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1 ~lT IWDllCC 1 ON 

1 d [ ndoJrnH· 1 d Pr•ti\.('I\ t· 1 "<1 e::. 1111<1 r',1111.i dv 111 ( 11dudu111 1" 1.;L'lll'l'<11 

que se t?111..:<1r~J<1 J(: 1 di <1~¡110!:->t 1 nJ, id 1ul1.iu í.1, pr•t•\ 1..•11c 1,)11 " t l'dt ,1111 i t!ll_ 

to pulpar Clh,rndo por <1lyu11tl 1..«WSd hd sido d.iii.ido t~I ür~JullO pulpJr 

y su rec1.1pcru'-'. í ón se bt1Sdl'<'i en 1 uS prop i cdt1dl!~ t' í t\ 1u1ó~i1.:<1s de de­

fensa y cic<1tr1Zr.KÍ(m; cb decir, lu pulpc.1 t1<!11t! L'<lJ>.n·1d .. 1d P•.H'<l pe­

generarse en den ti lld tt.'l'L: 1 <11' i ü o (fo 1.h•f 1.:rrn..i en e 1 l u~¡.i1• di.! 1 u h<.>r i 

da pulpi.H' o t1Ímpl1.•mtmtc l'Orl l,1 upl'o,...Ímc.H'IÓll di Ól'H•lllll pulpJr. 

Se han 1 lcv..iJo ..l l'r.1bo \«Jl'tos e>.pcrinu.H\lus ~·1.u .... ,i.,t!1d:ob mt.·1.ficu-­

dos con prop i c1.1.ldcs e i C<ltr i zc.1ntes que son t up~wes Je prudul· ir tcjl_ 

do neoformddo y de l>&td for•ni.1 tWt•lcr<11hh1 I~ 1.·icutrí~.i1.·iú11 )' prote-

9 i éndo 1 d, de modo que 1 u pu 1 Pd \.Ut:' 1 \. <l d su V í t <l 1 1 J,1d )" r une i Ufld 1 i -

duJ normd 1, C 1 c.lrO 1..¡Ue paru pr•onost Í l..:dr Ulld huef\ü CI. ú ( 11,· Í Ófl Je 1 Ór­

gano pulpur l>ujo éstl: tr•utumiento dcht!mo:,, Lfo tumdl' t~n conHiJurd--­

ción vur•ros fuo;.;t•H'l!b lilU)' 1mpu1•t<1ll1.\.°b 1.,;omu "'''nt·n :>icndu lu edud --

del dientc 1 putolo8Íus taotu t!n la pulpu ~omo tm td pcriápice 1 co!!_ 

Ji e i oncs purt i cu I urc& de 1 d. pu 1 fhl pur<l !>U dtd unt.d 1 prcM!fü.: 1.:} de t:n 

fcrmeJJdes s1sti:mJt1c<ls, ut~. 

ludo::. itistus dl•s1..ulw1mient.o~ y vdloríz..i,.:1011e~ l!t•v•tdlH> u cublJ <l 

cid, )"d que, cumu se u1.10 u11t1.>.r1ormente, lu pulµd tH•11c su prop1e­

l1uü 1~euenurd t 1 vd y que <.'º" 1 <l ,1p 1 1cue1 un en 1 u her r da pu 1 ptlr' o s 1 m 



c<1t1• 1 z<1nt~·, Lle C::.l <1 1 01'111<1 l ,t pul ¡1<1 pucdl! -.o 1 \ L'I' d SlJ fl(.1f'lll<l I 1 dud 

desde el pun·tC> de v11;;1.tl t·1s1olóH1co. fn c..i111ti1,>, µor t..ilta Je co-

noc1m1entos o s1mplcnwnte por• l lcvt1r d c..il>u un m,¡f d1c.1~nost1co, 

cl órgano pulpul' es extr..ihtu fldr'o..~1<11 o tot..ilr11cnte; e::. decir, se 

! leva u cabo Ull<J ~Hdputm111u o una pulpe...:tum1<1 1•cspcct1vcrn1cntc --

va 1 ar ter>upüut l l!o pue!:>t\1 qu~· e 1 pu.- i l'llt l~ 11u nHrn td con 1 o::. f c.h':t!?_ 

rel'.i a su f dvor pu1•..i (jlic 1 .i pu 1 P« I'l'Spl:mJ,1 de 111ltl murH!f'r.l pos i ti vu 

E E11 éste tamd se ¡wetcnJc cstud 1 <ti' du u11.:1 mdncru cxahust i vu a 1 

UUllOS d~ (os pí'Íllt;ipdlCS t:Oll\H!llllll!llt.03 bth.il'\)~ que deberá tener 

Cll CUCfltd e f C j l'Ujtll\1.l {)1~11 f. l St <l thll'<l 1 ( CVr.H' J c,;,1bo Ul\c.1 pr'CVCflS j Ón 

o evit<lf' el trdtc.111lic11to de pulpl~1.·túlllÍ.t. 

()entro de éste tc111<1, qllc pr't!lc11du ~cr lo m1:Íh t~xplíl:ito posi-­

ble u11 lu cl.ihot'tlc..iúo de mi t.6::.1:0¡ l:or1::;1dl'l'.1wi11 q11c hú)' Jcntro -

nu muncrd trJto dt.~ un i f i c1.H' 1 us bino Jc d.ir• W•d i dt.!•l lllHil~)~cn i zuJu 

pul' u 1 os cr itcl' i ~rn )" e 1 bcncf i t' i o de f ,_u; nut'hib ~.l\'lll"f'•h.: i onc::.. 

