una cita oara otrn, con seguridad -

se provocará unt.1 lesión PQl'Olíqicn irrl"'versilJlo, al contamJ. 

narse con sal ivu. 

4) S0llado incorrecto en cavidades obturadas y desajus­

tes de coronas.- Aunque s~ haya lo<Jrado eliminar todo el prg_ 

ceso cariase, existen en l.lnª pieza dentaria, sin haber mor­

tificado a la pulpa y des~u6a se le hubiese protc~ido con­

los fármacos esoeci<iles P<lra ello, no por eso delx> descuida_;: 

se la perfecta colocación dt' l material obturantr•, tenicendo -

cuidado para no dejar un sellado incorrecto de la cavidad -

ya que con ellos se está t:iror:iiciando un nuevo ataque cario­

so a l[l ni~z\l tratada, quQ con seguridad st' iniciará <'ll la 

parte donde .,¡ scll<ido obtur<inte no alc¡¡m:ó a cubrir. 

Lo mismo suc•.•dt•, 0n coronas que no r:ircs<'nt:an una continu<1ción 

nerfecta con ,,1 t"jido dcnt~tio y es en c>l desajuste donde 

!:iCl iniciará 1111 nucvrJ ataQllt . .' carioso. 

Todo <•,;t0, si no es tratado a tiempo, ·'IVanzará tanto que 

1 J.,.,r¡ar" .~ Jr,si<mar a la pllJJHI, infectándola directamente -

tiasta prr,,,.-JucirJ,... necrósis .. 
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B) !' (s ico-Traumát icas: 

.1) IJemasi.ada presión al fresado.- Ent:a causa, se denrnnin<:i 

traum•il. Jea por que la presión exa•Jcr21da que se le imprimo a -

la frc·H'J al estar pn•parando algun21 cavic1;1d, puede traumat l7ilt· 

los elL'rnentos rJe sost«'n de ln pi(~za y Prt>:tionar los vrJ.soi:i Pl1 

su entrada por ,,1 forámen apical. rcduci0ndu el volumen s¡¡n­

guíneo y pr<xluei.endo así grave lesi.ón a la pulpa. 

2) Vibración al operar.- La vibración constante que oca-­

siona la maquinaria defectuosa, con que se pr~para alguna - -

pieza dentaria, repercute directamente sobre lil pulpa, eso 

m1ede llegnr a mortificarla produciéndole atgunu lesión. 

3) Acción do bombeo de la gutapercha.- Bs precisamente poi­

eso, por °Jo que se contraindica la 9utapcrcl121 como material -

de sel ludo tempor21l, ya que al coloc<1rla quPda entre ella y -

el piso de la cavidad, una cámara de dlre que a la masticación 

efectúa ese bombeo traumatiz<tnte muy perjudicial para lasa­

lud pu lpilr. 

4) Mn1~tilleo al colocar oro cohenivn o amalgama.- Cuando­

es usada una t6cnlcu incorrecta en la colocación dv este tipo 
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de materiales obturantes, principalmente el golpeteo exagera­

do, fuera ele to<lil precaución, es cuando sobreviene alguna - -

lesión en la pulpa dentaria. 

5) Puntos de contacto apretados.- La presión conetante en 

los puntou de contacto ocasionan a la pulpa una irritnción, 

ya que todo lo anormal trae consigo una consecuencia. 

6) 'lucha presión al cementar incrustaciones, coronas,etc. 

Es la presión exaqerada, corno ya se dijo antes, lo CJLI<' oca-­

siona muchas anomalías pulpares, es por eso que al c<'montar 

incrustaciones, coronas, <:?te., no debe abusarse de ella. 

C) Térmicos: 

1) Calnr et! frr-.,.aclo.- El uso de fresas desgastadas ocasi2 

na mayor r:;olor >1olin' la pieza que se está tratando, ya que se 

empleará mayor i't'"fl ión y habrá un roz;:imicnto constant<:' de la 

fr<'sa con el t<'iidri dentario sin ser éste eliminado con rapi­

dez y pero res u 1 t ;1r;J si adQmás no s~ trata de orvc ni r ese ca­

l0 nt í1rn i.<~ nt. o, aplic·ando agua sobrP la piPZa. 

2) Gutancrcha o Modc l i na calient cs. - Grandes irritantes -
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pulpares por el calor que adquieren y por el tiempo que tar­

dan en eliminarlo. 

3) Agua demasiado fría o calient". - Al tratar de lav11r una 

cavidad con agua, se puede lesionar ln normalidad pulpar nl-

se emplea demasir\rla fria e C~i¡geradiim,.·nte? caliente. 

4) Pruebas térmicas de vitalidad.- Se realiza la lesi6n­

pulpar por falta de criterio profesional, al exagerar la tem 

pcratura en el instrumento empleado para tal fin. 

5) calor que despr<!nden algunos materiales de obturación 

{cementos, acrílicos, etc.).- cuando nl empleo de dichos -­

materiales se hace sin la debida protección pulpar, es cualldo 

se calor ocasiona una afección en el organo pulpar. 

6) Calor al pulir restauracionca.- El calor que se des-­

prende al pulir una r0stauración, se nurnenta cuando se ejer­

ce una presión exagerada sobre ella y ceo ocasionará un ca-­

lentamiento afectando directamente a la pulpa. Se evitaría 

i:isto con una mejor técnica y una proy,.cción de aire o agua 

sobre el diente que se está tratando. 
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D) Eléctricos: 

1) Prueba de Vitalidad Pulpar.- Al usar el vitalómetro Ain 

precaución, se provocará una carga mayor que la requeridn de­

e lectricidad que pasa al dientí!, provrn•;¡ndo una irritación o>n 

la pulpa. 

