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INTh.ODUCCION 

La Patolog(a es una rama de la Medicina que estudia todo to -

conserniente a las enfermedades, por lo tanto el tema de "Pa

tología Pulpar" estudia todo lo referente a las enfermedades -

pulpares. 

Como cualquier otra especialidad médica u Odontológica, abar -

ca su Histotog(a, Embriolog(a, E ti.o logra, Diagn6sttco, su Pato lo 

g(a, el Tratamiento y su prevenci6n. 

He escogido este tema porque considero que la pulpa dental es 

uno de los organos que más ampliamente debe conocer el Ctr~ 

jane Dentista, puesto que es uno de los que con mayor relaci6n 

estará. Ya que en la mayoría de los tratamientos Odontol6gi-

cos estará én relación directa con la pulpa dental. 

La intención de esta tésis es orientar y proporcionar informa

ción basada en la investigación de varios autores, y asr lograr 

si es posible, una concienttzaci6n más profunda para llegar a 

realizar la prevención o bién el tratamiento adecuado para tos 

diferentes estadías patológicos de la pulpa. 
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CAPITULO l 

LA PULPA DENTAL: 

La pulpa es un tejido conjuntivo de tipo conecti\/O ·1axo. 

Es un órgano vital y sensible por exce.ancia. Se en.:~entra alo-

jada en la cámara pulpar y conductos rediculares, es .:Jecir, 

que se encuentra '3nclaustrada, excepto a nivel del Foramen ap!_ 

cal, por paredes dentinarias inextensibles; esto hace de la pulpa 

una unidad biológica compleja con procesos patológicos muy es-

peciales. 

DESAKh.OLLO EMBkIOLOGICO: 

El desarrollo de la pulpa dentaria comienza a ta Sa. semana -

de vida embrionaria. La primera indicación es una prolifera- -

ción y condansación de elementos mesenquimatÓsos, conocida -

como papila dentaria, en ta extremidad basal del órgano denta-

rio. 

Durante la fase de campana, la papila dentaria, por la acción -

inductiva del epitelio interno del órgano del esmalte, transforma 

sus células superl'tctales en odont:oblastos. 

Los odontoblastos son células formadciras de dentina. 
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La primera dentina la .depositan en l"orma de manto (matriz de~ 
. 

tinarta). Después que los odontoblastos han depositado las pri-

meras capas de dentina, las células del epitelio interno se tra~ 

Forman en ameloblastos, los cuales inician la producción de la -

matrb: de esmalte. Er este momento, al iniciarse la formación 

de tejidos duros, la papila dentaría, recibe el norrt:>re de Pulpa 

Dentaria. 

HISTOLOGlA PULPAR: 

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especializado. 

Esta formado por células, vasos sangu(neos, linfáticos y nervios, 

además esta constituido por elementos fibrosos y sustancia fu!:!_ 

damental. 

Las células de la pulpa son tos odontoblastos, los Fibroblastos 

y las células defensivas. 

Las Fibras de la pulpa son en parte argirófitas y en parte colá_ 

genas maduras. No hay Fibras elásticas. La sustancia Fundame,!J 

tal de la pulpa parece ser da consistencia mucho más Firme que 

la dat tejido conjuntivo laxo l'uera de la pulpa. En la pulpa col!! 

pletamente desarrotlada la sustancia Fundamental es gelatinosa. 

1 • _9álulas_E:!.1.E~-8.!!. 

a). Odontoblastos: 
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Los odontoblastos son células muy diferenciadas del tejido con

juntivo. Su cuerpo es cilíndrico y su núcleo oval. Los odonto-

blastos están situados en la parte más externa de la pul¡:-a junto 

a la predentina y se aHnean en forma de hilera bastante irreg~ 

lar. 

El cuerpo dol odontoblasto de cara a ta superficie interna de la 

dentina posee un proceso citoplasmático que se extiende dentro 

de los túbulos dentarios. Se estima que dentro de estas prolo~ 

gaciones se encuentran contenidas las tres cuartas partes del 

protoplasma odontoblástico, estas prolongaciones son largas, -

sinuosas y llegan hasta el límite amelo-dentario y en algunos -

lugares tienen una mayor confluencia como en tos cuernos pulp~ 

res. Esto es de capital importancia en el estudio y compren- -

si6n de la patología pulpar. La prolongaci6n protoplasmática del 

odontoblasto dentro del túbulo dentario, recibe el nombre de fi

bra de Tomes. 

Los odontoblastos forman la dentina y se encargan de su nutri -

ción y toman parte en la sensibilidad de ésta. 

b). Fibroblastos: 

Los fibroblastos o células estrelladas de ta pulpa presentan la.!:, 

gas prolongaciones protoplasmáticas con las que se unen a otras 

células formando una red. Los l"tbroblastos son tas células más 
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abundantes y son las que elaboran las fibras. 

Conforme aumenta la edad hay reducción progr9Siva en la can

tidad de fibrob1astos, acorr'pañada por el aumenf:() en el romero 

de fibras. 

e). Células Defensivas: 

Son muy lni;>ortantes para la actividad defensiva de ta pulpa, -

especialmente en la reacción irflamatori.a. En la pulpa normal 

se encuer'ltra en estado de reposo. 

Histiocltos.- Se encuentran generalmente a lo largo de los ca_ 

pilares. Su citoplasma tiene aspectQ escotado, irregular, rami

ficado, y el núcleo es oscuro y oval. Durante el proceso irfl~ 

matori.o recogen sus prolongaciones citoplasmáti.cas, y adquie

ren Forma redondeada, emigran al sitio de lrftamación y se 

transforman en macrófagos. 

Mesenquimatosa Indiferctada. - Estas células se encuentran as~ 

ciadas también a tos capilares y ti.ene rli'Jcleo oval, alargado. 

Se encuentran íntimamente re\acionadOs con la pared capilar y 

pueden diferenciarse de las endOtetiales unicamente por estar 

fuera de ta pared capilar. son pturtpotentes, es decir, que b~ 

JO estímulos adecuados se transforman én cualquier tipo de el_! 

mento del tejida conjuntivo. En una reaeei6n int'l.amatoria pue-
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-den formar mecr6fagos o células plasmáticas. 

Emigrante Arneboide. - Son células emigran~es que pro-.1tener -

probablemente del torrente sanguíneo, de citoi:·lasma ese,;::-.;:, .1 

con prolongaciones oseudopodos, dato que su·;;¡iere ..:::.:trácter :ri-

grs.torio. En las reacciones inflamatorias crónicas 3e ~~ri 1•::!"'1 ll 

sitio de la lesión. 

Linfocitos.- Estas células provienen del torrente circula.tori:) :1· 

en los procesos inflamatorios pulpares se transforman er ...,,_,_ -

:::r6fagos, también pueden convertirse en cél•.Jlas p l :tsr: .. 'itica.::;. 

d'\. Pericitos o Células .je kcuget: 

Les ~ertcitos sor células ramificad,,i.;; y se encuertrar~ a lo lar-

-:o de los cacilares. 

La trri~act6n sanguínea de la pulJ:a es aburidante. 

Los vasos sanguíneos de la pulpa ':fentart..1 entran por et aguJe -

ro apical, y ordinariamente se encuentra una arteria y t..na. o -

dos venas en ébtc. La arteria, que lleva la ,:;angre hacia ta pu_!. 

pa, se ramifica formando una red rica, tan pronto entra al ca-

na1 radicular. Las venas recogen la sangre de la red capilar -

y la regresan a través del agujero apical, hacia vasos mayores. 

3. Vasos Linfáticos: -------- 1 

1 
1 
,¡ 

j 
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Los vasos linfáticos -:le h pulpa dentaria Forr ·an ..ina re.:i ::c.l·=:: 

tora ¡:-rofusa que dren~ por ·.ta<:os aferentes a . r~.:6s del for'l--

?':ler ~ ic.al siguiendo la Áa linfática oral y Faci.:. 

L :>.:; ner•/\os ~e ta p....ilpa dentaria penetran tarrbién ¡:.cr el Ford-

men apical y .::;ique el trayecto de tos vasos sangu(nens. Sor" 

Los haces rnieU nizados siguen el curso de las arterias ::-ar3. -

iuego dividirse, en sentido coronal, en haces más pequeñ-:)s. 

Estos haces penetran la zona de wei.l donde Forman un plexo 

. 
::iue también recibe el norr!:re de plexo de weil y es muy abu:::_ 

dante. De este plexo, se desprenden pequeños haces que pasan 

a la zona subodontoblástica. donde pierden su cubierta de mieli 

na. 

Los haces no r-:teltnizados son tos que regulan la di.lataci6n -

vascular pulpa.r ·además de su contracción. 

El hecho de que la zona perif¿rlca de la pulpa hasta la precie~ 

tina.. los nervios carezcan de cubierta miel(nica es de gran lf!; 

portancia, pues por falta de distinci6n sobre la calidad ae los 

estímulos, la respuesta sierrpre será con dolor. es decir, que 

ante calor, et t'rio, corriente eléctrica, presión, agentes qu{~ 
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cos, la pulpa 'siempre responderá con dolor. 

Fisiología Pulpar.- La pulpa desempeña cuatro funciones im- -

portantes: 

1.2. Formadora 

La función primaria de la pulpa dentaria es la producción de -

dentina. 

Existen tres diferentes dentinas, que se distinguen por su orí -

gen, motivación, tiempo de aparici.6n, estructura, tonalidad, re

sistencia y Finalidad. 

Describiré someramente cada una de ellas. 

La dentina primaria es la dentina que se F.orma inicialmente -

c•;ando esta dentina empieza a calcificarse, la papila dental, se 

;::onvíerte en pulpa dental. 

La dentina secundaria es la dentina que se Forma a to largo de 

ta vida del diente: se encuentra entre ta predentina y la denti

na primaria. Se deposita principalmente en el piso y techo de 

tas cámaras pulpares Frente a la línea de profundización de 

caH.es. 

Esta dentina corresponde al funcionamiento normal de la pulpa. 

La dentina terciaria, recibe diferentes nombra de acuerdo a su 

Funci6n. Se te encuentra en los dientes adultos y siempre frente 

a una zona de irH.tación, (caries, abr-astón, ~tUaci6n, etc.). 
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se halla entre la predentina y la dentina se~undarta. Presel'"'ta 

una mayor irregularid?-d en el número y trayt. cto de los túbutos 

dentinarios y es menos mineralizada que la der'tina secundaria. 

~ Nutritiva 

La pulpa nutre a los odontoblastos por medio de la corriente 

sanguínea y a ta dentina por la ci.rculaci6n linfática. 

3si. Sensorial 

Los nervios de la pulpa contienen fibras senstt:ivas y motoras. 

Las fibras sensitivas, que tienen a su cargo la sensibilidad de 

la pulpa y la dentina, col'lducen la sensaci6n de dolor y dolor -

únicamente. Sin embargo, su Funci6n principal parece ser la -

iniciaci6n de refleJos para el control de la circulación en la -

pulpa. 

4R- Defensiva 

Si la dentina se expone a irritación ya sea de tipo mecánico, -

térmico, qu(mico o bacterlan::>, puede desencadenar una rea.e- -

ci6n eficaz de defensa. La reacción del"ensi va se puede expre-

sar con la Formación de dentina reparadora, si la irritaci6ri es 

ligera, o corno reacci6n inflamatoria si la irritación es más -

serta. Si bien ta pared dentinal rfgida debe considerarse como 

protección para ta pulpa, también amenaza su existencia bajo -

ciertas condiciones. Durante ta int'tama:cton, hiperemia y el exu 
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-dado a menüdo dan lugar al acúmulo de exceso de l(quido y -

material coloidal Fuera de los capilares, tal desequilibrio, li mJ. 

tado por superficies que no dan de si, tiene tendencia a perp!:_ 

tuarse pos si mismo y frecuentemente es seguido por ta des--

trucci~n total de la pulpa. 

1 

l 
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CAPITULO II 

ETIOLOGfA DE LAS ENFERMSDADES PULPAJ..,.E 1: 

El conocimiento de las distintas causas que puede·r ocasionar -

una lesi6n pulpar es de gran irrportancia ya que conociendo las 

causas y et rJY>canismo de producción y desarrollo de> las en- -

Fermedades pulpares se Facilita as( la corrprensi6n de ta erfe~ 

medad, el diagn6stico cl(nico é histopatol6gico, el pronóstico y 

el tratamiento. Para que, una vez conocidas apliquemos estos 

conocimientos a la prevención de estas enfermedades. 

Durante su vida la pulpa esta sujeta a una variedad de irrita -

cienes que directa o indirectamente ejercen efecto sobre ella. 

Estas irritaciones pueden ser de origen ex6geno o de origen -

endógeno. 

Las causas ex6genas pueden ser de origen rísico, químico o -

bacteriano. En éste grupo entran tas causas yatrogenas que au.!:! 

que pueden sor de naturaleza rísica, química o bacteriana son -

provocadas por el Cirujano Dentista en sus distintas especial!-

dades. 

Las causas end6genas pueden ser provocadas por ta edad senn, 

procesos regresivos o idiopáticos y enl'errnedades generales - -

1 

J 
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como diabetes e hipofosfatemia. 

CAUSAS DE ORIGEN EXOGENO: 

Causas F(stcas: -----------
a). De Naturaleza Mecánica. 

Entre las causas de origen mecánico, destacan tos traumatismos 

del más variado origen y et desgaste patol6gico de los dientes. 

Traumatismos Accidentales: pueden ser por: 

Accidentes infantiles, generalmente eaidas durante la iniciación 

del niño a la vida de 1ocomoci6n, aprendiendo a caminar. 

Accidentes deportivos, la mayor parte en sujetos jovenes o ado-

lescentes, en accidentes laborales o caseros y en accidentes de 

.:ránstto, de gran aumento en los Ciltimos arios y producidos en 

choques automovilísticos de motocicletas, bicicletas o atropella-

dos. 

Los traumatismos ejerciendo su acct6n directa o ir-directamente 

sobre el diente, pueden determinar alteraciones circulatorias -

que aparecen rápidamente. En las fracturas penetrantes en las 

luxaciones corrpletas e incorrptetas y en general, eh los trau~ 

ttsrnos bruscos es !"recuente ta mortif'tcaci6n pulpar inmediata -

con irfecclón. 