Put'd fu clob1.>r•ui.:iú11 dt.• é:,tu tt'.~Sr!:>nhc tum.ido tHI 1.·011~·1,h:r..it·í1.1n 

1 Oh CSIJüSOS rt::l'Uf'SUb tc6r i CO-j.H'áct i l:O!> cun l 1.1:, ~¡l,C l. u coto, pt.~f'U 

me upoyo en mi 9run esfuérzo y empeño con e 1 que 1.~ucnto !Jt.H'u 1 1 ~ 



~ 1 VII )' tl!:>lllCl'U lÍl! 1 O que f' UÓ 1111 l.:úr'f't!l'u lJll 1~'l!r':'.11' <it' 1 <I. 



CAPITULO 1 

OEFINICION DE ENDOOONCIA PREVENTIVA 

y 

OBJETIVOS PRINCIPALES 

l 
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()¡,f 1111~·1uri: L~, 1.i t'.Jfll<l dL· l,1 f1hfu,Jo111 1<1 ~w111•1·,1I •11a· c,1• 1•11cdr>!Ju 

de la cldlior<1c1611 de ml~didcJt. pre\c11tnt.1~ P•H'•l p1•c1tl.•w1· lt1 pulp,1 -

cuando por ,ilHund ruzon lid sid\J du11utld su 1nt<:~w1d.id t.intu un.il1)­

mica como fu111.;lo11,ifrnc11tc. l.d m1dud\Jtntu p1•cv~11tl\t1 ~>1~111d1t:d fhll'u 

el endodo111.:i:,t<1 }'el 1.HJontolo~¡o HCIH!r,11 l,1 111.H'llld púl'l1 C'\ 1tdr' 1.i -

1esi6n pul pdr 1 rr1.~\ l'I'"' r b l l•. 

Por ufios, ld trt1t.imiento pulpur• f>r't·vcnt t\O dt· fo., dH:nt<•s tt~tn­

porales y per111t.111c11t1~!> jóvene~ hd t·~t.ido l:>Ujl•to d l'•ill•bÍo!:> V c:ontr~ 

versius. Al mismo t1c111~0, mcdicum1.•r1tus pulp,¡rt•b l01110 el 1:l"111cttto -

de 6x ido de z í ne }" 1.•uueno I, h 1 dr•(1>. ido dt> 1.~t.1 l l· i o >' t' ormoi.:reso l hun 

sobrevivido d ésto:; cÚlOS de t:011t1•oyers1<1. Con t•I fhl::>O Jel tiempo 

hubo un mejor con oc i mí en to de 1 <lS reacc i onc~ de l u pu 1 p.t }' 1 tl de!! 

ti na a éstos medicamentos, fund.11nentu 1 mente gr tic i u!:> d los udn 1 an­

tos de 1 a técnica h h;to l 69 i Cd. Anderson )'. co 1 uboruJoreb 11 eg.u·on 

a lu conclusi6n de que es preciso consiJerdr d fd pulpd y dentind· 

como un órgano y f rank 1 seña 16 q n l u r·eucc: i ón 1.fo t;¡.ste sí stt.!m,1 -­

pul podent i nar io es, escnciulmcnt~, pr•upurcrn11ul a lu intensidad y 

duración de exposición al ~l9ente ~src~ur, sed caries, traumatis­

mo, medicdmentos y materiales de rnst(:]urt1.:1ón. 

~os fund<lmentos de 1 trut:um i en to puf P•ll' ihln dcr i vudo dt• estu--­

d i o• ~lfnicos bien hechos y mejorea ~dcr cas l1istoló9icds. Más --

a·:Jl"I, 1 as in vest i guc j ones a~t ua 1 es 11\t; r.n rn. t'I\ 111od i f i c.w i urH! i, qw· 

pc·•f u~c i orh.11'"" oún m.is e 1 éxito prt . .-.•nt l 
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Pur.i é:-;ll! 1U11J1J(•11to, el tP<1t<11111l~11to pulptlr de ,iicnutes tempord-

1 es y p1.•1·111dll<'11tes jón·ne:-. du11dl, ,...._.. ¡¡ti 1 i zu t:on mejor prunóst i co 

éste trat.Jmíento, cucntd con trcb técnic..is Jiferentes: 1) Prote~ 

e i 6n pu 1 par di rectu. 2) Pr>otect.: 1 ón pu 1 pdr i nJ i recta. 3) Pu 1 poto­

m fa. Estds tres técnicds esttÍn destintld..is a la conservaci6n de -

los tejidos pulpares vivos y Id dentina. 

OAJETIVOS PRINCIPALES: 

lu mcdkith1 JH'cvcntivil, dentro de li.l solud 

p~blica' es hoy díd el rr1ncip<1I objetivo Je Id m~yor parte de -

los pro9ram<1& buniturios y cunst1tuyu el futuro de la medicina.­

lgu<llmentc, lu endudoncid prevt.:nti.,d ~iH11ificu p<lra el emlodonc­

cista y el odontólogo generdl lu normd pdra evitar la lesi6n pu! 

ptlr irreversible, como lo J1JC unter1urmcntc. 