2) AnestP~iA. pulpa:::- por el•~ct.r:icidacL- Lo mismo que en ln-

ant<•rior, aquí puede provocarBc unn lea lón grave a la pulpa, -

si ne usan cargas eléctricas mayores que las neces11r ias para­

e l fin requerido. 

3) Corrientes galvánicas entre dos obturaciones metálicas­

diferentes. - Las corrientes galvánicas se generan entre dos -

materiales metálicos de obturación difc•rentes especialmente -

en la boca donde la saliva actúa como ekctrolito. Ocurre - -

cuando se unen inmediatam<?nte dr:>spués d<? hab<?rse puesto la sir, 

'Jund a obtt11·a<.:lón, causando re> acción dolorosa. 

E) Químicas: 

1) Obturaciones de Silicato.- Cuando no se ha protegido -

debidamente la pulpa dentaria, <'Sta clase de obturaciones oc.e. 

sionan reacciones irritantes sohrn olla, debido a la toxicidad 

del ilrA.>níco que posee ('n su composición. 

2) Penol, Nitrato de Plata, cte. - En contacto o en las cer­

canía11 de la pulpa, desem[X'~an una acción nociva sobre ella, 
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ocasionándole una afección que puede llegar a ser irreversi-

ble. 

3) Acido Fosfórico del Cemento, etc.- Este, cmmo loa an­

teriores, es un irritante pulpar, cuando se le coloca dirC'ct.e_ 

mente o e? n su~ ~'1r12an!ac oin la del.iiUtt protección. 
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CAPITULO IV 

HERIDA DE LA PULPA 

Exposición pulpar. - Definición: Es la comunicación de ln pul­

pa dentaria con el exterior, sin llegar a sangrar. 

Herida Pulpar.- Definición: Es la lesión sangrante de la pul­

pa dentaria, por el desgarramiento de la capa dentinoblástica 

y laceración ¡nayor según la profundidad de la herida con lig~ 

ra reacción defensiva al.rededor de ella, producida qeneralme.!!_ 

te por algún accidP nte. 

ílasado en estas definiciones, trataré dr~eve capí­

tulo en lo que se refiere a las causas que motivan las expos_i 

cienes y heridas pulpares y la conducta que debe seguirse pa-

Tanto 011 la .-.xposición como en la herida, es factor determi­

nante para la vitalidad pulpar, el lapso de tiempo que tran§_ 

curre y el grado d0 irritación recibida desde que se inician 

éstas, hasta f'l mom.,nto en que hay intPrvención profesional, 

entre más tiempo p;¡se, menos probabiliclnrics de salvación ti~ 

n0 el nrqano pulpar. 

La exposición pulpar ª" puede ''bscrvar en cavidades en las -

que el proceso carios o ha destruído en su mayor parte a la -
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dentina hasta llegar a comunicar a la pulpa con el exterior. 

casi siempre la e xpos ic i ón pu lpar se conv ie rtc en her ld a por 

intermedio del paci<•nte, ya sea en la masticación, cuando al 

morder algún alim,•nto duro, parte de 61 penetra por la <!«vi­

dad cariosa y provoca la lesión sangrarit"f' o bien cuando por-

sus malos hábitos, ya sea s11rr:'jonanrlo !!Obre lü cavi<li:.tU o al-

tratar de excavar la con palillos u otrou objetos, provoca 

dicha lealón. 

En estos casos es muy difícil pOder salvar al organo pulpar, 

ya que casi siempre e 1 ti~mpo que transcurre expuesto a la­

infección dentinaria y a las irritacion,,s ocasionadas por -

las substancias alimenticias y la saliva en si, le han pro­

vocado con seguridad alteraciones irreversibles y muchas v~ 

ces, r<'p('rcusiones pcriapicales perjudiciales para la pieza 

dentaria Pn general. 

Diagnóstico.- Se logra con un simple examen ocular después 

de haberse removido los restos alimenticios qu<> en la cavi­

dad se encontraban empacados y con e 1 empleo también de ra­

diograf ias y pruehi1>1 dn vitalidad para canprobar el estado­

genernl de la pieza afectada. 
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Tratamiento.- Con el resultado que se obtenga respecto a lo 

vitalidad pulpar y los datos que aporte el examen ra<:liográ­

fic~ se basará el tratamiento a sequlr, ya sea el de tratar 

de salvar el organo, siguiendo al pi" d<! la letra los pasou 

que más adelante se mencionarán, c 1,¡.,n el de eliminarlo C!! 

mo lo indique la Endodoncia pr~~tica, p&i-a bicu de la pieza 

dentaria c'n gener;:il. 

Causas de Herida Pulpar. 

Las heridas pulpares pueden ser ocasionadas de diversas ma­

neras, entre ellas: 

A) Heridas pulpares provenientes dc una exposición de di 

cho organo, como lo mencionamos anteriormente. 

B) En la eliminación de carles a dientes jóvenes emplea_!! 

do maniobras defectuosas, provocando una herida a algLÍn cue.!:. 

no pulpar <Jll<' como se nabe en ""tas pir•zas son muy prominentes. 

C) Por la remoción de caries <'n cavidades profunda1J, cuan 

do sin haber tomado las prPcaucioncs n<•cesarias, principal-­

mente al omitir el examen radiográfico, se provoca la ruptu­

ra rle) puente dentinario que sep:ira a la pulpa del medio ex­

t<?rior y se produce la lesión di.recta d<· <:>ste orqano. 