Las lesiones traumáticas de ta pulpa pueden deberse al esl'uerzo 
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oclusat exagerado (abrasión, atricci6n y bruxismo) en etapas -

progresivas produce no solamente dentina reparativa o terciaria 

sino dentinificaciones o calcificaciones masivas y con alguna fre 

cuencia, necrosis pulpar en la etapa final. 

Otro irritante es la aerodontalgia provocada por la baja presión 

atmosférica que se experimenta durante el vuelo, en pruebas -

efectuadas en cámaras ::le descorr.preci6n, 19.S .3.ercH:;lontalgias ~e 

han Observado a una altura de 3000 o más metros, el dolor pu!: 

de ser leve y momentaneo riere .1. .teces es con;:;r:...tr:te e intenso. 

b). De r ~aturaleza Térmica. 

Los cambios extremos de temperatur::i. actu::tn sobre 1.::t pulpa 

como $Ucede al tomar helados y bebidas muy frias o café muy 

caliente, el calor y el frie podrán molestar ocasionalmente, P!: 

ro gracias al caparazón de esmalte y dentina que posee la pul

pa, las variaciones de terrperatura son mínimas en el diente -

sano y cuando llega a límites dañinos, el dolor producido hace 

que se movilice el alimento caliente o frío que molestaba. 

Por et contrario, cuando existen caries profundas, superficies 

de dentina fracturada, arrplias obturaciones metálicas sin base 

o hay retracciones gingivates, poniendo al descubierto la por-

ci6n cervical da la ra(z , los carrbios térmicos producirán do

lor y podrán .aer considel"'ados como causas secundarias. 
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Durante el trabajo Odontol6gico es cuando el ca1or puede ser 

nocivo para ta pulpa dentaria, esto lo veremos e.1 las causas -

yatrogenas. 

e). De Naturaleza Eléctrica. 

La corriente galvánica genel"'ada entre dos obtul"'aciones metáli -

cas y un puente fijo o movible de la misma boca, puedon prod!::! 

cir también reacci6n y lesión putpar. 

Caus_as q_u!micas. 

Un gran rúmero de Fármacos antiseptlcos y matertales de obtu

ración al ser usados sObre la dentina abierta y profunda, pue

den ser :l"ritantes y tóxicos para la pulpa y deben ser usados -

con cuidado. 

a). F'árrr.acos Antisépticos. 

Cuando p ::ira lavar y deshidratar ta cavidad usamos medicamen 

tos, corro alcohol y clol"'OFormo, capaces de eliminar tos Upoi

des dentina.Mas, la dentina quedará más permeable a la ultertor 

medicación que si se lava con agua o cualquier otra solución -

acuosa. 

El nitr-ato de plata, cloruro de cinc, fluoruro de sodio, fenal or

dinario y ott"Os medicamentos deberán ser usados muy excepci~ 

natmente y aun meJor desterrados de la ter3péutica dentinaria7 
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pues las desventajas son mayores que las pocas virtude$ qve -

como antis~ticos o desenstbilizadores puedan ofrecer. Es pre-

l'erible lavar la cavidad dentinaria tan sólo con agua, suero sal.!_ 

no o el hipoclorito de sodio para luego insertar una base prote~ 

tora de hidróxido de cá.lcto o de óxido de cinc-eugenol. 

b). Materiales de Obturación. 

Cemento de Stlicato. Se atribuye a la acidez de los silicatos su 

' 
acción t6xtco-pulpar, ya que el ph en el momento de ser tnse!: 

tado es de 2.8 a 3. 7 llegando a las 24 horas a 4.5, 5.6 y final 

mente a ph 7 al cabo de un mes. Clínicamente, es un hecho d~ 

mostrado que en cavidades profundas, no barnizadas ni protegidas 

u obturadas con silicato, se han producido eventualmente hipare-

mia, pulpitis y necrosis. 

Debajo de tos silicatos hay que colocar una base no irritante -

como cemento de óxido de cinc-eugenol, espacialmente en pacie~ 

tes jovenes. 

' 
Fosfato de Cinc: el cemento de l'osl'ato de cinc sólo puede ser 

peligroso para la pulpa en cavidades profundas (tanto en odonto-

log(a operatoria como en coronas y puentes), y el calor prodw-

cldo por el l'raguado. la deseoaclón de la supert'lcte denttnarta o 

la posibilidad de haber dejado g'rmenes, son los l'actores irritan 

tes y no la acides. 

l 
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Reci~: las propiedades pulpotóxicas de las recinas acrilica.:;; 

autopoUmeMzables no sólo dependen del calor generado durante 

la autopolimerizaci6n sino también de su Fórmula química, - -

pMnclpalmente del rnon6mero y de tos catalizadores incorpora· 

dos. 

Amalgama: la amalgama es el material de obturación que me-

nos daño causa a la pulpa y si alguna vez crea alguna trri ta-
. 

ci6n., debe atribuirse a su conductibilidad térmica o a ta falta 

de bases protectoras y, acaso a la producida durante la prep~ 

ración de la cavidad. 

e}. Causas Bacterianas. 

Una de las causas principales de enfermedad pulpar es la in-

Fección por invasión de gérmenes vivos. 

Los microorganismos pueden alcanzar la pulpa coronat"'ia o r.!! 

dicular por tres vías distintas. 

1$1. a). A travás de la de'nttna infectada en la caries profunda 

o radícular. 

b). A travás de una delgada capa de dentina prepulpar de 

fracturas coronarias o a través de una heMda pulpa!" 

(pulpa expuesta) en fracturas penetrantes. 

e). A través de las M.suras o defectos de l'ormaci6n de 

algunas distl"Ol"las dentales como dens in dente. 
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~ a). A través de los conductos laterales por vía lirfática 

peModontal. 

b). A traVés del delta y el l'oramen apical~s en para-de!! 

ciopa tías muy avanzadas con bolsas y abcesos peMo

dontales. 

311. a). Por· vía hematógena, aunque se considera excepctonal 

la irfecci6n pulpar por esta vía de la pulpa sana y -

bien nutrida ~in previa lesión del esmalte y dentina -

se admite en teorla. 

b). Por el l'er6meno de anacoresis, o sea, por la inva-

sión y colonización de germenes ..,.., las zonas de me 

nor resistencia y en pulp~ que después de recibir -

la agresión dé la caMes avanza.da, traumatismos di

versos, extensa preparación de cavidades o acciones 

ci.toca.Y$ticas por di versos l'ármacos o mate Males de 

obturación, han iniciado procesos degenerativos, re

gresivos y de tardia defensa,, no pudiendo oponer r.! 

sf.stencia alguna a los microorganismos invasores de 

bido a su precaMa nutrición y labilidad defensiva, s~ 

curnbiendo t'acitmente al cabo de poco tiempo. Se - -

concept6a que anacoresis puede producirse durante -

una bacteremia por entrada de los microorganismos 

apicalment:e, así como por vía gingivoperlodontal, pe-
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ro sierrpre en di.entes con lesione::; pulpares preexis -

tentes. 

d). Causas Yatrogenas. 

Se incluye en este grupo cualquier lesi6n o alteración de la pul 

pa provocada por el Cirujano Dentista al estar realizando algún 

tratamiento. Es de gran importancia el conocimiento de este -

tipo de causas ya que de este depende el que las podámos pre-

venir. 

A continuación describire someramente las causas yatrogenas -

más importantes. 

Preparación de Cavidades: et calor generado por tos procedimie_!} 

tos de taUa.dO de la estructura dentaria al realizar preparaciones 

de operatoria y de muñones en coronas y puentes son la princi

pal causa con-probada de lesión putpar. 

Extirpación intencional: se incluye en este grupo cualquier inter

vención quirúrgica o f'armaco16gica, que aunque lesione total o -

parcialmente, se haya planiFicado intencionalmente como terapw 

tica, el típico ejen,:>lo es la biopulpectomía total. o sea. lcl COf!! 

pleta extirpación pulpar en las afecciones pulpa.res no tratables o 

irreversibles. 

Calor del Pulido: esta lesión puede ser ocasionada cuandO se pule 
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co:1 polvos secos mientras ~l diente esta ar•_!stesiado. El aumen 

to de teíl"l'eratura consecuti y'Q genera la lesi6n. 

Exposlci6n Pulpar: todos sabernos que la Frecuencia de la necr~ 

sis pulpar aumenta luego de una exposici6n de la pulpa, siempre 

que sea posible, se dejará una capa de dentina sobre la pulpa. 

Movimiento Ortodóncico: tas pulpas dentarias pueden ser desvi

tattzadas a raíz de moyimtentos ortod6ncicos. Las pulpas no -. 

s61o han sido desvitalizadas, sino que también t:..ivieron hernorra 

gtas. 

~aspado Periodontal: a veces, durante el raspado de una 1esi6n 

.::ieriodontat que rodea totalmente el ápice, se sec;;:tonan los va

-os y la pulpa se desvitaliza. 

r;.aspado P~r:apical: no es raro que durante una cirugía peri.ap_i 

cal se desvl'.:alicen las pulpas de dientes vecinos Atales al ha

cer el raspado de una lesí6n 6sea extensa. 

Riroplastia: puede haber lesiones durante la cir:.;g(a plástica -

nasal y por luxación accidental durante la intubación. 

CAUSAS DE ORlGEN ENDOGENO: 

Con la edad pueden presentarse atrorta, t'l.brosis y ca1ciFicaci6n 

jfstr6Fica pulpa.res, y esctel"">sis dentinarta como respuesta a -
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un lento proceso de abrasi6n y atrición. La "'esOrci6n dentina-

ria interna puede ser idiopattca, y si ro se oiagnostica a tie~ 

po. puede pr >Car accidentes destructivos (volverse resorción 

interna-externa) e lrfecciosos con necrosis pulpar. 

En algunas enfermedades generales pueden existir lesiones p~ 

pares, de tipo vascular, como en la diabetes, o distrot"teo,, - -

como en ta hipofosfatemta. 

¡, 

/l 



20. 

CAPITULO rII 

DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENFEF...MEDAO PULPAK: 

Un tratamiento correcto se basa sobre un diagnóstico correcto, 

La palabra diagnóstico literalmente significa discernir o reco~ 

cer una afección diferenciándola de cualquier otra. Es el arte 

de distinguir o tdentil"lc;ar una enfermedad. 

El diagnóstico apropiado es un procese continuo, hay que reunir 

tos datos, basados sobre una historia y un examen completos, -

clasificarlos y analizarlos, y luego extraer conclusiones. A pa~ 

tir de aquí se traza el plan de tratamiento. El diagnóstico toma 

en considel"'aci6n la historia clínica subjetiva, obtenida del pa-

ciente y et examen clínico objetivo efectuado por el dentista. 

A continuación menciono tos pasos a seguir para obtener un 

' buen diagnóstico de la enfermedad pulpar: 

1 t.. Historia Clinica General. 

~. Interrogatorio Bucal 

32.. Manll"estaciones del Dolor 

4Q.. Exptoracl6n Clínica General 

a) Inspección 
b) Palpación 
e) Percusi6r. 
d) MovUtdad 



e) Transilumlnaclón 
I") f;.adlograf(as 

511... Exptoract6n de V\talldad Pulpar 

a) Pruebas' tármicas 
b) Prueba eléctrica 
e) Prueba anest~stca 

511... Exploración por Métodos de Laboratorio 

a) Cultivo 
b) Frotis 
e) Antibiogramas 
d) Biopsia 

21. 

S61o en casos de emergencia si al paciente surre obviamente, -

hay que posponer la toma de la historia ct(nica y comenzar un 

examen rápido para determinar cuál es el diente afectado. Con 

el interrogatorio y el examen breve se puede establecer un dia.2 

nóstico y brindar un aUvio inmediato al paciente, mediante ~ 

tesla local. Se pierde menos tie11"'pO st el paciente no tiene do-

tor y esta tranquilo. En nlngón caso se dará anestesia si el -

dentista no esta seguro del diagnóstico, ya que el examen ulte-

rtor se verá muy limltado por la anestesia. 

1a.. Historia Clínica. 

La historia clínica es la narración de los acontecimientos reta 

tivos al estado en que se encuentra la salud de una persona. 

La historia clínica es uno de tos métodos más escenciales para 

la valoración de las personas con que nos topamos diariamente, 
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y sin duda alguna., es uno de los caminos más [mportantes 

para elaborar un diagnóstico. Una buena historia cl(nica nos -

llevará a sospechar hasta en la cosa más insigniFicante para 

establecer una duda y consecuentemente, descubrir una enfer-

medad aparte de saber claramente el motivo de la consulta del 

enl'errno. 

Durante la entrevista debe concentrarse la atención en et pa-

r 
ciente y se deber&, evitar las tnterrupclones para proporcio-

narle tranquilidad durante la entrevista. 

Para elaborar y realiza!"' una historia clínica, se deberá ne-

var una secuencia de da.tos; a continuación dicha secuencla dt-

dat'Os: 

1. Datos personales del paciente 

2. Antecedántes heredo-l'amillares 

3. Antecedentes personales no patológicos 

4. Antecedentes personales patológicos 

5. Interrogatorio por aparatos y sistemas 

6. Diagnóstico 

7. Pronóstico 

a. Tratamiento 

9. Fecha y l"irma 

En la historia clínica también se anotarán datos obtenidos por 



el interrogatorio bucal y la exploración. 

A continuación ~pongo un tipo de historia cl(nica, conteniendo -

preguntas indispensables para conocer el esté!do de salud antes 

de cualquier tratamiento. 
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HISTORIA CLINICA 

Nombre: Sexo: Edad: 
~~~~~~~~~~~~ ~~- -~~~ 

Estado Civll: Lugar y Fecha de Nacimiento: 
~~~~~ ~~~-

Domicilio Particular: Tel; 

Ocupación: 

' Antecedentes: 

a) Heredo FamUiares: 

Diabetes: 

Obesidad: 

Enfermedades Cárdiacas: 

Enfermedades de la Sangre: 

Otras Enl'ermedades (Dar Datos): 

b) Personales No Patol6gicos: 

Hábitos: 

Alergias: 

Inmunizaciones: 

Intervenciones Quirúrgicas: 

c) Personales Patológicos: 

Enfermedades que ha padecido: 

Viruela Si No Diabetes Si No 

Escarlatina Si No Ulcera GMtrlea Si No 
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Varicela Si No Trastorno Hepaticc > Si No 

sararrpi6n Si No Enfermedades del corazón Si No 

Tosferf.na Si No Enfermedades de la piel Si No 

Alguna Otra (Dar Datos): _______________ _ 

Padecimiento Actual: 
----------------~ 

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas: 

Aparato G astrointesti. nal: -----------------

Sistema Nervioso: --------------------

Sistema Esqueleti.co-Muscular: 
--------------~ 

Diagnóstico: -----------------------

1 

l 
j 
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2:2.. Interrogatorio Bucal o Historia del Caso. 