Mu~!:> 1 cr 1 o ucf' í ne Ji I,; í t•11do qut! 1 .. l?rtduJon...: i a prcvent i V<l debe 

incluír los siguicotE.!s objetivos: 1) Pr-c\'c11ir lu exposici6n 1 in­

flumuci6n o muerte de fu pulpd. 2) Prcscrvdr Id vitalidad pulpar 

cuando la pulpa se inf,~ctu o enfcr•mu. 3) lo~w.:ir- la curación pul­

P•W en las cundicionc.s 6pt1m.1b tuntu del p.it'.Íl'11te cor.10 de lu pi!;_ 

za dentaria y de éste modo reducir Id necesidud de und interven-. 

ci6n radiculdr, como es Id p~lpectomfa totul. 



CAPITULO 11 

ETIOLOGIA Dl LAS ALTERACIONES 

PUL PARES 

4 



[n éste tumd su~dlaré lds dilercntc~ CdUtidb por lds que la in-

tegridad funcional y andt6mica Jul 6ruano pulpar se ve afectado -

en cada un<J de las diferentes pdtoloufus qu(! prebenta dicho órga-

no. 

an determin.rntus (príncipalcb u l!bpccfl'it.:ds) 6 d~cesorias, pueden 

tcnel' un orfgcn exterior -CdUl:>dS cx6lWllu::i-, o bien provenir <.fo e:!. 

Apl icdm.lu la~ l<1sificuc;ión má:, comH:1du de Pdtologfa General a 

la etiología endod6m;ica, el conjunto de c.wsc.ts que producen fe--

si6n pulpar se pueden resumir en el biuuicnte cuadro: 

Eléctricds 

Causas Exógenas 

vuírnicds { 

Causas End6genas { 

Citutóxict.1s 

Ructuri.tnus 

Mic6ticdti 

Procesos reurcsivus 

Jdiop6ticas o esenciules 

Enfermedades generdlcs 



pectd ul ínstrumt>nltil empleado y !os combiu:-. hdl'om~tl'icos. Entre -

lds TERMICAS y siendo el hombre quiz.ls el únil·o ser vivo 4ue 111u1~ 

re cllimcntos obcil.mdu c11t1•c los O" y los 55", !.!I c,ifor y l'I frío 

podrán rnolestc1r ocasiondlna>.ntc, pt>rn 9t'tH.:ias al ct1JhH'•1Zón de esmdl 

te y dent i rld que pu:-.ce 1 .i pu 1 pu, 1 tlS v<11· 1 .11· í or1c:o. de t.t•lllJ><'l"dttJrd 

son mini mu!:> en el diente su.rrn >' cudndo 11<.>Hd d 1 imites Jdrlinos, el 

dolor producido hut.:e que se moví 1 ice el di imento caliente o frío -

4ue hostigubu. Por el l'tmtr.H•ro, cucrndv l!XÍstcn 1,:drit..~s profundc1s,­

superf icic; Je dcnti11u frd,tur.i1.fo, umpl i.is obtu1'<h:io11el'> metál Ít;clS -

sin buse o h1pcrestcsiu dc11ti11.il, los Cumb1os tér1111t·o~ pt•oducirán 

dolor y podl'..in ser l'Onsidcrd1los L'Omo l'<lUSclS c1t.·cesorius. E::; durdnte 

e 1 tr<.1b,¡jo odorit o 16~ i co cudndo e 1 l"<l I or• puedt· &er noc 1 vo pdt'd 1 a -

pulp<l Je11tdl'Íd, espt.H.:iulmente el produ...:1Jo t:on el cmpll'u de instru 

mentos rotutorio:-. <> 11,<lteriulc~ Je obtur.ició11 4ue ~¡t•nt.'r'dll culor. En 

tr•i.: tos élEl'TRIC'0$, lu ~:Or'f'Hrntc 91)1..<lníl«.l HCl\er.11h1 entre dos ohtu 

r<1cÍ011cs mct.llic<l!:>, o entre unu obturu,·ió11 mct.ilit:u )'un puente fi 

jo y moviule de 1..i misma boca, pueden prodm:1r t,uub1ú11 re<1cción y 

it::.10n pulpur. GroS!:>mun t:;Ítu tumbién c.;omo t;dUSus elét.tríc<Js un c<i­

~u dt.! cont .. H:to direi.:to entre un incisivo superior y un cuble úe ll 

nctl 1..orriente > el otro en el -.:u,d &e ee upl Í('u el pulpómetro uf -

mÜ.1\11110 dt! corriente i:;obrc un in~:isivo int'<wror. L.is (~A!)IA('ION~S --
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purcs en cH¡uellos p.H·rcnle~ ::;unrctrúo~ <l rudioter•upiu por tumores 

malignos en Id e<lvidc1d hucul. 

Cuusus exó~Jenus 4uímict1s: lt! cH~ción ~ll'OCAUSTICA de .¡lgunos -

fáPmucos antisépticos y obtundcnlc~ -dlt:ohol, cloroformo, fenol, 

nitr<Jto Je pluta, et~.- y Je mdtcric3lcs de ubtur<lci6n -silicatos 

y resini:ls tlt•ríl Í<.:,1s uulofHll 1111erizublc8-, crcc.1 (:'omunmente lesiones 

pulpur>es 1rru .. crs1bles. El tr•ióxrdo de ur-sóni"~º es el fármaco m,! 

s e itotóxico co11ocido, )'<.l que produce en plH.:os minutos una ugre-

sión irreversible que t~o11dul:e u 1.i necrosis pulpur química afgu-. 
nos dícls más tur•dc bicndo tistu un 16n tox11.·u-furrnclcológica la u-

ti 1 izuda por ulyunos profcsio11.iles en lü desvit.:d izaci6n pul par. 