D) En fr;ictura de dientes vecinos, producida por el ins­

trum<'nto us;ido en ln extrncción de alguna pieza dentaria. 
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E) En accidentes, cuando sin la intervención del P~ot'l:!si.!! 

nista se produce dicha lesión sangrante (fracturas ae oÍl:!nteo 

en accidentes aut:omovilisticos, deportlvon, cafdas, e~C') 

Sintomas.- Lon r.íntomas inequívocos en hrorida pulp8r 1ir>t1: 

dolor agudo y hemorragia en el momento de rroducirsC· 

Diagnóstico. - linte todo debemos cerciorarnos de qu .. ªI::!, t:1:11ta 

de una pieza con vitalidad normal dr> la pulpa y que ª"'1te~ no 

mostró síntomas patológicos (oulpit:ln). 

La herida pulpar se diagnostica: 

Por el sintoma subjetivo del dolor al tocarla en paci~nt:~s -

no anestesiad os. 

Por la inspección1 

a) Pulpa ele color rosáceo. 

b) Pulsaciones sanguíneas (observadas a veces con l~P~l-

c) Franc<"J h<'morragia a través de Ja comunicaci6n1 ~! tio -

ha habido hemostasis por ane11t.esia. 

Por la exploración.- con instrumento puntiagudo y est~tÍl, -

que al deslizarse por la dentina, nro introduce liqefª~cfltc -

por la cilvidacl y se produce dolor agudo. 

f:'s rc>qu in !t-o fundamental definir con precisión si ¡D 't::>~:l\>a -
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. 
no ha sido contaminada ya sea con saliva, dentina infectadil -

o con algún instrumento no estéril, puti11to que de esta certi-

dumbre, depende que el tratamiento sea '' no por;itivo. 

cabe mencionar que en las heridas pul.p;1rcs en las qu" no hubo 

intervención profesional, el di;:ic¡nósti'~" se cf(·r;lja por· rneclio 

del intcrrogntorio para así pn<l'"!' !.!::!L~·r ;~l tlcr11po que ti<:•ne -

la hci:ida y al comprobar el grado dr· vitalidad pulpar, poder-

definir su t.ratami<into. 

Es de recomendarse que el tratar alguna pieza dentaria se em-

pleen técnicas adecuadas, comprobando antes que nnc:Ja la pro--

fundiclad clel proceso carioso y en pieza11 jóvenes, el tamaí'\o -

que guarda dentro de su cavidad la pulpa dentaria. Esto se l.Q 

grará haciendo un buen examen radiográfico de la pieza por -

tratar. 

Tambii:'n t:'n lau maniobras realizadaR clur11nte la <.'xtracción, d.2. 

be prevenirse ;ilgún mal a las pieZ<lfl ctJntiguas, usando el -

instrumento indicado para cada cano y In técnica adecuada en 

el momento de realizar los movimionto!l para hacer dicha extraQ 

ción. 

Cuando por mt•dio d.-. un buen diagnó11tico nabemos a cí0ncia 

cierlll que t.ipo d<:> trabajo se va a i:>f<;ct,1111r y sobre que con-
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-diciones se va a elaborar, se debe estar preparado para 

cualquier contingencia, procurando siempre trabajar en un -

campo aislado, de preferencia con d lqur• dC! hule y cmpl<•nr -

C! 1 instrumental adecuado y pcrfcct01m" nte estéril, procurnndo 

si es necesario, c:imbiarlos cuando Mio considere CflJ'' hon !ij-

do contaminados. Asi miHmn c~íl}~t:>rán !t~n(·r~c ~:r.;:u~a les fánnu-

cos ncccsarim par¡¡ la <1ehida protC'cción pulpar (hidróxido­

d<' calcio, óxido de zinc y ,,ug<'nol. barniz ele copalltc,otc.) 

y disponer de elementos líquidos útiles para el invadoª" -

la cavidad (suero fisiológico, agua l>iclest i lada) y de e le-­

mentas absorbentes necesarios para •' l secado y para efectuar 

la hemostasia (algodón y grasas estóri les). 

TRATAMTF:Nl'O A SEGUIR EN CASO DE HERID/\ PUI,PAR. 

El tr.it.amient.o debe reali.zarse a conciencia utilizando la 

técnica y lon fármacos indicados y nunca descuidar ningún -

detalle por m.:is leve quo ~nle sea: ~i ¡¡sí se hacn, se verán 

reaultadoa pooitivos en la qran mayoría de los casos. 

Lo primt•ro que se har.:i, os ,,J. aislamiento completo de la --

ph~zu. 
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Luego se procederá a hacer e 1 lavado perfecto de la cavidl'ld 

con el objeto de remover de tritus y el de evitar la deshl-­

dratación pulpar. Este lavado se puedP pfectuar con suero 

fisiológico o agua hidestilada, cuya tr•rnperatura sea aproxi­

madamente de treinta y seis c¡rarlos C<'r1t ígradori. 

En scqu ida se p1·nrr>rlr:> a '.:Ohiblr lit fn:rnorragía, ésto se lo,Jt"2 

rá con peguet'\;:¡s torundas de algodón c•otéril aplicadas sobr<~ -

la herida sin hacer presión alguna, ~¡¡ata lograr la hemosta-­

sis, procurando no usar droga alguna, para cote fin, pues 11e­

podria ocasionar una irrtación mayor. 

Después de cohibida la hemorragía, si; •1plicarfi un apósito d<:!­

hidróxido de calcio por su carácter d" •!stimulante regenerat_i 

vo, pref•!rentemente éste medicamento '"' usará en forma de ba!'. 

niz para así evitar alguna presión. 

Al comprob¡ir que L'l hidróxido de calcic1 ha endurecido, se a-­

plicará 11ohn' .-il una capa !Jastantr> grur>¡¡a de óxido de zinc y 

eugenol que por n11s características t·nr,r;cial<>o las cuales - -

serán descritas más adelante, ('B 11n m:ir¡nífico protector. 