La parte más valiosa, por humana, en el proceso de la formu 

laci6n del diagnóstico, es la cita, en que el proFesionista en~ 

bla el diálogo con su paciente y durante el cual éste describe 

su padecimiento y aquél lo tnscr.ibe. 

Para que el paciente no sienta una superioridad dominante por 

parte del operador, se sugiere que la posición del paciente sea 

tal, que su cara quede al mismo nivel del proFesionista que -

interroga. Se sugiere al operador esc:..;char a su paciente mi

rándole directamente a los ojos y trata•~::io de que él lo haga 

igual. 

No Fa\/Orece ta relaci6n rumana al oper:idor que se lava las -

manos o escribe una nota mientras el paciente relata su pad~ 

cimiento. Se acons~ja seguir un orden cronológico en et rela

to del padecimiento. Un hábil operador con sentido y criterio 

clínicos sabrá guiar a su paciente en ese sentido. 

311.. Manil'estaciones del Dolor. 

Cualquiera que sea el estímulo que llegue a ta putp~, siempre 

producirá una sensación de dolor; esta respuesta dolorosa pu.! 

de variar dependiendo de ta naturaleza del estímulo crrstco, -

químico, bacterlot6gico, etc.);depende también si actua direc-
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tamente sobre el tejido pulpar o a través oe los tejidos duros 

que la cubren. También depende de la enfermedad misma de -

la pulpa que se trata de investigar. 

Dolor: Es irrportante para et clínico conocer las carl\Cter(sti 

cas del dolor para que, anaUzándoloc;; pueda hacer un diagnó~ 

tico presuntivo de la enfermedad pulpar. 

Características del Dolor: 

a) Dolor espontáneo: -cuando el dolor se presenta en forma ~ 

pontánea, indica gereralmente una lesión patológica en la pul

pa de carácter severo, de pronóstico desfavorable. Casi sie'!!, 

pre con lesiones de carácter irreversible en las que se i~ 

ne un tratamiento radical. 

b) Dolor provocado: cuando el dolor se pr&:sente en el mo- -

mento que se apUca un estímulo y al retil"'ar éste, el dolor -

desaparece gradualmente y en corto tierrpo, i~ca una ent'e!:. 

medad dentinaMa o pulpar reversible que puede ser tratada -

con la sota eliminación del agente causante y la protección pu.! 

par correspondiente. Si el dolor continua por más tierrpo, si.2 

nif*ica una enfermedad aguda putpar. 

e) Intensidad del dolor: la lrtensidad del dolor puede ser: 

1. leve; 2. moderado; s. severo. 

Para poder ldentil'icar estas Formas de dolor, el operador de

be ser un mirucioso observador ya que dos pacientes con slmi 
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Utud de enfermedad, pueden dar manire.staci :>nes diferentes.. La 

experiencia y la prepat"aci.6n clínica del oper.ldor serán f'actores 

i.mportantes para ta solución de este problema. 

d) Frecuencia del Dolor: en lesiones severas del tejido pulpar -

el dolor, además de ser de una lntensidad severa, cuandO apa

rece, reconoce luego periodos cada vez más cortos hasta hacer 

se contin.10. 

4a.. Exploración Ctínica General. 

Se utiltzan tos métodos de exploración clínica clásicos en medi 

cina y odontología y consta de seis partes. 

1. inspección; 2. palpación; 3. percusión; 4. movilidad; 5. transt 

luminaci6n y 6. radiografías. 

Inspección: es el examen minucioso óel diente erfermo, dientes 

vecinos, estructuras paradentales y la boca en general del pa- -

ciente. Este examen vlsual será. ayudado por los instrumentos -

dentales de exploración: espejo, sonda, lárrpal"'a intr~al, etc. 

Se comenzara con una previa inspección externa para saber si 

existe algún signo de importancia, como edema o irftamaci6n -

periapical, Facies dolorosa, existencia de trayectos l'istulosos, 

etc. 

Se examinará la corona del diente, en la que podremos encon

trar caries, líneas de Fractul"a o f'tsuras, obturaciones anterlo 
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res, pólipos pulpa.res, cambios de coloración, anomalías de For 

ma, etc. 

En ocasiones y cuandO el dolor no ha sido localizado,, será me

nester hacer la inspección de vaMos dientes, incluso tos antag.9_ 

nis tas. 

Palpación: en la exter'na, mediante la percepción táctil obtenida 

con tos dedos se puedel"I apreciar los cambios de \.IOlumen, dur:! 

za, terrperatura, l'tuctuaci6n, etc. , as( corno ta reacción doloro

sa sentida por el enfermo. 

En ta palpación f.ntrabucal se eni;>lea casi exclusivamente el de

do índice de ta mano derecha. El dolor percibido al palpar la 

~ona peMapical de un diente tiene gran valor para nuestro diaJ;l 

nóstico. La presión ejercida poc el dedo puede hacer salir exu

dado purulento por un trayecto fistuloso e incluso por et condu~ 

to abierto y tas zonas de rtuctuaci6n son generalmente muy - -

bien percibidas por et tacto. 

Percusión: se realiza corrientemente con el margo de un espejo 

bucal en sentido horizontal o vertical; tiene dos interpretaciones: 

1. Auditiva o Sonora, según et sonido obtenido. En pulpas y p~ 

dontos sanos, et sonido es agudo, firme y claro; por el contrario 

en dientes despulpados, es amortiguado. 
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2. Se. interpreta como una reacción dolorosa periodontal pro-

pta dé periodontitts., abseso alveolar agudo y procesos diversos 

periapicales agudizados. El dolor puede ser vivo e intolerable -

en contraste con el producido en la prueba de algunas paraden-

ciopatias y pulpitis, en la que es más leve. 

d) Movilidad: mediante ella percibimos la máxima arrplitud det 

deslizamiento dental dentro del alveolo. Se puede hacer biodig.!_ 

talmente, con un instrumento dental o de manera mixta. 

Grossmu.n las di. vide en tres grados: 

12... Cuando es incipiente pet·o perceptible. 

2f'.. Cuando llega a 1 mm. t:.:l desplazamiento máximo. 

sa.. Cuando ta movilidad sobrepasa 1 mm. 

Se interpreta como una pertodontitis aguda o una paradenciopa-

tía, y el diagnóstico es sencillo nvaluando los otros síntomas. 

Casi sierrpre se pr-actica en sentido buco lingual, pero si Faltan 
¿ 

los dientes proximales puede hacerse en sentido mesiodistal. 

e) Transilumtnaci6n: los dientes sanos y bien Forrnaoos, que -

poseen una pulpa bien irrigada, tiene una translucidez clara -

diáfana típica, bien~ conocida no solamente por los profesionis-

tas sino por el p6bUco en general. Los dientes con pulpa ne--

erótica o con tratamiento de conductos, no sólo pierden trari:! 

lucidez sino que a rnen.Jdo se decoloran y toman un aspecto -
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pardo osc1.. ·•o y opaco. 

Utilizando la tárq:iara de la unidad colocada detl"'as del diente -

o por reflexión con el espejo bucal se puede apreciar f'ácitmen 

te el grado de translucidez del d~ente sospechoso: 

F) Radiografías: el auxiliar más usado en la clínica para establ~ 

cer un diagnóstico es, stn duda, la radtografía. Sin la ayuda de 

la radiografía, dU'íct¡mente puede practicarse la odontología de 

manera adecuada o proporcionar al paciente un servicio de sa

lud bucal satisl'actorio. 

La radiografía es de utilidad para revelar: ta presencia de ca-

Mes que puede comprometer o amenazar ta integridad pulpar; el 

nCimero,, dirección, Forma, longib.Jd y arrplitud de los conductos; 

la presencia de calcificaciones o de cuerpos extraños en la cá

mara pulpar o en et conducto radicular; ta reabsorción de la den 

tina adyacente a la cavidad pulpar 1 etc. La radiografía es Citil 

para establecer un diagnóstico y Formular un pron6sttco. Es de 

valor incalculable en el curso de un tratamiento o en la obtura:-

. ct6n del conducto radicular. 

L.a radiografía, pese a su enorme valor para el di.agnóstico clíni 

co, tiene sus UmitaciOr·es. No siempre señala con exactib.Jd la -

extstencia de estados normales o patológicos en las raíces de los 
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dientes despulpados. Sugiere, pero no es exacta, muestra un -

objeto que es tridimensional en sóto dos dimensiones. No pue-

de darnos un cuadro real del estado bacteriológico más que por 

deducción. Y las deducciones, no siempre son correctas. 

Para establecer la naturaleza exacta de una afección, además -

de la radiografía. deben usarse otros medlos de diagnóstico. 

sa.. Exploración de VítáUdad Pulpar. 

La exploración de la vitalidad putpar (vital6metrlca) ti.ene como 

base evaluar la l'isiopatología pulpar tomando en cuenta ta rea~ 

ción dolorosa ante un estímulo hostil que en ocasiones puede -

medirse. 

Las alteraciones l'i.siopato16gicas en ta percepción y et umbral 

del dolor en la pulpa viva, pero afectada de un proceso infla-

matorio, hiperémico o degenerativo, puede ser interpretadas -

como signo de enFermedad1 de gran valor diagnóstico. A conti-

nuación la descripción de las pruebas térmicas, eléctricas y 

anestésica de investigación Fisiopatológica pulpar. 

a) Pruebas Térmicas: se puede utilizar Frío o calor, La reac 

ción dolorosa al l'rto puede obtenerse errpteando trocitos de -

hielo o bien agua helada en una jerínga hipodérmica, que será 
... 

llevada a la boca, dejando su contenido en el diente sospecho-

so. Los trastornos pulpares que reaccionan de manera eviden-
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te al Frto o son: dentina sensible. hiperemia, pulpitis parcial. 

La reacción dolorosa al calor puede obtenerse utilizardo guta..:.. 

percha caliente, la gutapercha deberS. calentarse poco cuando 

se utilice corno prueba térmica y corno puede dUcit.ar el mate-

rial irfecctoso contenido en la pulpa, ;:;e recomienda el uso del 

cloruro de etilo. 

La ventaja de esta prueba es que se puede aplicar a pacientes 

con miedo a ta prueba eléctrica. Su desventaja es la dil"tcultad 

en cifras del estímulo aplicado. 

b) Prueba Eléctrica: denominada también pulpometria eléctrica • . 
Es ta única prueba capaz de medir en cil'ras ta reacct6n doto-

rosa pulpar ante un estrrn.ilo corno es la corriente eléctrica. 

Existen apa:atos que tienen corriente gal vanica o l'arádica de -

. 
alta o baja l"recuencia, que en ocasiones vlenen anexados a tas 

unidades dentales o bien aparatos que Funcionen independiente-

mente. 

La tknica es parecida en cada uno de los aparatos y consiste 

en poner un electrodo pasivo, que va a ser sostenido por el -

paciente en ta mano y el electrodo acttvo que se aplica sobre 

la cara oclusal del diente previamente seco. Se errpleza con -

la mínima corriente y se aumenta paulatinamente hasta obtener 
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la respuesta dolorosa. 

La prueba se corrplementa con el diente h0m6nimo del lado -

contrarto qlle servirá como testtgo. 

Se evitará la l'ormación de un círculo eléctrico producido por 

obruractones o prótesis metálicas. 

Con este tipo de pruebas con la corriente mínima se logrará -

una respuesta afirmativa en una trflamact6n aguda o en una p~ 

pi tis transictonal. 

La intensidad de la cort'iente por aplicar será de acuerdo a: 

- La edad del paciente. 

- Si existen procesos degenerativos. 

En pulpitts con necrosis parcial. 

La desventaja de tas pruebas co,1 corriente eléctrica es la Fo-

bia que presentan algunos pacientes,, sobre todo niños; lo qua 

provoca un esta.do de tensión que puede equivocar el resultado. 

e) Pn.leba Anástesica: es muy práctica aunque excepcional y -

aplicable cuando el paciente no sabe localizar el do!or que se 

le irradia a todo un lado de la cara. 

Por eJeni::>lo: una anestesia pterigomandlbular,, si calma el do-

lor,, demostrará al menos que et diente causal es de la rrandi-

bula; dos o tres ~tas de anestesia lnt'lltraliva a nivel de un -
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diente sospechoso. deberá disminuir o calmar la odontalgia in -

tensa. Así por eliminación, se puede llegar a señalar la pieza 

afectada. 

511.. Exploración por Métodos de Laboratorio. 

a) Cultivos: se utiliza.ri muestras de sangre, suero o exudados 

pulpares o periapicates, los cuales se obtienen con puntas de 

papel estéril depositaciqs en el conducto. Se les siembra en -

un medio de cultivo especial (agar agar) y se colocan en una 

esb.Jfa o incubadora a 37° C para ser observadas posteriormen 

te. 

Este cultivo puede hacerse al abrir 81 conducto por primera -

vez o bien durante las siguientes sesi ar.es. 

b) Frotis: es un método bacteriológico que consiste en la to

ma de muestras de exudado de las cavidades pulpares y rad_! 

culares. Se errplea en trábajo de investigación y cuando se 

desea conocer ta naturaleza de los gérmenes patógenos. 

c) Antibiogramas: se errplea en tos casos de resistercia por 

parte de los gérmenes pat6genos a la terapia antiséptica y -

antibiótica, para ver a qué tipo de sustancia son más suscee 

tibtes. 

d) Biopsias: es clásica la biopsia en experf.mentación e inve.:!, 
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tigaci6n de dientes extraídos; pero la obten:.da por el arranca

miento o exéresis en EndOdoncia, por lo general no es apta -

para un diagnóstico histopatol6gtco correcto. 
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CAPITULO IV 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES: 

La clasiftcact6n de tas ertermedades pulpa.res han sidO objeto -

de criticas, por ser muy COl"'fl'lejas y por variar rn.;cho una de 

otra, esto se debe a que tos distintos autores utilizan diferen

tes criterios para rc::attzar sus ctasll"lcactones como son: 

Basados en los síntomas clínicos, en tos hallazgos histopato16-

gicos, en ta terapeutica, etc. 