Causus ex6uenas biol6Hicus: E.ntrt: los gérmenes pat6genos que 

producen con m.Js f ret:uenc id i ni ce~ 1 unes pu 1 pures se encuentran -

los estreptocu~os dlfd y yummu y el cstdf 1 luco~o dorddo. También 

se han encontrudo hon!JUS de 1 os géneros Cch\J i d.:i y Act i nomyces. 

Causas cnd69ends: Laucddd senil, otros pro~csos regresivos o 

iJiopáticos y cnfcrmcJdJes ucncrdles como didbctes e hipofosfote 

mid pueden ser c.:iusa de lesi6n pulpdr. 



111 iwr•cm í d Pu 1 p<1r: 

l..i ct1ulovicJ dt• Id h1pe1·P1111u pufpdl' ~t· i11cfi11u 

d cu.ilquier dvente dt! lu~ mtH11 .. ·1ondJos <111tl•ríor111entt-, cl11110 puede 

ser por ejemplo: mcJlu oclusión, algún golpe, al muntent!r mucho 

tiempo Id fresa en contacto directo con el diente sin rcfriger~ 

ci6n 1 el uso de fresas !Jd::itudtJs al preparar ulvurw c,1v1dad, el 

sobrccalentc.Jmiento en el pulido de ulguncl ohturdc1ó11, por und -

obturación reciente de umdl!:J,imu en l:OnttJ1...~to prox1m.d u ot·lus.d 

("or. una obturación Je difttrente metal~ los ..il imentu~ dulces o -

ácidos, obturucioncs de cemento de silicato o resindS ucrfl icas 

uutopol imerizdbles o bien por el agente bacteriuno principal -­

que es Id cdrie&. 

Pulpitis Ayuda Scrosd: 

!u c<1u&<l más com~n es Id c<1r1es, dunque -

también puede ser provocdda por cudlquierd de los dgenteh men-­

cion.idos di principio del capítulo como sor1 los químicos, térmi 

cos o mecánicos. Si Id pulpit is agudd y.i h.i sido de..:lur>ddu, la 

reacción es irreversible. 

Pulµ1ti~ A~uud SupuraJd: 

Su c.;us.i mc'.is co1:1ún es 1 iJ 111v.i~ i fü1 bu~·t!t 

riunu <1l 6rgdno pulp.u•f o en su proximiduJ, o sed fu caries. G!;. 

ncrdlmente la exposición ¿xiste o bien se encuen~rd recubierta 

8 
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por una cdpc.l de Ut!llt 111c1 reb 1 tHHlcc; Ju, Cu.mdo no liüy drenaje de~ i­

do al tejido careuJo, a los al írnentos cmpacddos o bien a una obtu 

ración, el dolor es muy intenso. 

Pulpitis Crónica Ulcerosa: 

la pulpitis crónica ulcerosa es una ex­

posición de la pulpa, seguida de Id i11Vd5i6n de microorganismos -

que provienen de 1 a c.:uv id.id huc<l I. Estos mi croorg,rn i smos 11 egan a 

la pulpa a trdvés de una carie~ o de una caries con una obturDe-­

ción mal addptddd. Ld ulccrdción formada cst6 generalmente separ~ 

da del resto de la E>Ulpa por una barrera de célulds redondas pe-­

queñas (infiltración di! linfocitos) qlJC fimit.rn Id ulceración a -

una pequeñt.l pclrte de f tejido pu 1 par coronc:H" í o. Sin embargo, 1 a Z,2. 

nd ir\flamatorid puede extenderse hasta los conductos radiculdres. 

Pu 1 pi t is Crón i ca ll i pet•p 1 {1:;1 t í ca : 

Ld exposición lentd y progresiva -

es la Cdusa de dste tipo de pl1lpitis, éstd exposición es d causa 

de 1 u caries. Pclra que se pre~<.·ntc unu pu 1 pi ti s h i perp 1 Üi:>t i ca so9 

necesarios los requisitos siuuientes: uncl cuviú<1d grd11d1: y abier­

tu, unu pulpu jóve11 y resistente y un estímulo crónico >· suave. -

frecuentemente la irritclci6n mecdnica provocadd por l<l mclstiaa--­

ción con•tituyen el estf~~lo. 
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\~·, ,.,,,., i:.. Pu 1 p<1r: 

:Su etiolo8í,1 est.J bus..id.1 en d~>::. f'tH1ómtH10s patoló­

gicos producidos Je11tro del órgdno pulpur como son: u) por codgu-

J clC j Ón • b) por 1 iquefacci6n. 

a) Por cou9ulc1ciór1: [s l,;Uamlo la pdrtc soluble del tejido se -

precipitd o su transformd en mdterial s61iJo. La ctlseificuci6n es 

una forma de necrósis por coagulación en que los tejidos se con-­

vierten en una musu scmujJnte al queso, formddd prir1cipalmente -­

por protefnaS coagulaJdS, UrdSdS y d9Ud. 

b) Por l iqucfdccidn: Estd nccr6sis se produ~e cuando las enzi­

mas proteo! íticus convierten los tejidot:. en uni.l m<ls~1 blcrndc1 o 1 í­

qu i lÍd. 

Cu • .rndo se inst •. ilu la infección 1 lu pulpu se tornd putrescentc. 