Ya endurecido el anterior apó~;ito, n•• procederá a ll<:'nar ta -

cavid.vJ con c1.."mcnto dt .. fosfato, pPro n<J sin antes colocar una 

capa dn barniz. de copalitC' qur• w•rvir:i para qu!.'..cl iicido que -
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contiene el cemento de fosfato no vaya a ocasionar irritacio­

nes a las paredes cavitarias. 

Al colocar este último cemento, debe tnn<'rBe cuidado a,, no 

dejar algún punto alto, que en la mastlcaci6n vaya a proluci~ 

le a la pulpa, de por sí dai'\ada, la r.()nn iguicnte irritación.-

Por último, debe nconsejrir~n al pac!{~nt.-:: par:d yue durante sus 

funcioncR masticatorias, no emplee In pieza dentaria en cuca-

t ión. 

Si el tratamif'nto ha tenido éxito, a los novr.•nta días ya se -

habrá formado un techo dentinario, lo cual 1w comprueba con -

radiografia. 

Evolución Clínica: 

1) Posihl<'.'mente el paciente experimentará li<Jf!ras molcstias,­

ya sean p1·ovocad1rn o cxpontáneas, 11111 cualcll dosaparecerán al 

transcurrir algunos días. 

2) l\ las pruebas térmicas, la pulpa r•uPdr• n'sponder con mayor 

sensibilidad que la de los dientes v,.einos, pero se normaliza 

al C'<1ho de unos ocho días aproximadam"n'-"· 

3) 1 .. 1 percusión on la pieza, es ncq11t: lvn. 

4) Al •"Bl imulo eléctrico, la pieza d<'hr renpordcr más o menos 
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igual que la pieza homóloga. 

5) La radiografia completa no debe mostrar engrosamiento p<1-

riodontal en ningún momento. 

6) La radiografía interoclusal puede, con el tiempo, mostrar 

ya un nuevo techo rlentinario que se hac•• más grueao con el -

tif•mpo. 

La ausencia de este techo dentinario no debe interpretarse -

como fracauo. Suce>de a veces que no ob11t.lnte la mwva barrera 

de dentina, la pulpa sufre una involución prematura (l\trofía­

fibrosa, reticular o cálcica), degenerar:ión o franca nccrósis. 

La aparición de cualquier dato negativo o patológico post-o~ 

ratorio inmediato o tarrlió, indicará<'! fr<:1caso del tratamie.!!_ 

to y segtín la indicación endodóntica, 1w procederá a hacer uno 

nuevo (p111.pectomía cameral o total). 

Los frac<111m1 se deben: 

a) l\l mal di.aqnóstico del estado pulpar. 

b) 1\ una contraindicación. 

c) ~al aislamiento. 

d) Falta <I<' asepsia. 

e) ~<tterlnl ina<J.,cuado o impuro. 

f) Técnicn dcfoctuosn en el tratamiento. 
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gl Obturación provisional o definitiva incorrecta, ya sea que 

por que no aisla herméticamente la herida pulpar o por dc:jnr­

puntos altos en la oclusión, etc. 

Ventajas del tratamiento correcto: 

1) Conservar la fi.sioloqía normal de la pulpa, especialmcnty-

en dientPs Jº"fl~F?c:::, pa!:'a qut"' ccmp1::tcn lü calcl[Ít;dc;Í.Ón radi-

cu lar. 

2) La sencilla prontitud de su ejecución y la consiguiente -­

economía. 

3) Se evita la alteración de 1 color de la corona. 

4) Se conserva la resistencia coronaria. 

Se aconseja que la pieza cuya pulpa ha sido tratada después de 

una herida pulpa:-::, S<~a revisada periódicamente (a las dos se­

manas, n1 mes, alas \:res mesnn y después cadn sf'is meses) to­

mando en '''"l" caso rmiiografíari para compararlas con las lom!!_ 

das anterlormPnte y podPr w•r así si hubo evolución o nor la!!! 

bién se intcrroqarú al paciPnte, para que nos diga si tuvo al 

guna molcstiil que indicará 1111 níntoma ele mayor alt<•ración pul 

par. Debe irrnpc•cionarse la o!Jt u ración t<:>mporal o permanente -

para comprobar su b11e11 estado, Be mide la vitalidad p1ilpar -­

comparáncloln con l;i d<' las pi<:>zas llomóloc¡au o v<'ci mw y con -

las oht1,nid.-is anteriormente. 
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CAPITULO V 

PATOLOGIA PULPAR 

Considerando de importancia el conocimi.<• nto de las e nfermed tufos 

de la pulpa, lils mc)ncionaré en forma brt•V<'. 

Definic.i6n.- S<' entiende por Patología Pulpar, la enfermedad -

que nn menor o mayor grado radica en la pulpa dentaria. 

Como se vi6 antes, las afecciones pulpares son ocasionadas por 

agentes irritantes provocados en su mayoría por el mismo prof!!_ 

sionista. 

Clasificación.- Considerándolas de menor a mayor grado patoló­

gico, se l<'s ha dado la siguiente nomenclatura: 

l i llipen•mia Pulpar: 

a) l\rterinl 

b) Venosn 

2) Pulpitis: 

11) Pulpitin incipiente cameral. 

b) Pulpitis total. 

llipen•min 1'11lpar. 

Definkión.- Es un disturbio circulatorio ocurrido <!n la pulpa 

dentaria con aflujo mayor de sangre on ouo vasos dilatados. 
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Es un problema muy común, frecuentemente el profesionista se 

topa. con él. Se caracteriza por el clolor q11e provocan lcm 

cambios térmicos, los ácidos o los azúcares. 

Sin embargo por no clársele la importanci11 que tiene, s•:. Í'"r!!!.i 

te su complicación y por lo tanto, lil dificultad de su t:ra-­

tamie nto. 