La siguiente clasificación esta basada, en la realtzada por 1 •• I. 

Grossman. Esta clasifi.::aci6n clíntca se basa fundamentalmente 

en la sintomatología. No se pretende que exista concordancia -

entre ella y l.os hallazgos htstopato16gtcos. Para una ldentlf'ica

ción histopato16gica, serta necesario el examen microscópico de 

la pulpa en cada caso. Debe entenderse que esta clasificación -

es de orden práctico y si bien en algón ejerrl)lO particular, p~ 

de haber disparidad entre el diagr6stlco clínico y los resultados 

de la biopsia,, la clasirlcaci6n cun-pte no Obstante una l'inaUdad 

útil. 

Claslf'icaci6n: 

1 • Herida Pulpar 

2. Hiperemia 



3. Pulpttls 

a) Aguda serosa 
b) Aguda supurada 
c) Crónica útcerosa 
d) Crónka Hiperptástica 

4. Degenerac-i6n Putpar 

a) Atl"Ol'tca 
b) Cálcica 
c) Fibrosa 
d) Grasa 
e) Reabsorción interna 
F) Hialina 
g) Hidropica o vacuotar 

5. Nec1~osis Pulpar. 

1 • Herida Pulpar. 

38. 

Llama,10s herida pulpar al daño que padece 1ma pulpa sana cu~ 

do por accidente es lacerada y queda en comunicación con el -

exterior. 

Generalmente la herida putpar es accidental y es más frecuente 

de lo que se cree. 

Patogen(a: son cuatro los mecanismos de la herida pulpar. 

1 a. al mover la dentina de ta caries pl"'OFunda 

'2fJ. al preparar una cavidad o un rrtiíon 

aa. el paciente se f'ractura una pieza dentaria con lesión de la pulpa. 

4a. el dentista l'ractura ta pieza dentaria. 

TOda. pulpa que sa pone en contacto con ta saliva o que es testo-
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-nada con instrumento no estér'i.l debe consid~rarse como pulpa 

infectada. Aqu( s6lo nos OCLparemos de la pulf:'a no contamina-

da. 

Histopatolog(a: en la her'i.da pulpar se prodJce: 

1 a. ruptura de la capa denttnobl.S.Stica. 

~ laceración mayor según la profundidad de la her'i.da acorrpañ~ 

da de hemorragia. 
1 

3g. ligera reacción defensiva alrededor de la herida. 

Diagnóstico: ante todO debemos cerciorarmos de que se trata de 

una pieza con vitalidad normal de la pulpa y que antes no mos-

tró síntomas de pulpítis. 

Se ttega al diagnóstico de herida pulpar. 

12. por el síntoma subjeti'-<> del dOtor .al tocarla 

2'l- por la ftÍspecci6n 

a) R.flpa color rosáceo 
b) Pulsación sanguínea 
c) Franca hemorragia a través de la comunicación, a menos 

que se haya anestesiado la pulpa. 

Pron6stf9': es t'avorabte en el 7()% de los casos. 

Tratamiento: errptearemos la técnica del reet.t>Mmíento, la herida 

debe ser tratada con toda propiedad para salvar este órgano • 

• 
Esta estado no se considera una entidad patológica sino un sínto-



40. 

-ma señal de peligro de quel a resistencia normal de la pulpa 

ha ltegadO a su límite extremo. 

Oefintct6n: la hiperemia pulpar consiste en la acumulación ex

cesiva de sangre con la cor.siguiente congestión de los vasos -

pulpares. 

Existen dos tipos de hiperemias: la hiperemia arterial (activa), 

por aumento del Ftujoarterial, o ver\Osa (pasiva) por dismtnu-

ci6n del Flujo venoso. 

Clínicamente es imposible hacer una distinci6n entre ambas. 

Etiología: puede deberse a cualquiera de los factores antes - -

mencionados como capaces de producir lesiones pulpares (fCsi

cos, térmicos, eléctricos, químicos, bacterianos). También los 

trastornos circulatorios que acompai'ian a la mestruaci6n o al 

embarazo pueden causar hiperemia transitoria, as( como la -- · 

congestión vascular local del resfrío o de afecciones sirusales. 

Sintomatolog(a: dolor agudo de corta duración generalmente pr~ 

vocado por los alimentos o l(quidos fríos, dulces, ácidos, etc., 

no se presenta espontáneamente y cesa tan pronto como se eli

mine la causa, el doti::>r puede durar segundos a un ·minuto, va 

desapareciendo en forma gradual. 

La hiperemia arterial: responde con dolor preferentemente al 
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frto que al calor. 

La hiperemia venosa, es más dolorosa con el calor. 

Diagnóstico: se éfectua a través de la sintomatolc_>g(a: dolor 

agudo de corta duración que desaparece al suprimir el estí-

mulo, existe sensibtlidad a tos cambios de temperatura, otra 

forma es con el probador pulpar eléctrico, ta pulpa hiperemi-

ca requiere menos c;or.~iente que la normal para provocar una 

respuesta. 

Pronóstico: es Favorable si la irritaci.6n se elimina a tiempo, -

de lo contrario puede evolucionar a 'pulpitis. 

Histopatolog(a: anatomopatot6gicamente han observado dos tipos 

de hiperemia, arterial (reversible) y verrosa (irreversible), clí

nicamente se reconoce una sola. El cuadro mii;:roscóptco m.i~ 

tra los vasos aumentados de calibre con dilataciones irregula-

res. 

Tratamiento: la hiperemia arterial tratada correctamente y a -

. tiempo, se cura eliminando to más pronto posible la causa. Et 

tratamiento indicado es; intentar sedación con Óxido de cinc-eu

genot esperar una semana, si aún persiste realizar recubrimten 

to pulpar indirecto. Si con esto no se logra la descongesti6n rec~ 

rnremos a la pulpotomia (en dientes posteriores). 
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3. ~útpl~~~~~~act~~~~l~2~P§ 

La i nFl amación de la pulpa puede ser aguda o crónica, Pª!: 

cial o total, y. la pulpa puede estar infectada o estéril. Si te

nemos en cuenta que la extensión de la inflamación, es decir, 

si es parcial o total, en ocasiones no puede determinarse ni -

aón hfstol6gicamente, y que el estado bacterio16gtco de la pul

pa, es decir, si esta conta'minada o estéril, s61o puede deter

minarse por el frotis Ó el cultivo, la única diferencia cl(nica 

posible es entre pulpitis aguda o cr6nica. Cl(nic.::i.rr.ente pueder-. 

identificarse dos tipos de inflamaci6n crónica de la pulpa: pul

pitis crónica ulcerosa y pulpitis crónica hiperplásica. Las For

mas agudas en general tier:·~n una evolución ráptda corta y dol~ 

ros'3. (algunas veces intensamente dolorosa). Las formas cróni

cas son prácticamente asintomáticas o poco dolorosas y habitual 

mente de evolución más tar9a. 

a) Pulpitis Aguda Serosa:' 

Deftnici6n: Es una inflamación aguda de ta pulpa, caracterizada 

por exacerbaciones intermitentes de dolor J que puede hacerse -

continuo. Abandona a su propio curso, se transformará. en una 

pulpitis supurada o crónica, que acarreará Finalmente la muerte 

de ta pulpa. 

Etiología: la causa más com..in es ta invasión bacteriana a tra--



43. 

-vés de una caries, tambtén como secuela de una hiperemia no 

tratada o por cualquiera de los Factores antes mencionados (quJ 

micos, térmicos o mecánicos). 

Sintomatología: dolor a los cambios de temperatura en especial 

con el frio, por los alimentos dulces o ácidos; por la presión 

de tos alimentos en una cavidad y por ta posición de decúbito -

que produce una gran congestión de tos vasos pulpares. En la 

mayorra de los casos el dolor contin.ia después de eliminada ta 

causa y puede presentarse y desaparecer espontáneamente sin -

causa aparente. 

El dolor es descrito como agudo, pulsátil e intenso. Puede ser 

intermitente o contin..io, segLin et grado de afección pulpar. 

Diagnóstico:. al examen visual se advierte una cavidad profunda 

que se extiende hasta la pulpa o bien una caries por debajo de 

una obturación. 

Marcada respuesta al frio, con el calor reacciona. normal o e~ 

si normal, mediante el test pulpar eléctrico un diente con pul~ 

tis responderá a una intensidad de corriente menor que otro con 

pulpa normal. 

Histopatología: se observan tos signos de la int"lamación; los teu 
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-cocitos aparecen rodeando los vasos sangu(neos. Los odontobl~ 

tos están destruidos en la vecindad de la zona afectada. 

pronóstico: es ·favorable para el diente pero desfavorable para la 

pulpa. 

Tratamiento: extirpaci6n pulpar (putpectom(a). Consiste en la. ex

tirpación pulpar inmediata bajo anestesia local o luego de colocar 

alguna curación sedante en ta cavidad durante unos d(as, a fin de 

descongestionar la inflamaci6n existef'lte, puede errplearse eugenol, 

esencia de clavo o creosota de haya. Debe eliminarse toda la ca

ries posible, si la curación no produjera alivio inmediato y exts

ttera ~na pequeña exposición pulpar, con la punta de un explora -

dar se provoca hemorragia de la pulpa. Para facilitar su descon

gestión, la hemorragia puede estimularse con lavados de agua ca

liente. Una vez seca la cavidad, la aplicación de una curación S!! 

dante proporcionará alivio inmediato, ésta debe sellarse cuidados~ 

mente, sin ejercer presión, ef'Tl)leando 6xldo de zinc-eugenol, trans 

curridos algunos d(as, se extirpará la pulpa. 

b). Pulpltis Aguda Supurada, 

Definición: Es una inflamaci.6n dolorosa, aguda, caracterizada por -

la formación de un absceso en la superficie o en la intimidad de 

la pulpa. 
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Etiolq;¡ía: la inl'ecci6n bacteriana por caries. oor lo general exis 

te exposición pulpar macroscópica o bien esta recubierta por una 

capa de dentina reblandecida. Cuando no hay drenaje debidO a la 

presencia de tejido cariadO o de una obturación o .de alimentos en 

cajados, el dolor es intenso. 

Sistomatología: presenta dolor intenso y generalmente se descri-

be como lancinante, terebrante, pulsátil o como si existiera una 

presión constante. En tas etapa-:; iniciales el dolor puede ser inte!: 

mitente, pero en las Finales se hace más constante. Aumenta c-.)n 

el calor y a veces se alivia con el Fria contiruo puede intensiFt--

carla. En tos estadios finales existe· periodontitis debido a que la 

infección o inflamación se han extendido al periodonto. 

Si el absceso pulpar estuviera localizado superficialmente al re-
. 

mover ta dentina cariada con explorador puede .drenar una gota 

de pus a través de la apertura, seguida de una pequeña hemorr~ 

gia, to cual suele bastar para aliviar al paciente. Si el absceso 

esta localizado en la profundidad es posible explorar la superFi-

cíe con un instrumento afilado sin ocasionar dolor, pues tas te!: 

minaclones nerviosas están mortiricadas. Una penetración más 

profunda en ta pulpa puede ocasionar un ligero dolor, seguido de 

la salida de pus o sangre. 

Diagnóstico: este tipo de pulpltis casi puede diagnosticarse por el 
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aspecto y actitud del paciente, quien presentara la cara contra_!_ 

da por el dolor, y la mano apoyada contra el maxilar en la r~ 

gi6n dolorida y un aspecto de agotamiento por falta de sueño, al 

examinarlo veremos los tejidos bucales quemados debido a los 

diferentes remedios contra el dolor que el paciente se habrá a

plicado. Puede presentar un estado de copor causado por las -

drogas ingeridas para calmar el dotar, El umbral de respuesta 

a la corriente eléctricá puede ser bajo en los periodos inciales 

y aita en tos Finales o estar dentro de to::; t(mitcz normales. 

Ytstopatología: presenta marcada ~nfiltraci.6n de leucocitos en ta 

zona afectada, dilataci6n de los vasos sangu(neos con Formación 

de tr-ombos y degeneración o destrucción de los odontoblastos. 

A medida que se forman los trombos en los vasos sangu(neos, -

los tejidos adyacentes se mortifican y desintegran por acción de 

enzimas elaboradas por los leucocitos potinucleares. El absceso 

o abscesos generalmente ~pequeños, pueden localizarse en una -

pequeña zona de la pulpa o agrardarse hasta con-prometerla en 

casi su totalidad. 

pronóstico: para la pulpa es desfavorable, pero puede salvarse 

et diente si se extirpa ta pulpa y se efectua el tratamiento de -

conductos. 

Tratamiento: consiste en evacuar el pus y la apertura de ta cá-
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-mara pulpa!"' bajo anestesia local para obtener un arrplio drer~ 

je con una jeringa y agua tibta lavar, para arrastrar el pus y la 

sangre, luego se seca y se coloca una curación de creosota de -

haya, la pulpa debe extirparse posteriormente, bajo anestesia l~ 

cal. En casos de emergencia, extirpar el drenaje. No instrume~ 

tar el conducto en esta sesión, pues debido a la infección se - -

puede producir una bacteremla transttoria. 

e). Pulpitis Crónica !Jlcerol::i<.l, 

Definición: Esta pulpitb se .::;aractenza por la forrn,:\ción de una -

Jl..:::eraci6n en la superficie de una pulpa expuesta. Generalmente 

se observa en pulpas jovenes o en pulpas vigorosas de personas 

mayores capaces de resistir un proceso infeccioso de escasa in

tensidad. 

Etiolog(a: exposición de ta pulpa $egutda de la invasión de micr~ 

organismos provenientes de la cavidad oral. Los gérmenes llegan 

a la pulpa a través de una cavidad de caries, la ulceración For-

mada, esta generalmente separada del resto de la pulpa por una 

barrera de cálulas redondas (i.rfi1traci6n de linfocitos que limitan 

la ulceración a una pequeña parte del tejido pulpar coronario), sin 

embargo la zona inflamatoria puede extenderse hasta tos conduc

tos radiculares. 