Los productos f inules de Id Jescomposici6n pulpJr son: gassaufff­

ñídrico, dmoníuco, grasds, <.1!.JU<l y unhídr1do c.irbóni\;u. Los olores 

d~sJgraddbles provienen del 1ndol, el escdtol, la putrescina y la 

El ugente CdUtiul puede ::;er aquel 4uc uui'ic.l a Id pulpu Ol'iginan­

Jo su nccr6sis, cspecidlmente los bacteri<ln~s, los traum6ticos y 

los químicos. 

ld nccró:; is puede provcn ir Je una up 1 i Cdl~ i ón Je .ir•::;(!n i co, de -

~dl'<lformdldchído o de cualquier otro ugentu cáustico pdrd Jesvit~ 

1 izar· la pulpa. 



NODULOS PULPAf· ES: 

Et.tos son cambio5 regresivos 4ue se encuentran 

en casi todos los dientes que se consideran normales. 

Los nódulos se pueden dividir en: 

11 

Verdaderos, 1 os cua J es son const itu tdos por d1.mt i na i rregu 1 ar y -

los falsos que son los que no tienen estructura dentinaria sino -

que tienen una precipitación c61cica en formd Je ldminil las con-­

céntricas. 

Los nódulos se formdll generalmente por irritaciones prolonga-­

das son: caries no tratadas que no sean muy profundas, mala oclu­

sión~ o bien en obturaciones en cavidades profundas. 

Estos nódulos jamás producen estados inf lamdtorios ni pod~ía-­

mos decir que fuesen posibles focos de infección. 
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DIAGNOSTICO 

el diagnóstico en E.11d0Joncia es ulisico, como lo es en cualquier 

otra rama de la odontologfa y de lu mcdicinu, pµra poder institufr 

una terapéut:ca racional. Al exponer Id patología pulpor y periapl 

cal, se ha indicado Id Jif icultad en obtener un diagn6stico preci­

so, dada la falta Ju correlación entre los Jatos cllnicos (anamne­

sis, síntomas y signos) y lo8 hallazgos histopatol6gicos. Este pr2_ 

blema o pequefia frustraci6n no debe invalidar el esfuerzo en prac­

ticar una semiologfa lo m6s correcta y prolija posible que en todo 

momento nos acercará más y más a un exacto didgn6stico. 

El diagnóstico consiste en la diferenciaci6n o conocimiento de las 

diferentes patologías y enfcrmedddes sugún Jos signos y sfntomas -

que nos presente el paciente, ya sean objct1~os y subjetivos. 

Síntomas objetivos 

Inspección. 

- p,d pac i 6n? 

- Pcrcusi6n. 

- Cuvidadcs. 

= 0bturaciones. 

- Coloración. 

Fístl!la, etc. 

Slntomas subjetivos 

- DJtos importantes de1 cuestiona­

rio du salud: antec. de homofi--

1 id, púrpuP<.1, leucemíu, etc. Hi­

perreacci6n a anestésicos locd-­

lus, enf. cdrdi<.1cas, didbctes, -

et<:. 

- Dolor, Prueb<.1s ulé~tricils y tér­

micds y rodio~raf f4s. 
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CLASJFICACIO'I CLINICOTERAPLllífl:A DE LAS [Nf[l~Mfl)Af)l$ Pl!LPA1ns y PL­

!~ 1 AP ICALl.::5. 

Primer Grupo: 

Tratables 

Segundo Grupo: 

No· Tratab 1 es 

\ 

Clase f: Puf pu .isintom.itícd, les1ondd.rn, expues-­

tas 6 cercunüs a cuvidud µrofundd, pero 

reversibles. 

Clase 11: Pulpas con sfntomas clínicos dolorosos, 

pero reversibles a unu terupéutic..:u apr~ 

Piudd. 

Clase J 11: Pul pus con sfntomus el ÍnlÍ>cos pero irr~ 

"ersibles, Jebe hucerse pulpectomíd to 

t <l 1 • 

Cldse IV: Pulpus Ne~róticas; debe dpl icurse terd­

péutica Je diente& con pufpu nccrótica. 

La casi coincidenciu de ldb cldses i, 11 (trut..=blcs), l l 1 y IV 

(no tratdbles) con lu vieju clusif icaci6n de Guries de !º, 2°, 3° 

y ..¡. 0 grdJo, todavía en uso por ulgunos profesionale~ de edad Je P!:!. 

íses t!uropeo::. e inclu::>o dn11:ricdnos, fuci 1 ita ld comprensión y lcl -

rcspcctivd apl icaci6n clinica. 

Un t.?stuJiu objetivo Je toJo lo anteriormentt~ e.,µucsto, demues--

tr<.1 1 d nen:s i J..id de µrec i s..ir e 1 di agn6st 1 co con t!spc~ i ll I ..itenc i 6n 

entre lus du!>CS 11 y 11 I )" entre las clases 111 >' rv. 

(11 e 1 pr i n1cr caso, e 1 sí ntom..i que merece 1 u 111,ix i mu utcnc i ón e::> 

~I dolor provocado de cortd duruci6n y que desaparece con el est! 
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-mu 1 o qun Jo producl', ¡H·op i o cu!'> 1 b 1 Clllfll't.: dt• un proceso i rrcvet'S i-

ble (clase 11 tPut..ible), l'001fhlf',1du c.on t~I dolor provocudo Je larga 

duración e intensidad 6 el dolor espontáneo que surge en cudlquier 

momento, tfpico de los procesos irreversibles (clase 111 no trata-

b 1 é). 