En su etiologf¡¡ podría incluirse a CilEli todas las causas de­

irritación pulpar (f[oicas, químicas o hacterian¡¡s). 

Durante la preparación de una cavidad al desarrollar calor -

por fricción, por alimentos o líquidos dulces, ácidos, calie.!l 

tes o muy fríos; por mal oclusiones o r¡olp<:>s, po1 irritacio­

nes debidas a obturaciones de parcelas ;¡crílicas, amalgamas, 

cementos, etc., incorrectamente colocad.1s, por caries, espe­

cialmente las dentinarias profundas, <'te. 

Patogénla. - Las causan obriln sobre laR terminacioncn s impátJ.. 

cas nervio11,1s dentro del endotelio vanculilr, produciéndose -

una dilatación dr• sus paredes con el conniquiente aflujo de­

mayor volumen sangu[nPo. 

El mecanismo <lr• la hiperemia variará: 

a) Según la •wvrridacl o duración de la ·~·111n,1. 

bl Según la Nicala d<' la vitalidad pulpar, ya sea •!11 dientes-
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jóvenes, adultos o seniles. 

c) Según los estados perirradiculares (lraúmas crónicos, in­

flamaciones cercanrw, por ejemplo del rwno maxilar, o altor_13. 

cienes perirradiculnres de un dientr' vecino). 

d) Según el estado •_¡eneral del organismo: tnünatruaci6n, emll2 

Hiperemia Arterial.- Tambi6n llamada aguda, activa, reversi­

ble, fisiológica, subpatológica, etc., es un disturbio circ_!! 

latorio agudo, el cual ocurre en las que pueda padecer la pul 

pa. 

Si el tratamiento de esta hiperemia se rüaliza precoz y co-­

rrc>ctarrc nte, la salud pulpar vuelve a ser normal o sea que -

esta afección es reversible. 

Sin embarq<>, r>l prr!venirlas es el mnjor tratamiento que se -

les puede l>rindar y debe intentarse cuando está en manos del 

profPsioni<1t,1 hac.,rlo histológicamentr, hay una dilatación rle 

las urteríol;rn que aumenta, junto con el nflujo aanyuírlC'O 

la presión "rttorial. Esto es lo que prndu':".' •· l o íntoma dolor 

el cual dPn,tpnrcce cuando se elimina la r::a.11na qu'=.' lo produjo. 

lliperemill v,,nona.- f,lamada tumb~r.in pasiva, crónica, irrever­

sible, patnlóg!ca, etc., se considera la complicación más --
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inmediata a la hiperemia arterial, aquí además del disturbio 

arterial, hay uno venoso. 

La dilatación de las arterias que ocils ionó la hiperemia 01·1:!:. 

rial, ha comprimirlo a las venas especialment:e en la parte> ~­

más estrecha dPl conducto o sea al nivr·l d0 la unión cemenl.o 

<ieíltina, p?"'cducicndo una LL-umUúsís in que reduce o impidQ 1t1 

circulación de retorno. Se produce> unn ••stasis de sangre ar­

terial y v0nosa comprimiendo los odont.ohlastnr.1 rlanclo lugar 11 

la falta de formación de dentina secundaria. 

Este tipo hiper~mico está más expuesto a volv•·roe una afec-­

ción de las llamadas irreversibles, a11nque tr.,t;ínrlola a tic.!!J. 

po y correctamente, puede lograrse s11 curación. 

El síntoma principal es el dolor provocado, el <·ual dcsapar~ 

ce al quitar la causa que lo produjo, pero tarda un poco más 

t•n eliminilrse <?n ln nrtcrial. 

Tratami~'nlo de• l;rn Hiperemias.- La griln mayoria de ellas -­

pueden pr0v0nin1e. 

El proft,sicnnl tlelJ<' trabajar con caut,.)11, <'VÍ.lnndo errores -

en sun maniobr,is. Debe pt'""dirsC' a cadrt fJtir.it~nt~, al colocarle 

una ohl:ut·¡\("\c"°>n o cPinPntáI-lc alguna coronn, qu,1 le informe tan 

pronto como 11ot." .1Jquna molestia dentilrln por lor-i cambioe de­

temperaturn, con el dulcr o los ácidos. 
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Al comunicárselo el paciente, debe anotar· la intensidad del -

do lar y suplicarle que compare con cuid.1do esa molestia con -

la del dia siguiente y notificárselo. SI no desaparece o dis­

minuye notablemente a los Lres días en 1011 adultos o !!.lou ""ls 

en los jóvenes, no se le puede consider<!l" como una hiper<'udn-

pasajera si no t:"omo U!1a amcn\l:!a qu.: requi.ere trat~uniento adc-

cuado. 

Si no ha sido posible prevenirla y se olm<!rva que está francl!. 

mente declarada, debe tratarse en la siguiente forma. 

l) Se suprime con mucho cuidado, la caunc1, si todavía persi.2_ 

tc> (dentina infectada, medicación irritante o cáustica, mate­

rial de recubrimiento, obturaciones plásticas, como los cerne~ 

tos, porcelanas sintóticas, acrílicos, amalgamas, oclual6n -­

alta, etc.). 

2) So reduce la congestión vascular: 

al Con pasta de eugenato de zinc por una semana. 

b) Si a las vt·inticuatro horas, el dolor provocado no cede 

~e quita el óxírlo d<' zinc y eugenol y se clPja una torunda em­

papada con e!H'tH'L1 dt' clavo <'n parte más profunda de la cavi­

dad y se cubn• c"n mtt'va parte de eugenatn de zinc. 

c) Si el dolor oe sigue presentando a las cuarenta y ocho 
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horas, substituir la··e.,.,,11cia por eugenol. 

d) Si no se obtuvo alivio, cambiar el eugenol por clorofe­

nol alcanforado. 