Sintomatología: el dolor puede ser Ugero, o no existir, excepto -
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cuando los alimentos hacen cor1l)resi6n en una cavidad o por d!: 

bajo de una obturación defectuosa. Aún así el dolor puede no ser 

severo, debido a la degeneraci6n de las Fibras ner ti.0sas super~ 

ciales. 

Diagnóstico: al remover una obturación, puede observarse sobre 

la pulpa expuesta / la dentina adyacente una capa grisácea, corn 

puesta de restos alimenticios, leucocitos en degerieraci6n y célu 

las sanguíneas. La superficie de la pulpa se presenta erosionada 

y un olor a descor1l)osici6n, ta exptoraci6n instrumental no pro~ 

ca dolor en la superficie pulpar, sino hasta llegar a ::apas pro

fundas de tejido pulpar. Requiere de mayor intensidad de corrie!! 

te del probador pulpar eléctrico para provocar respuesta, pres~!! 

ta menor sensibilidad al calor y al Frio .. Radiográfl.cam-ente se a

precia una .exposición pulpar, una caries por debajo de una obtu

ración o una cavidad con obturación profunda que amenaza la ln

tegridad pulpar. 

Histopatotog(a: se presenta evidenclal esfuerzo de los procesos -

vitales de ta pulpa para limitar la zona de tnflamact6n de destnJc 

ci6n a la superficie de la misma, presenta irfiltración de células 

redondas (linfocitos). El tejido subya.cente a la ulceración puede 

tender a la calcirtcsci6n encontrándose zonas de degeneración cC!! 

carea. La ulceración puede limitarse a la superficie putpar, o a 
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toda la porción coronaria, en este caso la pulpa radicular prese!! 

ta una inftltraci6n de linfocitos. En casos extremos esta infiltra-

ci6n puede extenderse al parodonto, sin estar afectado el h.Jeso -

peri apical. 

Pronóstico: para el diente es Favorable, para la pulpa no, ya que 

debe extirparse y hacer el tratamiento de conductas. 

Tratamiento: consiste en la extirpación pulpar inmediata o la re-

moción de toda la carios superficial y la excavacl6n de ta parte 

ulcerada de la pulpa hasta tener una respuesta dolorosa. Estimu-

lar ta hemorragia pulpar con trrig3'?iones de agua tibia estéril. 

Secar la cavidad y colocar una curación de creosota de hay:::., --

transcurrido de uno a tres días de extirpada la pulpa. casos 

seleccionados de dientes jovenes asintomáticos puede intentarse -

la pulpotomia.' 

d). Pulpitis Crónica Hi¡:-erplástica. (Po tipo . Pulpar) 

Defiriici6n: Es una inFlamaci6n de tipo proliFerativo de una pulpa 

expuesta, caracterizada por la Formación de tejido je granulact6n 

y a veces de epitelio, causada por 1.1na irritación de baJa intensi.-

dad y larga duración. En aste tipo de pulpi.tis se presenta un au-

mento del romero de células • 

Etiotog(a: la causa es una exposición lenta y progresiva 1e la p~ 



-pa a consecuenci3. de la caries. Para qlJe se presente la pulpi

tis hiperplástica debe haber una cavidad gra.r:de y abierta, una -

pulpa joven y un est{mulo cr6nico suave (irritación mecánic.:i pr~ 

vacada por la masticación y la infección bacteriana construyen el 

estímulo). 

Sintomatolog{a: es asintomática exceptuando el roomento de la -

masticaci6n en que la ¡;iresi.6n del lado alimenticio puede causar 

dolor, 

Diagnóstico: se presenta generalmente en dientes de niños y jo

venes. El aspecto del tejido polipoide se presenta como una tu

moracl6n carnosa y rojiza que ocupa la mayor parte de la cáma 

l"a pulpar o de la cavidad de caries, y aún puede extenderse -

más de los límites del diente. Su tamaño es variable, puede -

ser pequeño o tan grande que impida el cierre normal de los -

dientes. El tejido poltpoide es menos sensible que la pulpa nor

mal y más sensible que el tejido gingival. El diente re respon

de a tos cambios térmicos a menos que se emplee un Frie extr~ 

mo como el del cloruro de dtilo. Rad1ográficarnente se ve una -

cavidad grande y al:-ierta en comunicación directa con la pulp.;,., 

Histopato!og(a: la superficie de esta pulpa se encuentra cubier

ta de epitelio pavimentoso estratificado. 
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Dicho epitelio puede provenir de la encia o de las células eptte-

Hales de la mucosa o de ta lengua (autotrasplantes) recienteme!:! 

te descamadas pero es más probable que deriven de células m!: 

serquimátfcas. El tejido de la cámara putpar con.frecuencia se 

transforma en tejido de gran.Jtaci6n. 

También pueden observarse células pulpares en prottferaci6n 

(poliblastos, fibras coláyenas y vasos sangu(reos dilatados.) 

Pronóstico: para ta pulpa es desfavorable. En \os casos Favora 

. 
bles y bien seleccionados puede ensayarse la putpotomla, si n::> 

se lograra ~i to debera realizarse l~ pulpectomia. 

Tratamiento: eliminar el tejido polipoide y extirparle luego la -

pulpa. El polipo se remueve cortándolo por su base ccfn un bis 

turi fino. Otra forma es errpaquetando el tejido pollpoide dentro 

de la cavidad con gutapercha durante 24 horas como mínimo. -

Luego la tumOraci6n se extirpa con un bisturí o con un excava-

dar en forma de cuchara, rumedecido en fenol que actu= como 

anest~ico para el tejido blando que es debilmente sensible y -

-ayuda a detener la hemorragia que es abundante, una vez elimJ. 

nada ta porción hlperplástica de la pulpa se lavara con epinef"!. 

na o con peróxido de hidrógeno. , 

Después se coloca una curación COI" cr-eosota de raya -en contac 
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-to con el tejido pulpar. 

La extirpación pulpar se realizara en la sesión siguiente: 

En casos seleccionados puede intentarse la pulpotomia en lugar 

de la pulpectomia. 

4. -º~~~~~!.~~ ..P~.!P~~ 

Definición: Las degeneraciones pulpares constituyen el conjunto 

de alteraciones qu(mlcd- estructurales que se producen en el te

jido por procesos de mortifícaci6n. 

Se observan rara vez clínicamente y pueden presentarse en -

dientes de personas de edad avanzada y rara vez en dientes de 

personas jovenes, como resultado de una irritaci6n, leve y pe~ 

sistente. La degeneración no se relaciona r:iecesariamente con -

una infección o caries, comunrnente no existen síntomas defini

dos, el diente ne presenta alteraciones de color y1 la pulpa pu~ 

de reaccionar normalmente 'a tas pruebas eléctricas y térmicas. 

Cuando la degeneraci6n es total; por ejemplo después de un - -

traumatismo o infección el diente presenta alteraciones de color 

y la pulpa no responde a los estímulos. 

a). Degeneraol6n Atról'lca 

Es un tipo de degeneración que se observa en la pulpa de pers~ 

nas mayores,; presenta ma,yor rúmero de células estrelladas y -
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El tejido pulpar ·es menos senstble que el normal. 

b). De5.Jeneraci6n Cálcica. 

Consiste en que una parte del tejido pt rlpar esta reerrplaza.do por 

el tejido calcil'icado tal como nódulos pulpares y agujas cálcicas. 

La calciFícaci6n puede presentarse en 1 a cámara pu lp :::.r o en 

el conducto radicular; 

Las Agujas Calcicas: Histol6gicamente se presentan en forma de 

agujas alargadas, irregulares prismátic:a5 o redondeadas, pero -

. 
siempre con un mayor diámetro longttudirial, su volumen es varia 

ble, aparecen aisladas o reunidas en masas que interrurrpen ta -

nutrición de la pulpa por su posición en el conducto radicular don 

de generalmente se presentan. 

Las agujas se asocian a una esclerosis de la pulpa y su aparición 

ocurre siempre en tejidos en vías de mortU"'icaci6n. 

Nódulos Pulpares: Son Forml!Seiones de substancia cálcica, locali~ 

·das generalmente en la porción coronaria de la pulpa, son de fo;: 

ma esférica u oval y de tamaño variable. Según Krorl'eld, el p~ 

ceso de calcil'foaci6n de tos nódulos es así: Primero se calcirtcan 

las l"lbras pulpares, Formando masas calcificadas que constituyen 
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et núcleo central del nódulo, alrededor del cual se deposita -

más tarde dentina irregular, depósito que tiende a regularizar 

su contorno y a comunicarle una Forma oval, como las células 

que rodean al nódulo no son verdaderos odontoblastos y como 

la capa de predentina es pequeña, es probable que la calcifi

caci6n y el crecimiento se opere lentamente. 

Clasificact6n de los Nódulos de Acuerdo a srJ localizacl6n y -

estructura. 

a,1 NÓdtJlos libres: cuando no tienen nin.;¡una "'ataci6n cr;m la 

::!.:ntína, rodeñda:; en todo su cont0,..no por el parénquima 

pulpar. 

b) Nódulos adherentes: e Jando se encuentran en relación -

directa con las paredes de la cámara pulpar. 

e) Nódulos incluidos: si se hallan en el interior de la den

tina. 

c) Degeneración Fibrosa · 

La fibrosis es simplemente un aumento del número de Fibras 

colágenas que se disponen en un determinado lugar. En ta -

pulpa dentaria se observan con mucha Frecuencia este tipo de 

alteraciones. que se destacan como un aumento de Fibras en 

la zona de los conductos radiculares y más raramente en la 

c!mara puls::>a"', 
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Desde el punto de vista estr-Uctural la fibrosis es producida -

por fibras que se disponen en Forma longib.Jdinal acorrpañada 

por lo general, la trayectoria del conducto, cuando se obser

\/a en la cámara un cuadro de fibrosis, tas fibras colágenas 

se orientan de • . .in modo más desordenado. Al tlegar a la :zona 

odontoblástica, ésta muestra una desaparición completa de los 

odontobtástos y presenta su reemplazo por fibras colágenas. 

d). Degeneración Grasa. 

La degeneración grasa es frecuente en tas pulpas expuestas -

o que han sufrido un proceso irflamatorio. La grasa aparece 

en la pulpa en forma de pequeñas gotitas en et interior de tos 

odontoblástos y de las células adiposas. Las células adiposas 

se encuentran en el tejido pulpar normal, cuando las alteracio 

nes son intensas determinando la destrucci6n de los elementos 

celulares, las gotas de grasa aparecen libres entre los restos 

de los elementos mortificados. 

Microsc6pi<;amente su diagnóstico puede confundirse con la -

pulpitis supurada; en ambos casos la pulpa pierde su consis

tencia; se vuelve opaca, y el lugar del color rosado rormal 

tiene tendencia a tomar un tinte, amarillento, tanto más acen 

b.Jado cuando más avanzada esta la lesión. 

e). Reabsorción Interna. 
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La reabsorción dentaria originada por los tejidos pulpares -

propiamente dichos, es un proceso relativamente raro, Se -

pueden dar dos condiciones, según tengamos un cuadro altera 

tivo importante en la pulpa (por ejemplo una tntensa reacci6n 

inflamatoria) o bien ser producida sobre la base de una pulpa 

en condiciones relativamente normales a las que se asocia -

algún factor desencadenante. 

Cuando la reabsorción esta asociada a un cuadro irflamatorio, 

vernos que e~ un momento dado hay dentro del cuadro inflama

torio la tendencia a que las superfictes de la cámara pulpar -

se erosionen y aparezcan células gigantes de tipo multiruclear 

:~dentin.::>blástos) que dan entonces una imagen c~ara de destruc

ci6n de tejidos duros. 

En general, la reabsorción se desarrolla con particular facili

dad dentro de los sectores en donde no hay una capa de prede!2 

tina. La predentina actúa como protector de la dentina calcifi

cada. 

En la reabsorción interna et diente se debilita y puede Fractu

rarse facilmente o exfoliar se y a veces se detecta el tejido 

de granulación por una simple transparencia rojiza (por los -

elementos vasculares) a tl"'avés de la dentina y esmalte rema.-

s 
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mar.ente como una delgada capa. 

Cuando se practican pulpectomias y luego se hace su repara

ción por sellado dentindr'io no es raro ver este tipo de t"'eabsor 

cienes internas. 

f). Degeneración Hialina. 

La degenraci6n hialina, se caracteriza por- la presencia de rr.=:. 
sas hialinas forma.das en Al t-~jido conocti vv dt! lus vasos, que 

por pérdida de la estructura fibrilar de las fibras conectivas 

adquieren una transparencia y l"lOmogemdad absoluta. 

Se localiza primero en la pared externa de los capilares, po~ 

teriormente todo el vaso es atacado asumiendo un aspecto hia

lino. Este tipo de degeneraci6n es la consequencia de disturbios 

circulatorios, consecutivos a. tos cuales aparecen tas alteraci~ 

nes degenet'ativas. Frecuentemente, la degeneración hialina -

precede al depósito de agujas cálcicas en tos tejidos p·erivasc~ 

lares de la pulpa. 

g). Degeneración Hidr6pica o Vacuolar~ 

Esta degeneración debe ser interpretada como tJna altel"aci6n 

del metabolismo hidr-íco de la pulpa que afecta a cualquier ses_ 

ter pulpar pel"'O es especialmente en la zona odontoblástica. 

Et cuerpo de los odontoblá.stos se hace más prominente y se 
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vacuoliza. Las va.cuotas son· habitualmente úr.icas y cuando son 

muy grandes son capaces de desplasar al n6cleo. 

En la práctica, .1a degeneración hidrópica aparece como una -

respuesta precoz al daño pulpar a tra~ de la dentina, la que 

no parece tener especial trascendencia, siendo en principio F~ 

cilmente reversible. 

s. b'~sr.Es!2_~.e~ .. 

Definición: La necrosis es la muerte de la pulpa, puede ser 

parcial o total según este afectada una parte o la totalidad ~e 

la pulpa. La riecrosis es una secuela de ta irflamaci Sn a me 

nos que la lesión traumática sea tan rápida,, que la cJestru~ 

ción pulpar se produzca antes de que pueda establecerse una 

reacción irflamatoria. La necrosis se presenta según dos ti

pos gene .. atés por coagulación y por ticuefacctqn. 