Entre las cluscs 1 ti y IV (umb~1ti irreversibles), la dífcruncia 

estriba en suh~r si J.:i pulpd estci vivo .:iun4lH! infuctada o se trata 

de un di ente con pul ~w necrüt i co, muchus vec.:eb con 1 es iones per ja­

pical es. La diferencia en éste. diugnóstico se torna más importante 

si se tiene en cuenta que ¡¿terapéutica varfa ostensiblemente en­

tre ambos casos, ya que en id cl<.1se IV nu se cmplcu llnestesia, hay 

que tratar una dentina ser1amcnte infectdda, redlizar una prepara­

ci6n mis minuciosa ~ en ocasiones modificar más el nivel de la ob­

turación de conductos. En los casos dudosos, las respue~tas vita-­

lométricas y cavitaria n~gativas sor1 los sfntom<.1s caracterfzticos, 

pues ~n los caaos m5s claros, la coloraci6n o•cura y opacidad, e-­

ventua 1 mente una r r stu 1 a o 1 d imás~n f'<l\l i o 1 Úc j Jt) peri ap i ca 1, son -

casi síntomas inequívocos y típicos de Jicntcs con pulpa necrótica 

y las pruebas vitalométricas y el fresado cavitario prepulpar s 

los síntomas complementarios que ratificarán el diagnóstico al ser 

negativos. En los casos aguJos, el dolor a la percus16n ~ incluso 

a 1 u pil 1pdci6n ti ene un valor diagnóstico extrdord i n..w 1 o, dS í como 

el dolor a la palpdci6r en la región periapicul del diente enfer--

mu. 
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PLAN()[ OIAGN0SfH.'0 EN 1.'ADA UNA DE LA$ l\LlrnAl..'10NI~ PlllPAIH.:; 

1.- HIPEREMIA PULPAR: 

Este se efect6a a trdvés de Id sintomatología 

y de 1 os tests e 1 ín i cos. Los ucccsos J~ do 1 or son de 1.:ort<l dura--­

c i6n, pero pueden repetirse Jurdnte vdr1as semdnus o bien por me-­

ses. La pulpa puede rccupcruP~c o, por el l.·ontr•.H'lo, loti .1eccsos ··' 

dolorosos pueden bUr cu<ld vez mJ& prolonyddos y con i11 tervalos me 

nares hasta que acubd por sucumbir. 

El frío es el mejor medio de diagnóstico en éste l'dsu, pue>s la 

pu 1 pa es muy sens i b 1 e .:i 1 os cambios de tl.!mpcratur•u, p •. H't i cu 1 armen­

te al Frío. El diente con hipcremiu pul¡.hw es nor-mul .i la percu-··­

si6n, palpación, movil iJaJ, transluminaci6n y a la observación ra­

diogr.Jfica. 

El test eléctrico es ót1I pdrJ locdlizar el Jiente Jfectddo, ya 

que Id pulpa h¡¡•i..~r·émicu nece!:>ita de menos c~orriente que Id normul 

para provocar una respuesta. 

Oiayndstico Oiferencidl: En la hiperemia pulpdr, el dolor es -­

corto y pasajero, mientras que en la pulpitis uyudd el Jolor puede 

J,•rar un 1ninuto o aún más. 

2.- PUlPITIS AGUDA SEROSA: 

AJ! hacer e 1 cxlimen vi sua 1, se observará 
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Hl'111.•1•u 1 m<.>n te u11<1 vüv id.id ¡ll'of"u11du q1H' 11 eg.:i lid::>tu 1 d pu 1 pa o bien 

una caries por dch<1jo de unu obturdci6n. Ld pulpa puede estar ya 

expuesta. La rüdiograf fa puede descubrir una caries interproximal 

o bien puede seRaldr que alg~n cuerno pulpar puede estar lesiona­

do. L 1 test e 1 éc tri co nos puNlc .1yudur·, yu que un di ente con pu 1-

p í ti s respondel'..i d unü inten~idtld Je corricnt(~ menos que otro con 

una pulpd norruul. [I t._,st t~rmico r1.~velurá una murcada reacción -

al frf(), mientrtls que i..:on el culor l.i respuestu será normal o ca­

!'> r nornw 1. L.i mov i 1 id.id, 1 d purcus i ón y 1 u ~lü 1paci6n nos reve.fid-· 

r..ln <lutos de impol'tunciu fhlt'd el Ji..ign6stico. 

OiiJgn6stico Difercnci.ll:EI di.i9n6stico dif'eri..>ncíal entre la pulpl 

tis serosa d hipuremid ya ha tiido descritu. La diferencia que hay 

entre la pulpitis uguJa berosa y la supurada es que en liJ primera 

solo hay respuesta al frío, en cambio en la supurada hay la misma 

respuesta dolorosa al frfo como al calor. También en la pulpitis 

supurada puede requerir mayor corriente eléctrica que en la sero­

sa (pulpitis aguua). 

3.- PULPITIS AGUDA SUPURADA: 

El diagn6btico nn ébtc caso de pulpi--

tis no es muy difícil, ya quu ~un el sspe~to del paciente y ~u ac 

t itud se puede saber e 1 Ji <.1g116st i "~º. 