3) A las dos o tres semanas de reducidn la hiperemia, aln RemiQ 

logía denunciante y con pruebas térmica" y eléctricas nonnalcs 

se• prosigue a la operatoria correcta. 

1\) Si después de haberse hecho todo lo posible por volverl<' la 

snlud a la pulpa dentaria, no se ha logrado el tratamiento a -

seguir es el que indique la Endodoncia práctica, {pulpectomía­

cameral o total). 

Diagnóstico de Hiperemia.- En ocasiones se logrn sólo con el­

interroqntorio, en pacientes inteligentes. 

Arl~rnás tinn v.:ilcmos ~t? loH :;;iguientes ·.nctodos~ 

1) El fr fo, lo<Jr.indosP con una pcqw:-fla torunda de algodón emp!J. 

pnrJa rJe cloruro ele cti lo o bien con unn barrita dr hielo, 

colocándolas sohr<' la pÍ.('7.il afectada un momento y se v<'rñ 111 -

rPspuesta i.n::ncdirita si poncc .'.'l]quna rtfC!cción hipC"rómica. 

7) El cnlor, por mecl io ,¡,. un inntrum<'nto caliPnte, teniendo -

cuidado tlt' no P'.1-:cr•<lc"r la t(•mpt--.r(ltur.i p<tri1 no h?sionar mnyornt<'.!! 

te a la pulpa, tnr11hif~n htlbT'il r<.•Hpu0st11 inrncdi.uta. 
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3) El dulce, mezclando una gota de agua con mucha azúcar y -

colocándola en la pieza sospechosa, se logrará la respuestn­

deseada. 

4) La prueba el6ctrica, utilizando un vitalómetro y si la plE_ 

za es hiperémicil, re accionará con lll" nos corr ie ntc que la11 nor. 

males. 

Pu lpit lo. 

Definición.- Son estados inflamatorios de la pulpa, ocasion~ 

dos por agentes agresores, se consideran las alteraciones -­

pulpares más importantes desde el punto d" vista patológico. 

Como característica principal tienen la dC' ser ya "nfermeda­

des irreversibles, osea, que la pulpa que padece dicha afec­

ción. no tic ne posibilidades de salvación. 

Se hacen -:;studio~ pdrH ver si nlgtin día ae logra qut:.' afee--

ciones corno est.;is, sPan curahll~s. fiero no uc ha obtf~ltido na-

da positivo hasta esta (echa. 

f;s esta enfermedad una etapa 1'.'VOlut ÍVil de las hi¡x>rC'mias, CUa.!1 

do no fueron controladas a tir>mpo y correctamente. 

Et icl r~fn.- Las causas primord ialea r,on loa gérmP.ncs y sus­

toxinna y las secundarias son de orden fÍBlco o químico. Los-
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gérmenea y sus productos suelen llegar a la pulpa: 

1) Por los túbulos dentinarios, debajo de lns cariC1s: 

a) Coronarias, b) Cervicales, c) Radim1l11res. 

Los microorganismos predominantes en cstou cnsos son los cocos, 

principal.monte lon esptraptococos. 

2) Por unn expoaici6n pulpar a con3~cucnc~nn <le: 

a) Caries profundas, bl Fracturn dentnrln, c) Herida acciden 

tal. sépti.c1.1. Se pueden encontrar c¡rnJ to<lor1 los gérmenes clt' la 

flora bucal. 

J) Por algún forámen (pulpitis ascer•fontc) <pie pueden provenir: 

al de bolsas parodontales profundan qu<• nlcancen el forámen 

principal o alguno secundario, b) an holsau no muy profundas­

p<'ro que pueden llegar a un nivel donde He "ncuentren foráme­

nes laterule>s o interradiculares y penr•trar por el los la infes 

r i ón~ 

4) De inf,.ccionea vr>cinales, como abccnos pf•ri.rradic11lares 

crónicos de un <l!entC' vecino, simrnilin u osteomielitis. 

5) Por vía sanguínea en infeccionen 1¡eneral .. 11 (anacor<'sis). 

Los microorganismos propios de estas in[Pcclnnes, son los quu 

se C'ncm•nt rnn rn la pulpa lC'sionada por cul11 t:'nferm•'dad, las­

altcraci0nPti hlat:olóqicas de las infl11mneio11t•n de la pulpa, -
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siguen los mismos procesos de la patología general con 1011 -

caracteres agravantes peculiares de la pulpa, los cuales non: 

A) Ausencia de circulación colateral. 

D) Abundancia venosa pero sin válvulaA. 

C) Su enciGrrn entre pareuf"'s duras<' inextensibles. 

D) Insufiririn•.:t.:? siete:n~ linfritico. 

E) Constriccion del conducto en ln unión cemento dentin,,-

ria. 

F) Reducción gradual del volumen pulpar por nposición dc­

dentina secundaria y a veces de terci.ari<1, lil cual 

acrecenta más dicha reducción. 

Por ello, los estado inflamatorios de la pulpa son fatalmente 

destructivos y muchas veces, con rapidez, pr·i.ncip;ilmente en­

di.,ntes a<l11ltos '/seniles, a11nque pasa por· di.veril.'\!• rnodalid'.I 

des, acaL1:\ (Jen<:r••lmentP (si no so int(?rvir·rw <1 n nu comienzt..1)­

cn una mu<•rte pulpnr. Por eso Blaclt. r':calcó que "lH'l pulpa ne­

inf lama igual qw· ol ro!l tejido!< .... ; ¡wro no tiene !.'.1 misma -

fuerza para recupcr.llrse'1
• 

I,o quP Bi debe tr.>m;¡rs<~ en consideración (:-n qup la inflamación 

de la pulpa <>mpi••za, la ma~·oría de las vecen, en la superficie 

camc>ral o cerca e.le el la y no tarda en propaqnrse al resto del 

agano. 