Tipos: 

En la necrosis por coagutaci6n, la parte soluble del tejido S'=!_ 

rre una precipitación o se transforma en material sólido. La 

. caseil"icación es una Forma de necrosis de coagulación en que 

tos tejidos se convierten en una masa semejante al que.so, t'o!: 

mada principalmente por proteínas coaguladas, grasas y agua. 

La necrosis por licuefacción se produce. cuandO tas enzimas 
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proteot(ticas convlerten el tejido en una masa blar>da o l(quida, 

como· sucede en ta necrosis pulpar con licuefacción, o en la t.!_ 

~ 
cuefacct6n de la pulpa y de los tejidos pertapicales adyacentes 

vinculados con un absceso alveolar agudo. 

sr ta necrosis es seguida de lnvasi6n de microorganismos, se 

produce "gangrena pulpar", caso en que los géjrmenes pueden 

alcanzar la pulpa a través de la caries o fractura (vía trans-

dental) por vía lint'ática periodontal o por vía hemáttca en el -

proceso de anacoresis. 

Etiología: la necrosis putpar puede ser causada por cualquier 

agente que dañe la puÍpa, particularmente una infección un -

traumatismo previo, una irritación provocada por un ácido 1_!.. 

bre o pof"' los slUcofluoruros de una obturad6n de silicato --

mal mezclado o de corrposición infertor, una obturación de -

acrtlico autopolimerizabte o una inflamación de la pulpa que -
I 

termine con su mortil"icaci6n. La necrosis pulpar tarrbién pu.! 

de ser consecuencia de la aplicación de arsénico, paraformat 

dehído u otro agente cáustico errpleadO para desvitalizar inte~ 

cionalmente la pulpa. El tipo de necrosis presente, ·no inter_!: 

sa desde el punto de vista clínico y la consistencia det tejido 

pulpar mortit'tcado. 

Cuando la necrosis de la pulpa de un dlente entero, es seguí-
• 
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-da de una intensa exacerbací6n, et acceso r-¡icrobíano a la -

pulpa habrá tenído lugar a través ·de la corriente sanguínea o 

por el surco gingf. val. 

Sintomatotog!a: un diente afectado con pulpa necr6tica o putr~ 

cente puede no presentar- síntomas dolorosos. A veces el pri-

mer indice de rnorttftcaci6n pulpar es e.1 cambio de coloraci6n 

del diente. En algunos casos, se debe s6to a la pérdida de -

1 
traslucidez normal. Otras veces, el diente puede tener una e~ 

toracíón definida grisácea o pardusca, principalmente en las -

rnortiFicactones pulpares, causada por golpes o por l.rrítaci6n 

debida a obturaciones de siUcato. Una pulpa necrótica o putr~ 

cente llega a descubrirse únicamente por la penetración lndol~ 

l"'a a la cámara pulpar durante la preparaci6n de una cavidad o 

por su olor pi:'itrido, aunque en la mayoría de tos casos existe 

una cavidad o una recidiva de caries por debajo de una obtura-

ci6n. El diente puede doler .:Jnicamente al beber líquidos ca- -

lientas que producen ta expansión de tos gases, los que prest~ 

nan las terminaciones sensoriales de los nervios de los tejidos 

. vi.vos adyacentes. 

Di~nóstico: et examen radiográfico por lo común rn..ieatra una. 

cavidad u obturación grande1 una com..inicación arrplta con et -. 
oonc:lucto radtcular y un espesamiento del ligamento periodontal 
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t::n áll11\JnC>S casos,, no exite una cavidad ni tampoco una obturact6n 

en el diente, y la pulpa se ha mortirtcado como resultado de un 

traumathsmo ocasionalmente, puede existir un antecedente de do

lor intenso de algunos minutos a algunas horas de duraci6n, se

guido de ta desaparlci6n COfl'l)leta del dolor. Este síntoma es el 

canto del ctsne de la pulpa y el paciente logra tranquilizarse con 

un falso sentido de seguridad, creyendo que t:odo ha vuelto a la 

normalidad. En otros casos, la pulpa ha sucumbido en forma -

lenta y sllenciosa sin dar ninguna sintomat:ologfa, de manera que 

el paciente no ha percibido ningún tipo de dolor ni m3.lestar. 

Un diente con pulpa necr6tica no responde al frie, aunque algu

nas veces responde en forma dolorosa al calor. El test pulpar 

etáctrlco tiene un valor preciso para ayudar al diagn6stico pues 

si ta pulpa esta necrosada o putre.scente, no responderá> ni a6n 

al máximo de comente. Si.n embargo > en algunos casos puede 

obtenerse alguna respuesta, cuando la pulpa se ha eescompuesto 

convlrtténdose en una masa capaz de transmitir la corriente a 

tos tejidos vivos vecinos. 

Para establecer un di.agnóstico correcto, deben correlacionarse 

las pruebas tármtcas y eléctricas,, COf'l1)1ementadas con un minu

cioso examen clínf.co. 
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Diagnóstico Diferencial: A veces es necesart.o riacer un diagn6s-

tico dif'erencial entre una necrosis pulpar y una pulpitis o un -

absceso alveolar· agudo en rormación. Debe recordarse que la -

necrosis de ta pulpa puede ser s6Io parcial y que no siempre -. 
es Fácil dlagnósticar el estad(o intermedio entre una pulpa pr6x_!. 

ma a la mortificación y una mortiftcada. La pulpa puede presa!} 

tar síntomas de v~tatidad, aún cuando los tests cl(nlcos sean al-

go confusos; en tales Ci'lSOs conviene mantener una conducta ex--, 

pectante. No obstante, en la m~r(a de los ca.sos, para llegar a 

un diagnóstico correcto, será útil combinar los tests térmicos , 

eléctricos y ta radtográfia. En c<lSOs dudosos, puede ser necesa 

rto acudir al test de la cavidad para establecer un diagn6stico 

correcto. 

Histopatología: en la cavidad pulpar puede observarse tejido put-

par necr6tico, restos célutares y microorganismos. El tejido -

perfapical puede ser normal o presentar ligera evidencia de in 

Flamación del ligamento pertodontal. 

Pl'"'on6stico: el pronóstico del diente es ravorable, sierrpre que 

-se realice un tratamiento de conductos adecuados. 

Tratamiento: consiste en la preparación biomecánica y química, 

desinfección y Obtul"aici6n de los conductos radiculares (pulpectom(a) .. 
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CAPITULO V 

TEf;.APEUTICA PULPAk 

Las técnicas más errpleadas en el tr-atami.ento de las enfermeda 

des de la pulpa S011f tas siguientes: 

a). Recubrimiento Pulpar Di.recto 

b). Pulpotomía 
, 

c). Momificación Pulpar 

d). Pulpectomra. 

a). F<.ecubrtmiento Pulpar Directo 

Denominado también "protección pulpar directa". 

Es una i:ntervenci6n terapéutica que tiene por objeto proteger 

una pulpa expuesta accidentalmente debido a. la acción de un tra;:! 

matismo., o bien durante la preparación de una cavidad en el -

trabajo rutinario de operatoria o durante la elaboración de mu-

ñones para coronas y puentes. 

Se logra mediante el uso de pastas y sustancias especiales con 

la t'tnalidad de cicatrizar la lesión y preservar la vitalidad y el 

Funcionamiento de la pulpa. 

Indicaciones: 

Esta especialmente indicaeo en dientes jovenes,, en los cuales -
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hay una rica vascularizaci6n ·y una buena r~istencia que Ofrecen 

probabílldades Favorables para su reparación, cuando la pulpa no 

este previamente trfectada y sterrpre y cuando se realice inme-

diatamente después de haber ocurrido el accidente o la comunica 

ci6n. 

Contraindicaciones: 

Esta contraindicado cuando haya pasado mucho tierrpo después de 

' la exposición pulpar o bten basándose en los siguientes hallazgos 

clínicos. 

a). Dolor intenso por la noche del diente afectado 

b). Dolor espontáneo 

c). Movilidad del diente 

d). Ensanchamiento del espacio parodontal 

e). Manifestáciones radiográficas de degeneraci~n pulpal"" periapicat. 

F). ·Hemorragia excesiva en el momento de la exposición 

g) .. Satida de exudado purulento o seroso de la exposición. 

Técnica operatoria: 

!;:1 recubrimiento pulpar directo debe hacerse sin pél""dida de tiempo, 

y si el accidente o exposición se ha producido durante nuestro tra-

bajo clínico, se hará en la misma sesión. Sl la pulpa ha sido ex-

puesta por accidente deporti.vo 7 laboral automovilístico, juego irfan 
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tn> et.e., el pactente será atendido de emergencia lo antes posible 

y la cita no será pospuesta para otro día. 

Los pasos a seguir son los siguientes: 

1. Elaboración de :.ma historia clínica, (dónde, c...1ándo y c6mo se 

pr od.Jjo el accidentl&). 

2. Obtención de un diagnóstico cl(nico radiográfico de las condi

ciones en que se encuentra el diente arectado. 

3. propuesto et tl""atamiento (recubrimiento putpar directo), se -

procede al bloqueo del diente afectado con alguna solución anesté 

stca. 

4. Aislamiento del campo operatorio con el dique de goma. 

5. Eltminaci6n de la mayor cantidad posible de tejido cariado 1 -

reblandecido o afectado. 

En operatoria dental o durante la etaboraci6n de muñones para -

coronas y puentes,, estos pasos ya debieron haberse efectuado con 

anterioridad. 

6. La cavidad o superl'icie expuesta se rtega perfectamente con -

agua oxigenada al 3% (1 O volúmenes) o con suero Fistot6gico para 

eliminar tos coágulos de sangre y otros restos de tejido. 

7. Se seca la cavldad o superficie expuesta con torundas de al~ 

d6n ester"U, sin traumatizar la pulpa. Si. persiste la hemorragia, 

esta deberá. cohibirse con politas de algodón el"l'l>apadas en una so 

lución de eplnerrtna al 1: 1 OO. 
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e. Se aplica sobre la superFtcte expuesta una capa de hidr6xído 

de calcio, que es el medicamente de elecci6n en este tipo de -

intervención, ya que por su gran alcalinidad (11-12ph) estimula 

la formación de un puente de dentina reparadora, favoreciendo -

la cicatrización pulpar por calciFlcact6n, 

La capa de hidróxido de calcio se coloca sin hacer presión y -

con un instrumento previamente esterilizado (aplicador de dycal, 

explorador,, cucharilla, etc.). 
t 

9. Colocarnos, por encima del hidróxido de calcio, una segunda 

capa de 6xido de cinc y eugenol y posteriormente una terce,...a -

del cemento de l'osfato de ctnc corno obturación temporal. 

1 o. Esperamos un lapso de 6 a a semanas para observar la evo-

lución del tratamiento. sr durante este periodo el paciente no m~ 

nifi.esta dolor o algún otro signo clínico, se procederá a la obtu-

raci6n del"initiva det diente. Por el contra1"'ío l~ apartci6,-, de s(~ 

tomas clínicos de pulpltis indicaran el Fracaso del tratamiento 

y la r'leCesidad de una intervención tnrTie'diata para eliminar par-

cial o totalmente el órgano pulpar. 

!'). Pulpotornía 

Definlcl6n: Es la f.ntervenci6n reallzada en una pulpa viva, con -

el objeto de conservar su vitalidad en la. porclón radicular, 

La putpotom(a consista en ta QXt\1'peción de ta p0rci6r co .. or.arta 
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de una pulpa no infectada. 

Cuando la lntervenci6n se reallza con éxito 1a porci6n radicular 

de la pulpa permanece con vitalidad y la superficie amputada de 

la misma se recubre nuevamente con odontoblastos que Forman 

un "puente" o barrtl'era de dentina secundaria que protege 1a pw.!_ 

pa. 

La pulpotomía diFiere del recubrimiento pul~ar. 

En que en el recubrimiento. la pulpa no sufre extracci6-; por -

lo contrario, se le deja en su totalidad y se le protege de todo 

tra...rmatismo a Fin de mantener su vitalidad. 

Ventajas de la Pulpotom(a, 

a). No hay necesidad de penetrar en los conductos radiculares, 

lo cual es particularmente ventajoso cuando se trata de dientes 

de niños con el Foramen amplio o de dientes de adultos con con 

duetos estrechos. 

b). Las ramificaciones apiéales dificiles de limpiar mecanica

mente y de obturar, quedan con una obturaci6n natural de tejido 

pl.llpar vivo. 

e). No existe riesgos de accidentes tales como:rotura de instru 

mantos o perforaciones en el conducto. 

d). No hay peligro de trrttar los tejidos periapicales con drogas 
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o traumatismos durante el manejo de Los instr~umentos. 

e). Se evitan ob~raciones cortas o sObreobturaciones del conduc 

to. 

F). Si no dtera resultado después de un tiempo de realizada la -

intervenct6n todavía pcdr(a hacerse el tratamiento de conductos. 

Durante ese lapso tos dientes cuyo ápice no se hubiera Form::i.do 

completamente, habran tenido oport:unldad de completar su calci 

Ficaci6n. 

g). Puede realizarse en una sola sesión, 

Materiales empleados para la obturación, 

Los materiales habttualmehte empleados para la pulpotom(a son: 

El cemento de 6xído de cinc y eugenol o el hidr6xido de calcio. 

De estos materiales es preferible el hidróxido ~e calcio pues el 

cemento de oxido de cinc-eugenol puede producir lnftamaci6n -

crónica y además las probabilidades de que se forme el puente 

dentinario son menos. El hidr6xido de calcio puede emplearse en 

forma de polvo seco; con el agregado de una substancia radi.opaca 

como el rueso o el sulfato de bar-to, como pasta que se prepara 

en el momento mediante adición de agua, o en pasta que se exp~ 

de preparada como el 11 PULPOENT1' o el ''DYCAL11 • 

Segl'.in PHANEUF estos dos productos mostraron ser adecuadOs, 
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tanto desde el punto de vista ct(ni.co corno el hlstol6gico, cual-

quiera sea la forma empleada, tos resultados serán satisfacto-

rtos si la pulpotomía esta realmente indicada y se realiza la -

tácnica del tratamiento en forma correcta. 

HUNT'Ef'. Encontr-6 que sObre un grupo de agentes estudiados -

experimentalmente, tos Únicos capaces de determinar la forma-

ci6n de un puente denttnario eran el hidróxido de calcio, el hi-

dr6xido de magnesio y el oxido de cinc eugenol. 