Generalmente, el paciente llega con la cura contrafda por el -
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dlilllf', su llt..JtH> dJlll!-•hi,1 1 n11t1•.i l,1nw.íí11.i, p1H·,Ji.· l IP\J<ll' p.il ido> -

c.:in::;.idu por fultd de su1.Hil>i muchas 'veces ,¡f ux<1mindrlo \\!remos --

los tejiJos buculcs 4ue111aJos por cualquier memcdio cdsero contra 

e 1 do 1 or de mue 1 d, como " i e11en si endu 1 d t i nturu de yudo o 1 el e-­

senc i a Je cldvo, inclusive puede tr.icr 101<1 bolsd de hielo lu 1,..'l1<1I 

fe calma el uolur µuf' cliglJllO!j lllUlllCl\to:,,. 

la rad i ogt•<Jf f <l no!:> revc 1 dl'<l lllld cur 1 es prot undu, lllld 1..·c1r i es e~ 

tensa por del>c1Jo de a 1 ~Jun.i obturut~ i ón o Urhl ohtur't1l: 1 ón h.ic í enJo -

contacto con e 1 <:ut.!rnu pu I pr.lr o b i e11 unu expu::; i <~ i 6n muy próx i mu u 

la pulpa. 

La prueba térmica nos es muy impurt.mtc, yu que fr•et:lumtcmcnte 

el frfo ulivia el dolor, mientrdS que i:I culor lo intensifica. El 

diente puede st.ir ligerdmente sensible el lo percus16n s1 el estudo 

Je la pulp1ti& es uvunzudo, lo que nos inJicuría que Id infldmd-­

c 1 011 hti 11 egudo u 1 p.woJonto. 

[)iugnóstico Difercn1..·i.:il: El Ji.:ignóstico diferem·idl se debe hd 

\'.'.C r en t rt.~ pu I pi t is supuraJd, pu 1 pi ti s ~epos.i y ubse:,o ct l veo 1 ur d­

guJo. Al iniciurse lu pulpitis supurudtl Sl.l puedt~ l.unt'undir con Id 

pulpitis serosa, pero en lu pulpitis uyuda supurudu el dolor es -

n..Íb i ntt!nso )' surJo, 1 d re!>puestd u 1 cü 1 or e~ do l l>r0!>.1, 1 u res---

pulp.i no cstJ expuesta eviJuntt!mcntu, bino cubiert~ J~ una capa de 

Je Jent i nd cureudu o de una obturuc ion. Post~r i orment~ e 1 di cm te 

pueJt? ser sens i b 1 e a 1 a percus i 6n ya que e 1 pr•oceso i nf ecc i oso -



be hu c>'>.tcnd ido ,¡( ¡wr i odo1d ,,. 

La pulpitis ugudu ~upm·.1d..i, t,1111biú11 1.i podemos confundir con -

el abseso alveolar ayudo por la intensidad y el tipo de dolor, 

más, sin embargo, el abseso oresenta tumefacción, sensibilidad a 

la percusi6n Y a Id palpación, movil idud di diente, no responde a 

la corriente el6ctricd y puode hdber presencia de fístula. 

4.- PULPITIS CRONICA ULClROSA: 

A 1 dlW ir l .1 ci.lv i du~i se observa sobre 

la pulpa una capa grisácea compuesta de restos de alimentos, leu­

cocitos en degeneración y células sanguíneas. 

Edn,sta zona se percibe un olor a descomposición, al tocar la 

pulpa o al remover dentina puede no ~aber dolor hasta llegar a u­

na capa m~s profunda de tejido pulpar, ~cuyo nivel puede existir 

dolor y hemorragia. 

La rad i ogr.:if f J nos puede mostr.w unu expos i e i ón pu 1 par, un.1 e!! 

ríes debajo de una obturuci6n o bien und obturdción profund.:t que 

amenace la integridad de la pulpa. Ld ruspuebtd al calor y di fr! 

o es mínima. Para el test eléctrico se requiere mayor intensiddd 

de corriente que 1 a norma 1 pclru obtener rcs¡>ucsta. 

Oiu9n6stico Diferencial: Este tipo du pulpitis deberá diferen­

ciarse de la pulpitis serosa y <l~ la nccr6sis parciul. 

En la pulpitis cr6nicd ulcerosa el dolor es liguro o puede no 

existir, en cambio en la pulpitis uguda sero•d ol dolúr oü dgudo 

19 
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qui ere menor i ntens i ddd que 1 d norrn<l 1 ¡rnra pruvoc<lr rcspuestu. 

5.- PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA: 

La Pulpitis C1•ónict1 lliperpl<ísicd, 

también 1 lamuJo p61 ipo pulpur, :rn obt>cl'vd y!!mwdlmcntc t:n dientci:; 

de niños y adu 1 tos jóv~nc~. lote tipo de pu 1 pi t i ~ se c<ll'ucter• i Zd -

porque se obscrv<l und excrecunc i u curno!hl y roj i zd qui>. oc~ip<.1 1 d 111!!_ 

yor pdrte de la c6mard pulptlr o de Id cdvidtld por cdr1as y a~n pu~ 

de extenderse m6s dll& de loti 1 fmites Jcl diente. 