- 45 -



Clasificación.- Se han hecho muchas clasificaciones con el­

fin de nombrar los tipos de pulpit:iri , cada autor lan dr·fine 

a su manera y así vemos qu~a lc3unos 1 as llaman: pu lpi ti u nbie_r 

tas y cerradas, nLrof; llqndas, simpl<':;, snp<~rficial(!S, pnr.ci.a­

lf's difusas c¡r"nr•rc1Jizadas crónicas, purulentas, infecciosas, 

parcialeB, ulcerosas, confusos y en ocar.ionl's contradictorios. 

Sin embargo es difícil llegar al di.aqnóstico diferencial cle­

cada una de las pulpitis y no con did1a claaificación se ha­

resue lto este problema. 
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CAPITULO VI 

CEMEm'O Y BARNICES PROTEC'J'ORES 

Haré mención dC' loH princir>alcs fármacoo que en realidad -

tienen propir_•clader; orotccton:is de la vl.talidad puloar. CrJ1110 

se verá, el ntímero dr.> cementos y bar ni '"'S protectores es -

muy reducido, pero crnnprobada está su '¡ran eficacia. 

Pero para que la acción de estos fármacos sea cien por cien 

to eficaz, deberán emplearse adecuad;imr>nte y en Ion canoa -

indicados observando tCYJas las regl1111 que deban °1\<!gulnlf'. 

Ellos son los siguientes: hidróxido dr· calcio, c<'mcnto de -

óxido de zinc y cug0nol, barniz de copalite y a~n el cemen­

to de fosfato. 

llidróxidn de t:.~Jcio.- r·:s n•conocido nnbr:e todos l.on materi!!_ 

lPs c•xi11tcntes hantil 01 nr0ur.•nl:r>, crnnn rl que loqr.1 un pro­

ceso dP curación más adecuado para Ja pr>culiar biología - -

pu loar y es con <:' 1 'I"'' m;:iyorcs norcr•nt.:ij<>s de C:xito Re han­

loqradn <'n lm; cxp•-•rimr.'ntos realizadrm por difer<'l\lef! 

ci<'ntificos (lllll, 11•,rman, Ilesa, Canl<1•¡nnla, Nybnrr¡, Zarder 

y otros). 
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Es un medicamento que tiene• como caracte<ística principal, 

ltt de reminer.:llizar lon tciidos dc~ntarion. 

Estos tejidon, si pinrdon aJqunos de SUfJ f'lom~ntos rnineral 1 

zados, puede volvf'r u aceptur} os en cnnd icion0n ~specialt~H 

y lograr otr~ Vf'7. n11 normalidi.ld, casi totalmPll1P. 

t"t' becho: El ooi~ccnt:ajP mayor dP mc:\tPríal i.norqtínico que -

contiene Pl csmalt,·, r:fJ <1Ht:"!ncialmentc apatitn, o Hr?a, fosf!!, 

to de cal en este caso fosfato tric;ílcico, r>] c11al hajo la­

acción de algunos ácicic,u o de algunon n90nl1·~¡ <JlH!lCtntes, 

nucde ir perdiPndo ion1•s de c<llcio r ir~;c C'.(i11virt:jendo nau­

latinamentc, ('O fosfato diciilcico o mor1ocálcir•n. Es l'."n este 

caso donde efecttía su acción mineraliz.intc í'] hidróxido de­

c.ilcio vl cual ceclP los iones de calcio que 1¡,, perdí.do el­

te ji.do dt•nlil1·io loqrando vol.v0r a ser éste, fnnfat.o dicálc_!. 

en o bit'll 1 ricálcicn como rH-Jr¡inalmentc lo era. 

Adcmris de esa c.1t·act<~ríst: ica tan f:SpP.cial, f'!Stt> fármaco - -

ponc1..1 otr.J pc.irt ir~ularidad connish:nte en que•, n1f'Jndo una -­

nub~•t ~ncia qu(' t icne una qran alca] inirJad (Pli l:~}, r.o pcrmj_ 

Pth·d•· pc.•nHar?H· que• dicha alr•a] inidad pc.xlría srr nociva oara 
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la pulpa y más ilÚn si se le pone en contacto directo con 

ella. 

En realidad el hidróxido de calcio es un ir.r.itante pulpar,­

pero se considc•ra a esa irritación de qnin beneficio para .• 

la estimulació11 de dicho organo o sPa qw.• Plla obliga a la­

puloa a reaccionar y elaborar mayor cant ldacl de dentina. 

A este respecto dice el doctor Castagnola: Se trata pues, -

de hacer un daí'lo conscientemente daí'lo de cuyo efecto resulte 

finalmente un beneficio "(Castagnola.- La Conservnción de la 

Vitalidad Pulpar.)~ 

El hidróxido de calcio, se encuentra en el m<•rcadr, con dífe­

t·entes nombres y variadas formas, esta contraindicado usar-

se el tipo comercial por sus impurezas, ya qur contiet1C' haota 

arsénico, c•l m;ín recomrndado es el quimicamento puro. Tamlll<?n 

puede emplPat·s" Pl pulp-dent que s0 rnct1Pntra en for.ma el<! -­

barniz o de p.:rnta. O bien el Dycal p] cual contiene un ar~el!!. 

radar (celulosa metílica) lográndose una mayor riípidez en -

Cemento de óxido de zinc y eugenol. 