La pulpotom(a es una operación segura y útil para mantener la 

vitalidad de la pulpa radicular, la operación debe limitarse a -

las pulpas no inl"ectadas de dientes de niños y adultos jovenes -

donde tadav(a existe una capacidad Óptima para la reparación, 

Los casos deben escogerse con gran cuidado sí se quiere obte-

ner éxito. En igualdad de condiciones cuanto más joven sea el 

paciente y menos alteraciones presenta la "pulpa" tanto mayores 

• J 

serán las posibilidades de éxito. 

La Putpotom(a esta indicada en: 

1 • En dientes de niños cuando el extremo ápical no ha terminado 

su rormact6n, en este caso, tanto la extirpación pulpar como la 

obturación ol"recen dil"tcultades debido a la amplitud de foramen 

apical y la extirpación pulpar como ta obturación orrecen dificul-

tades debldo a la ampl ttud del roramen apical y la extracción no 
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estaria justlficada por las consecuencias que traerla sobre la -

erupción de los dientes vecinos y el desarrollo de los arcos den-

tarios. 

2. En exposiciones pulpares de dientes antertores. causados por 

la fractura coronaria de los ángulos mesiales o distales. 

3. Cuando la eliminaci6n completa de la caries expondría la pul-

pa. 

4. En dientes posteriores en que la extirpación pulpar corrpleta 

sea difícil. 

5. Debe realizarse sólo en pulpas sanas con hiperemias persis-

tentes, pulpas ligeramente inflamadas • . 
CON""l1'A=INDICADA EN; 

1). Pulpitis crónica 

2). Cuando existe infección 

S). Cuando existe movilidad dentaria. 

4). Absc>l'!'ci6n radicular. 

TECNICA PULPÜTOMIA VITAL: 

1). Probar la pulpa de un diente y registrar el (nc:ice numérico 

de respuestas en la ficha del paciente y una radiografía preope-

rato ria. 

2). Anestesiar el diente con anestesia regional o int'tttrativa. 

3). Colocar et d(que y estertlizar el carrpo operatorio. 
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4). t;.~mover la dentina cartada con Fresas o excavadores y este 

rntzar la cavidad abundantemente con cresantina y secar. 

5). Obtener accesos a la cámara pulpar a to largo de Umas rec 

tas y remover el techO traumatizado to menos posible el tejido 

pulpar. 

6). F-.emover la porct6n coronaria de la pulpa confinada en la -

cámara pulpar sln perturbar el tejido pulpar alojado en el conduc 

to. 

7). Limpiar la cámara pulpar de sangre y restos e irrigar con 

jeringa que contenga solución salina est"ern. 

8). Cohibi.r la Hemorragia con solución de epinefrina al 1:1000. 

9). Secar la cavidad y la cámara putpar. Aplicar hidróxido de -

calcio en polvo Q en pasta. 

1 O). Poner el hidr6xtdo de calcio en contacto íntimo con la pu.!_ 

pa amputada. 

11). Obturar el resto con óxido de cinc-eugenol sin ejercer pre

sión. 

12). Transcurrido un mes de ausencia de sC"ltomas cl(ntcos pro

bar la vttaltdad pulpar si reacciona dentro de tos límites norma 

les podrá colocarse la obturación permanente. 

TECNICA DE LA PULpQTOMIA VITAL CON F0F<..M0Ch.ES0L: 

(Indicada en dientes prtmartos). 

1). Fr.adlogral"Ca posoperatorlas. probar ta pulpa del diente. 



2). Anestesiar al diente. 

3). F-.emover dentina cariada con fresa o excavador 

4). Acceso a cámara pulpar. 
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5). Extirpación de la porción de la pulpa hasta la deserrbocadura 

de los conductos (1 mm. dentro de los conductos radiculares). 

6). Controlar la hemorragia y aplicar un algodoncito lni:>regnado 

con l"ormocresol durante 5 mlrutos. 

7). F<.ettral"" tos algod?nes con formocresot y obturar la cavidad -

coronarla con un cemento cremoso espeso preparado con una me.! 

eta de óxido de cinc y partes iguales de formocresot y augenol. 

Como base se utiliza un cemento de fraguado y rápido y a con

tinuación podrá efectuarse la obturación de amalgamas. 

CONDICIONES P~A LA UTILIZAClON DE LA TECNICA PULp0T0-

MIA CON F0kM0CkES0L. 

1). Vitalidad pulpar. 

2). Can-po acéptico 

3). Cavidad que pueda prepararse con suficiente amplitud 

como para visualizar claramente la entrada de tos conductos. 

CON~INDICAOO EN: 

1).. Dientes con dotor espontáneo 

2). Sensibilidad a la. percusión o manifestaciones periapicales. 

3). Marcada reabsorción. 
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4). Irfecciones 

INDICADA EN: 

Comunicacior"lltS pulpares hechas por la existencia de caries -

profundas o por accidentes. 

c). Momificación Pulpar. 

Denominada tarnbt.§n "necropulpotom(a" o "amputación avital de 

la pulpa". 

Es una intervenci6n terapéutica que consiste en la emliminación 

de la pulpa cameral previamente desvitalizada y en la aplicaci6n 

de fármacos que momifiquen, Fijen o mantengan un ambiente espe 

cial de antisepsia en ta pulpa radicular residual. 

Esta intervención se realiza en dos etapas . distintas que se com 

plementan entre s(. 

1 ~ Desvitaltzación de ta pulpa mediante el uso de fármacos llama 

dos desvitalizadores (trióxido de arsénico, Formocresol parafor-

maldeh(dO) de Fuerte acción tóxica y que aplicados durante algu

nos días, actuan sobre el tejida pulpar dejándolo insensible, sin 

metabolismo ni vascularizaci6n. 

22. La momificación propiamente dicha, que consiste en ta eltmina 

ci6n de la pulpa cameral previamente desvitatizada y en la aplic2; 

ci6n de una pasta momil"icadora o l"ijadora para que, actuandO -
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constantemente sobre la pulpa radicular residt..al, mantenga un 

ambiente asc~ttco y proteja al tejido remanente. 

Indicactones: 

La momificación pulpar es una terapétuca de recurso o urgencia 

y sólo debe emplearse en aquéllos casos en que no pueda instituí!:_ 

se un tratamiento endodóntico más corrpleto, como por ejerrplo: 

a). Cuando el profesional ro disponga del eq.Jipo e instrumental 

necesarto para la preparación biomechiica de los conductos radi

culares y su obturaci6n, tal como puede suceder en zonas rura-

les, situaciones de guerra, emergencias, etc. 

b). En pacientes con enfermedades hemáttcas (hemot'tlia, leucemia, 

agranulocitosis) o en aquéllos casos en que no esta indicado el -

uso de anestásicos locales. 

c). En dientes postertores que presentan conductos inaccesibles, 

calciFi.cados o excesivamente curvos. 

d). En dientes que no tengan un proceso muy avanzado de pulpitts 

total o de necrosis radicular. 

e). En odontopediatrta principalmente. 

Contratndtcaclones: 

a). En dientes con procesos pulpares infectac:IOs avanzados, como 

lo son la pulpitts con cecrosts parcial o total y las pulpitts gangr.! 

nasas. 
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b). En dientes anteriores, porque se altera su color y translu-

cidez. 

e). En aqueltos dientes con arrptias cavidades (proximales, bue!! 

les o linguales) en los que no se tenga la seguridad de tograr -: 

un perfecto sellado de la pasta desvitallzadora, danda el peligro 

que existe de una infiltración gingival o pertapical que acarrea-

r(a corrplicaciones irreversibles sobre estos tejidos. 

Técnica operatoria: 

Una vez diagn6sticado y seleccionado el caso, se procederá en 

dos sesiones de la siguiente manera: 

prfmera sesión: 

1. Aislamiento del campo operatorio, de preFerercia con dique 

de goma. 

2. preparación del diente etiminandO Obturaciones previas, el -

esmalte socá.vadO y la dentina reblandecida, ro lfll)ortando pro-
• 

voca"' un a exposición pulpar. 

Si la cavidad es oclusal, se dejar"'á abierta para el siguiente -

paso; sl es interproximai o se extiende hasta gingival por vest.!.. 

bular o lingual, se obturará con cemento de l"'Ost'ato de cinc e~ 

dadosamente para tener la seguridad de que no habrá lnt'iltr"a--

ci6n o comunicación cavo-ginglval del material desvitalizador. 

3. Apertura y acceso a la cámara putpar. Si ta cavidad rue ob-

tura.da con Fosfato de cinc, se prepara por oclusal una nueva ca 
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vidad -que alcance la dentina profunda. 

4. - La cavidad oclusal se trrtga perfectamente con suero Fisto-

16gico o con agua t!bia previamente hervida, se seca con bolitas 

de algodón estéril. 

s. Se coloca sObre la cavidad tri6xido de arsénico, adaptándolo 

perfectamente sobre el FondO de la misma. Enseguida se coloca 

una torunda de algodón y se sena con Cavit o algt'.in otro mate

rial terrporat. 

Se retil"'a et dique de goma y se citará al paciente de 3 a 7 d(as 

después. 

Se emplea el paraFormaldehído (trióximetileno) como desvitalizan 

te, es lapso a esperar de 15 a 20 d(as. 

Segunda sesión: 

1 • Aislamiento del carrpo operatorio, preferentemente con dique 

de goma. 

2. E1tminaci6n del material de ooturaci6n temporal y de la cura 

arsenical. Se lava con suero fisiológico o con agua t!bia previa

mente hervida. 

3. Eliminación de la pulpa camerat con fresas redondas del No. 8 

al 11 estél"'iles y legrado, con escava.dores en l'orma de cuchari

lla, de la entrada de tos conductos. 

4. Lavando la cavidad con suero o con agua. 
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5. Aplicación de la pasta de paraformaldehído (oasta trío, oxpara, 

etc.), procurando que se adapte bien-al fOndO de la cavidad y a 

la entrada de los conductos. 

6. Lavado de la cavidad y eliminación de los restos de pasta que 

pudiesen haber quedado adheridos a la dentina marginal. 

7. Obturactón con Fosfato de cinc. 

8. Después de algCin tief'T'l)O. se colocará la obturación o restaura 

ción definitiva. 

Si. se prefiere utilizar la técnica con anéstesta o sea , stn previa 

desvltalizactón química y en una sola sesión, la técnica es la si

guiente: 

1 • Bloqueo del diente por tratar. 

2. Aislamiento del Caf'T'l)O operatorio, preferentemente con dique de 

goma. 

3. E1iminacl6n de obturaciones previas y de todO el tejido caria

do y reblandecido. 

4. Apertura y acceso a la cámara pulpar. 

5. Eliminación de la pulpa camera\ con fresas redordas del No. e 

al 11 y legrado en la entrada de tos conductos con excavadores. 

6. Control de la hemorragia con bolitas de algodón estérn y en -

caso de no cohibirse con epinel'rina. Se lava. con suero Fisiológico 

o con agua tibia previamente hervida. 

7. Aplicación opcional de tricresol-formo1 o de líquido de oxpara, 
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bien sea llevado en un torunda rumedecida con el fármaco o colo 

~ando unas gotas del mismo en el fondo de la cavidad pulpar du-

l""ante 5 a 1 O minutos. 

s. Lavado de la cavidad y apllcaclón de la pasta de paraFormal-

deh(do (pasta trio, oxpara, etc.), adaptándola bien al fondo de la 

misma. 

9. Eliminacf6n de la pasta que haya quedado en la dentina marfl!_ 

nal y lavado de la cavidad con suero o con agua. 

1 o. Obturación con Fosfato de cinc. 

11. Después de algún tiempo, se colocará la obturación o restau 

ración definitiva. 

Entre las sustancias momificantes podemos distinguir: 

Tt'ióxido de arsénico. 

Es un polvo blando, cristalino y muy venenoso. 

Es el mejor desvitalizador pulpar conocido hasta ahora. 

La posología es de o.a mg., llega a usarse hasta 2 mg. 

• l 

Puede ser tomado del producto puro con una torundita de algodón 

empapada de eugenol o biene emplearse en pastas en las que el 

trióxido de arsénico se mezcla con fenol, timol, lanoHna y ~ 

tésicos que sirven para aliviar las prtmeras horas de aplicaci.6n, 

que son eventualmente dolorosas. 

La ma)'Or parte de tos proFesionales pref'f.ere emplear las paten-
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tadas comercialmente como el Necronerve, el Caustinerr, etc. 

ParaFormatdehídO: 

ConocidO también como trtocirnetileno o par'aformo. 

Es un polímero de formaldeh(do. 

Se presenta en polvo blanco, es solub~c. en agua y con un - -

olor a Formol. 

Su acción es doble, ya que actua tanto como desvitaHzadVr as( 

como rnomiFlcante. 

Pasta Tri.o y Gysi : 

Es la más conocida universalmente, siendo su Fórmula: 

ParaFormaldeh(do 

Tricresol-formot 

creo una 

Glicerina 

OxidO de cinc 

Oxpar-a: 

20 partes 

10 partes 

20 partes 

4 partes 

60 partes 

Esta preparamo consta de un líquido (Formallna, renot, timol y 

.creosota) y de un polvo (pararormatdehído, sulfato de bario y yodo). 

El líquido puede errplea.rse como antiséptico en curas seriadas de 

conductos. 

La pasta puede hacerse con la consistencia más convenientes y 
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y errplea rse como momificadol"'a y como cemento oe obturaci6n 

da conductos. 

d). Pulpectomía. 

Definición: La pulpectomía es el acto quirúrgico consistente en la 

remoción total de una pulpa viva, normal o patológica de la cavi 

dad pulpar de un diente. 

Las Indicaciones de la Putpectom(a son: 

1) Pulpitis 

2) Exposición pulpar por caries, erosión, abrasión o traumatismo. 

3) Extirpación pulpar intencional para colocar una corona o un - -

puente. 

Técnica de Pulpectom(a 

Primera sesión: 

consultar ta radiografía, todos 1-:>s instrumentos que se errplean 

en el conducto, deben prepararse con topes para no sobre pasar -

el Spice. 

1) Anestesiar la pulpa (lnFUtrativa o regional). 

2) Colocar el dique de goma y esterilizar el can-po operatorio. 

3) Esterilizar la cavidad con cresanttna. 

4) Abrir la cámara pulpar con rresas hasta obtener acceso directo 

a todos los conductos. Extirpar el contenido de ta cárrara pulpar. 

5) Explorar conductos con sondas Usas marcados según la longitud 
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del diente, y extirpar la pulpa de los cordt.e to~ con un ttranervios 

de tamaño adecuado. 

6) Tomar una radiograF(a con el instrumento en el conducto radicu

lar ajustado a ta longitud del diente, registrar la ~ongitu::I en ta his

toria clínica del paciente, cofl'l'arar las radiografías y si es nece

sario ajustar instrumentos a la longitud corregida. 

7) rrrigar et conducto con una solución de agua oxigenada y de hi

poctorito de sodio. 

8) Ensanchar el conducto con escariadores y llmas 

9) Lavar y secar el conducto con puntas de papel. 

1 O) Colocar un antiséptico o poliantlbi6tico adecuado en una punta ab 

sorvente y colocar en cámara pulpar. 

11) Sellar la curación con una capa interna de gutapercha y una se

gunda de cemento tefl'l'orarto. 

Segunda sesión: 

1) Colocar dique y esterilización 

2) Retirar la curación y si las condiciones el (nicas son satisl"acto

rias, tomar un cultivo • 

.S) Técnica del cultivo: 

a) limar con alcohol la Sl,.perl'tcle del diente y secar. 

b) Introducir en et conducto una punta de algodón para eliminar 

tos restos de medicamentos. 
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e) introducir en el conducto una punta de papel lo más que 

se pueda sin traumatizar tejidos peri.apicales, dejarla un mi~ 

to, si al retirarla esta humedecida colocarla en un tubo con -

medio de cultivo estéril luego de flamear tos bordes reponer 

el tapón. 

d) Pegar una etiqueta al tubo y colocar\o en la inclbadora. 

4) Colocar curact6n teni::iorarta 

5) Pedtr al paciente que vuelva después de 4 o más días. 

Tercera sesión: 

1) Examinar el tubo de cultivo. 

2) Sí esta estéril y el diente no tiene sintomatolog(a obturar el -

conducto. 

(";)) En caso necesario ensanchar más el conducto. 

4) rrrigar el conducto radtcutar y secar. 

5) Obturación definitiva del conducto. 
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CAPITULO VI 

~EVENCION DE LAS ENFEkMEDADES PULPAkES: 

El esmalte y la dentina sanos son los mejores protectores de la -

vitalidad pulpar. La responsabilidad in.cial del OdOnt.'Ólogo para la 

prevención de erfermedades pulpares es la conservact6n de una es 

tructura dentaria sana. Pero no sólo es responsabilidad del Odon-
. 

t6togo ya que et controt personal de ta placa bacteriana, tos hábi 

tos de alimentación adecuados y ta prevención de los traumatismos 

debe ser preocupación personal del ciudadan::>. Motivar a la gente 

para que to haga, no es cosa Fácil. • 

Para evitar tas enfermedades pulpares es necesario dividir tos m!: 

dios de prevención en protección coronarta y protección pulpar. 

protección coronaria: 

a). Educación del paciente 

b). Higiene bucal en et hOgar y control de placa 

e). Ftuoruros y prevención de caries • 

. d). Diagnóstico y Obturación de caries de esmalte. 

e). protectores bucales pal"a la prevención de traumas. 

protección Pulpar: 

a). preparaci6n cavitarta conservadora. 



b). F-.ef'rtgeración durante la preparación cavitaria 

e). Pt"Otección contra el daño químico 

d). sarntzado o forrado cavitario. 
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e). Sub-base de óxido de cinc-eugenot en cavidades profundas. 

f). protección Pulpar indirecta. 

. protección coronaria: 

Es la protección de tos tejidos duros del diente contra su pl"i.nci

pat enemigo que es la caries y los traumatismos, para tal efecto 

se utilizan tos siguientes medios: 

a). zjucaci6n del Paciente. 

E 1 objetivo principal de la educación del paciente es, motivarle 

a que azuma actividades positivas y responsables para establecer 

una buena salud dental. El paciente a quien se instruye en el ºº..!J 

trol de ptaca y se aconseja en matel"'ia de dieta tendrá menOs pr~ 

btemas dentales. 

b). Higiene Bucal en el hOgar y control de placa. 

El control mecánico de placa, con-prende básicamente el cepilla

do de dientes y uso de la seda dental. Por supuesto qua es al -

paciente el encargado de llevar a la práctica estos procedimien-

tos, el Odontólogo por su parte debe demostrarle al erfermo la 

presencia de placa en su bOca, det'lnlr su signif'icado y potencial 

patológico, lnatrutrlo en la manera más ettcaz para remover ta 
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placa y motivarlo a practicar el control de ésta con escrupulosidad, 

regularidad y constancia. 

e). Fluol"uros y prevenci6n de Caries. 

Con el norrt>re de terapia con fluor se conoce una serie de procedi

mientos caractert:z:ados por la ingesti6n de fluor, en particular du

rante el periodo de formación de los dientes. 

El método más eficaz y económico para tngertr Fluor sistématica

mente es et uso de aguas Ftuoradas a una concentración óptima. 

Esta medida es poco costosa, no requiere ta participación activa 

de los beneficiarlos y produce una reducción de caries del 50 at -

60"/o. Cuando la fluoraci6n del agua no es posible, pueden conside

rarse las alternativas siguientes: errpleo de suplementos de fluor 

en forma de tabletas que son tan efectivas como el agua Ftuorada 

sierrpre que se los ingiera dtartamente, pero también et tncove-

niente que to~ padra!:f deben estar motivados en forma extrema y la 

suplementaci6n con ftuor del agua de tas escuelas. 

Se ha demostrado que la resistencia a la caries producida por -

el fluoruro esta relacionada con el depósito de Ftuoruro como fluo 

rapatita en la superFtcia del esmalte. 

Apllcaciones tópicas de fluoruro: 

La experiencia con los efectos inhibtdores de la caries de \os Ftuo 

rul"'os aplicados tópicamente indican que producen un benertcio po-
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tencial en la prevención de caries. Las apltcact :ines repetidas de 

Fluoruros por topicaclón son más eficaces contra la cartes que las 

aplicaciones aisladas. Esto se debe, probablemente, a que la fluo

rapati.ta se forma lentamente del fluoruro por top~caci6n y su For

mación es favorecida por las exposiciones múltiples al fluoruro. 

Los tratamientos tópicos deben aplicarse de tal manera que los -

dientes sean expuestos a la acción del f1uoruro enseguida, después 

de su erupción pues .la mayor respuesta al tratamiento es en el -

comienzo del estad(o poseruptivo. 

b). Diagnóstico y Obturación de Caries de Esmalte: 

El descubrtmiento de caríes de fosas y fisuras suele ser un pro

cedimiento sencillo. A medida que prosigue el examen, tas supe,.!: 

ficies de los dientes en cada región premolar deben secarse con 

chorros de aire para tener ta mejor visión. Debe usarse un ex

plorador, eón un extremo afilado agudo, pequef1o para probar tas 

posiciones de todas las Fosas, aún cuando parezcan no ser caria

das. La punta debe ap llcarse con alguna presión, y si penetrci. un 

poco el esmalte, de manera que se necesite un tirón muy leve -

para rew··arto,. la Fosa debe ser marcada para restauración, aún 

cuando no haya signo de caries. 

La cal"'ies de esmalte intet"'pl"'Oximal se diagnbstica por exámenes 

radiográflcos interproximales y pertapícales. 

El tratamiento preferido para la car'ies ele esmalte no es la tera 
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pia restauradOra y c.. .siste en: 

1) Eliminar la placa bactel"iana de todas las superficies del esmat 

te. 

2) Impregnar el esmalte con fluoruro. 

3) Obturar fosas y fisuras con un sacante de fisuras. 

4) Ayudar al paciente a reducir ta ingestión de alimentos cariogé-

nos. 

5) Enseñarte un método eficaz de cuidadO hogareño. 

6) Continuar la terapia en visitas periodicas de control. 

e) protectores Bucales para ta preverci~n de Traumas. 

para evitar traumatismos se recomienda et uso de protector es -

bucales en deportes violentos y protectores nocturnos individuales 

en tos casos de bruximo. 

Protección Pulpar: 

a). preparación Cavitaria ConservadOra. 

La proFundidad de la preparación es et l"actcr más crttico para -

producir inflamación de la pulpa; la int'tamaci6n aumenta con ta -

profundidad de la cavidad. 

El taltadO excesivo de las cavidades, se exponga o no la pulpa, 

es sin duda, una de las agresiones mayores a ta pulpa. 

Debe qudar bien claro que las prepara.clones para coronas compl!_ 

tas secciona.n uno por uno .tos odOntoblastos coronar-tos. 
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Antes de decidi.r' desaprensivamente que hemos de colocar una -

corona completa en un diente, cuando existe la posib~lidad de ~ 

car una restauración menos extensa, es preferible recurrir a ~ 

ta Última teniendo en cuenta as( la pauta preventiva. La integri

dad de la pulpa es afectada a medida que los instrumentos rot~ 

torios se acercan a la predentina, no sólo debido a la lesión -

inmediata de la pulpa sino también en razón de la proximidad de 

los materiales de Obtul"ación tóxicos. 

b). F-<.efl"'igeraci6n durante la preparación Cavitarta. 

El calor producido mientras se elimina estructura dentaria sana 

a altas velocidades puede literalmente quemar la pulpa hasta ~ 

tarta. El daño térmico puede reducirse usando agua como reFr:!, 

garante. Una mezcla aire-agua es un refrigerante más eficaz 

para la eliminación de tejido dentario. Sin embargo, el espesor 

remanente de dentina sigue siendo el factor más crítico en la -

protección pulpar. El corte intermitente y unos pocos mirutos 

más de tiempo corto brindan protección adicional. 

c). protección Contra el Daño Químico. 

La pulpa debe ser protegida. Los medicamentos Fuertes como el 

fenot, nit~ato de plata y simttares, están contraindicados pues no 

hacen sino trrttar la pulpa. El debri,damiento final se togr"a me

jor limpiando ta preparación con una torunda de algodón y agua. 

d). BarnizadO o Forl"'ado Cavltarto. 
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Cuando la preparación es superficial una base . '"ltermedia ayuda 

a aislar la pulpa de un ulterior daño químico y •érmico. 

Los barnices cavitartos y los protectores con hidróxido de cale:,: 

reducen el daño pulpar ocasionado por las Obturaciones. 

e). Sub-base de OCE, en cavidades profundas. 

El óxido de cinc-eugenol se usa como sub-base después del hidr~ 

xido de calcio ya que este no adquiere suFlctente dureza o resister> 

cia, como para que pueda servir como base. 

El óxido de cinc-eugenol se usa por sus cualidades antisépticas y 

como aislante térmico debajo de Obturaciones. 

F). Protección Pulpar Indirecta. 

El recubrimiento pulpar indirecto, es la terapeutica que tiene por 

objeto evitar la lesión pulpar irreversible y cur-ar la lesión pulpar 

reversible, cuando ya existe. 

Se admite· que esta defensa de la vitalidad pulpar, irrplica tam

bién devolver al diente el umbral doloroso normal. 

Es la caries dental avanzada ta que abarca, la casi totalidad de 

tos casos clínicos en los que se práctica el recubrimiento pulpar 

indirecto,pero en muchos casos, causas traumáticas y yatrogém

cas pueden motivar el empleo de esta terapeutica. 

La protección pulpar indirecta es una intervención que se realiza 

en una sesión Operatoria y para aplicarlo correctamente deben -

seguirse los siguierttes pasos. 
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1) Obtención de un diagnóstico clínico-radiográfico de las condi-

ciones en que se encuentran tanto la dentina como la pulpa. 

2) Propuesto el tratamiento (Recubrimiento pulpar in::!i.recto), se 

procede al bloqueo del diente por tratar, con alguna solución 

anestésica. 

3) Aislamiento del campo Operatorio con el dique de goma. 

4) Elimtnaci6n de todo el tejldO afectado y rablandecido con ins 

trumentos rotatorios (fresas), teniendo cuidado en no provocar 

una irritación por fricción o presión, o bien con instrumentos 

de mano (cucharillas) perfectamente afiladas. 

5) Lavado de la cavidad con agua tibia previamente hervida o -

con suero Fisiol6gico. Se seca con torunditas de algodón estéril. 

6) Si la cavidad es muy profunda, se coloca primero una capa 

de hidróxido de calcio sObre la dentina remanente, la cual 3er-

virá de estímulo pare la Formación de dentina secundaria. 

Por encima de ésta, se colocará una segunda capa de cemento 

I 

de óxido de cinc-eugenol, y posteriormente otra de fosfato de -

cinc. 

Si la cavidad no es muy profunda se colocan solamente las dos 

61timas. 

Cuando ta obturación definitiva va a ser de silicato de resina, -

esta contraindicada el uso de óxido de cinc-eugenol, pues puede 

manchal"'la y decolorar el diente, debiéndose e~lear en este caso 
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solamente el hidr-óxidO de calcio y el Fosfato de cinc como base 

protectoras. 
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CONCLUSIONES 

Las enl'ermedades pulpares a estas l'echas se pueden predecir y 

tre.tal" con una oportunidad maravll!osa, puesto que existe una -

serie de medicamenteos especiales para todo tipo de reacción 

putpar,con este trabajo no trato de introducir algo n.ievo, sino 

ratificar una vez más que siguiendo Lo establecido, tratamos y 

logramos el éxito de lo~ diversos tratamientos para la conserv~ 

ción de una pieza dentaria en su correspondiente alveolo, 

Las extracciones dentarias en la actualidad, ya escasean, pues 

los medios odontológicos son los responsables de exterminar -

esta mala constumbl"e ya que no hay corrparaci6n de una pieza 

postiza con un diente natural ya desvltaltzado pero anclado en -

el lugar que le corresponde. 

El Cirujano Dentista debe conocer las causas que original"\ las 
I 

enfermedades pulpares, ya que conociendo &>tas, puede reali-

zar programas de prevención con la ayuda de tos mism:>s pa..-

cientes, ya que a la larga ésta es la mejor solución para evl-

tar las lesiones pul pares. 

i 
j 
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