Son sorprend0 nl<'P. las cualidades qu0 Pº'"''' este cPmento pro­

t<•ctor de la p11 lra. SP emplea como apón it o protector de dicho 

organo ;i e ·jl•rc<'r !'IUB funciones formativna y nutritivas -
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haciéndola crear nuevos depósitos dentinarion. Sin embargo -

no debe colocarse en contacto directo con la pulpa, por qu<:­

la irrita en grado sumo ocasionándole un qn1vc daño y el C!fr.•_c:. 

to sPrÍa contraproduc<:>nt<'. 

Una cualidad más de ••sl·~ f:irmaco, es la d<' sr•r un bactericida 

ck qran acción y e,·; por •'lln que puede dwj;1rrw encerrado un 

1 nps o de t i ,,mpo rnáf> o me no!"l largo# f' n u na CiJV i.d ad que a1J n 

conserve dentina desntincrill izadil y reblandecidil, logrando con 

··llo que c>l proceso carioso no avance, c;i. no nor el contra­

r in, se vea frenad o y la ele nt i na desmi ne· ra l izc1d il pueda volver 

il calcificarse y se mantenga en un estarlo di' r.•!lterilidad. 

Esta substancia ouede ut i !izarse como apfr;i t.n temporal, ya -

qu<' posee la gran oropiNlar.J de ser un mac¡nífico sellador no 

permiti···ndn la pt'netración de fluíclos bucaleH, 

~e ut: i l iz.1 t·umhit;;I\ como b;1nt: perman•~nlr> entre la cstruclura 

dentaria y l 1 1 c<.•1rn_>11t o de fonfato, ya qt1c~ impide la infiltra­

ción h.1cia el int,•r ior de ¡,, cavidad, dr 1 ácido fosfórico de 

di.cho c·r~mcnto. 

Y ;"t._],•m.1;; po.st•e t·amhj~'n la pilrticulnridad dr! s~r un maqnífico 

sr?dantc· por 8ll car<ictr.•r dP ill\(Ylino, por ln cui.ll tnmhit5n - -

ejt'r·e,• 11na función at· ifloqÍHt icn cuanclo P 1 orqano pulpar -­

cst¿\ c\11 sus primf'rOH rBt.a~lon inflamat·orion. 
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•rodas esta" razones son suficientes para considerar a este -

fármaco como el apósito sellador-sedantc:>-ant 1.néptico-f!nti.mu­

lantc:> de la pulpa por excelencia, ya s<:>a que u(• utilic1• como 

apósito temporal o permanente. 

Es una substancia que tiene la pnrtic11l<1ridad d(~ ser un ele­

mento neutro y un sellador imp0rm0abl0, r;vitando que la ac-­

ción de algunos irritantes lesione• lon t.<>jiclos dentarios. 

Se usa principalmente c•n cavidades no muy profundas, actuan­

do como protf'ctor pulpar; también se emplf'a bilrn.ízando la C,i! 

vidad, cuando se> van a colocar obturacionc>n de: ni licato o de 

cemento de fosfato. 

Cemento ti<' Fosfatg .. 

Se empipa como ¡not·<'ctor pulpar pc;r pos<'"r don ¡i.1rticularid_g_ 

dC'S PRt'ncjalrr;: Por no ser buen r::onductnr t6rmic·o-0léct:rico 

y pcn· (.'sn, .li~~ld completam(1 ntc il Ja pul11;1 if,. l;i :1c-clón irri-

l;tnlP tl\lf~ podr·lan "k·r.r.i:~r las obturo~iorit·n r.H·l..:-.1 icas, y por-

su <'U<l 1 id<1d ,¡,, dureza y riqidez, <Jll<' irnpid<' qu<' loro choques­
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de la masticación se transmitan hasta el organo pulpar. 

Como se vió las propiedades ele estos fármacos son ilimi1:t1-

das, pero se recomienda su uso adecuado para cada caso y -

así se obtendrrin resultc,dos satisfil~lor.ios t•n la consl~rvr1~~ 

ci.ón de la inte,¡rid<Jd pul par y con •.• ll o se n<:'ntirá la t>.)I ¡., 

facción de habt>r cumplido un dt>b<>r <intc~ l<i sociedad que nr.• 

pone en manos del Cirujano D"ntista. 
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e o N e L u s I o N B s 

Hemos visto, que las maniobras reali.zacl;111 por el Ciruj<.t111J -

Dentista en la práctica cliaria de Op<!n1t oría Dental, ptll!rlt'n 

ocasionar i:-ritaciones al organo pulpar. J,¡¡ recomendaci6n -

sería, que al pn~parar una cavidad en un diente, se observen 

los siguientes pasos: 

PRIMERO.- Hacer un diagnóstico completo y correcto para esl.!!. 

blecer la identidad de 1 campo operatorio y poder C>otar prep.!!. 

rado para resolver cualquier contingencia que "" Prt'scntc y­

evitará caer en un error que podría s<'r fatal para la inte­

gridad pulpar. 

SEGUNDO.- Que lus técnicus en las maniobras dentales sean re-2_ 

lizacl¡¡s a concienci;1, procurando no provocar irritaciorrn di­

rectas o inrl ir<'ct¡¡s sobre el or9ano pulpar. 

TERCERO. - J·: l uso cJ,, los f.-irmacos prolPctores, deberá hacer::l<' 

adccuadamenle y colocarlm; ···n don<lro cstiÍn indicados. 

CUAR'110.- Los difcr<"nl'PS malerial(•n d" obluracién, deberán sc~r 

coloe.1drrn con la debida protección p11lpar. 

Todo ln qur se haga para proteq"r la l ntt'<¡ridad pulpar, será 

en h<•t1"f i.rio ele la pic'z¡¡ clentari.1 "n c¡rn<•ral y del prrstigio 

profoi; ional. 
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