En los estddfos inicit11cs lu m<.1su poi iposu puede tener el t.1111tl­

fio de la cabe:a du Ln alfiler, pero er1 loti estadfos fiooles puede 

ser tdn grunde que podría dificultur el cierre normul entre ~~·dS 

arcud.is. Es indoloru al cor-te, ~~l~ro lu pl'l·~iln que ~e buce la---­

tranbm1tc di extremo apicul Je Id pul~d, CdUtidndo dolor. Sdngrd f4 

El tejido pul¡.hH' hi¡.H.wplüsico en l.1 1..:ám..ird pulp..ir t1tt.11c un dS-­

pccto curacturfxtico, por lo que no ofrece Jif i~ultuJcs pdrd ul -­

Úl<jHOÓ!:>tíco. l..i ruJiugr.:ifí.1 muestr.1 un<.1 cuv1J,11..i ubltll'td c11 t.:omuni­

..:.i~;i6n directd con la c.lmard pulpur. r 1 dicntt• responde muy puco u 

1 u:. l,,.,1mb 1 llb térmicos .i menos que se emp l ce un frío t.'-X~trn i vo como -

el cloruro de ctj lo. Purd el test ~16~trico se rc4ucr1r~ und muyor 

11\l:cnsi..:!dJ de corriente qu~·ia normal 1.><1ru obtenc..>r rcspucstu. 



ni <1Hnóst i co ni f cr·t•r1t· 1 til : Sll .1~1wct o es edrtu.:ter í .zt ¡ co y se reco­

noce Páci lmente. 

6.- NECROSIS PULPAR: 

Ld radiografíd nos mut:..,t.1•u una cavidad u ob­

turaci6n granJe, una comunicaci6n amplia con el conducto radicu­

lar y un espesamiunto Jel pcrioJonto. 

Alf:lunas veces no huy ccwiJ .. HJ ni obturución en el diente ya -­

que la mortificación se puede deber d un traumdt1smo. En al~unos 

casos el pucidnte nos puede rcfurir que alguna vez tuvo un dolor 

intenso por unos minutos o unus hlWus, pero que éste desaparee i 6 

por completo~ en alRunos otros casos la pulpa se ha mortificado 

lentamente, sin ningdn tipo de dolor o mulestia. 

El test p1.1lp .. u• eléctrico es muy importante en el diagn6stico, 

pueti la pulpa no responde ni aún .. d m .. iximu de corriente. Para es 

tablecer un JiaRn6stico correcto Jeben correla1.:io11drsc lus prué­

bas térmicos)' e!éctricas con el miuucíosu e.xo:lmcn ~linico. 

O i dfJf\Ó~t i co O i f er•enc i al : Hay que di f cr-cne i ür \Jl\u n~cróu is pu 1 pLU' 

de una pulpitis o un abseso alveolar ag~Ja en formación. 

21 



11.1 dc lu:. Altc1·,_11.::io1ú.:s Pulpdf'<!b 1 l..i:,, n1ult•::. luer•on 1•ucopil..iJus -

de 'el e 1 í n j Cd Dentd 1 de 1 1 nst j tu tu Mcx ÍcdrlO Je 1 SeHuro Socia 1 -­

( 1 MSS) de Ciudad Obreg6n, Sonora; cuvos datos so11 verídicos obte 

nidos entre los años de 1976 a 1981. 

- 11 I prnou A PUL PAR ~ 

Nombre: Jos6 Ortíz Mend. 

Edad: 18 dilos. 

Sexo: Melscu 1 1 no. 

fecha de ln~reso: 14 Je Marzo de 1981. 

ANTECEDENTES CLINICOS: El pd1..:iente nos ref ierc hdher clcuJiJo una 

semdr1tl .. 1ntes el tr<itdmi<~nto Jt! opt!rutoriu di duntistd, h<lbiéndose 

co 1 oc u do cJllld 1 tMmu en un...1 Cd\' 1 Jud Ut! primero e 1 ase. C 1 í11 i cdmente 

se observó fJltd Je dn.ltomÍd cu dtdhl dni..dgurna, r-cfiriendo el P::! 

cicnt1: Jolor constunt.e con int.:r'vulo:-:. curtos de tiempo, d "eces 

oh:oníto11uo t1 ~1u1'l1I' lrneto '"'Hiio minutu. 

Se comprobó i.JUC <11 <.JU i tdl' l ..t dmu 1 uullltlt dí d1.i obturJc..' i 6n nu hu 

b í u ~ i Jo Ji h 1 JJu con e 1 l·c11icntu .iprop i ..ido, es d~!~ i f', 'llll' no h.i-­

h i<I ,.,¡Jt> colo..:<.1Jo ninuun ,;1:;l,111tc trtlyéndo ~·umu vonbl•cucn,~iu unu 

1rr1 tdc..~ l l'>r\ dt! tipo urtcr 1d1 de 1 u cdv i dud pul pdr, puc~ prescntu 

:.olo do(,w di contucto con !>ust.inciuti fríds. 

:?2 



23 

n í <IHfHÍst r <:t>: 11iiwr'l'lll1 .1 Pu/ p.ir• Ar·t <•r• r .i 1 • 

. 
do tipo de tejido c<lrioso por mjs pcqueílo 11uc fuera y posterior--

mente !:le co 1 ocó llll di s 1 <1ntt~ tied .. wtc 1 Qerm i e ida y se 11 udor como e 1 

ZOE solweobturanJolo. Sl! c:,;pcró urlO!.:i díd!> y di ceder el dolor se 

~o 1 ocó Ja obturación dtd' i 11 i t i vd. 

Pronóstico: F dVortlb 1 e a 1 di ente y t11 orguno pu 1 pdr en genera 1. 

- PULP 11 IS AGUDA SEROSA-

Nom!n•e: Kr i sto Ek 1 emes R 1viu1. 

Euud: 32 años. 

~cxu: M<lscul ino. 

fecb<1 de inAruso: 12 de Junio de 1980. 

ANTLCEOENTES CLINICO~:EI pdcicntc se prescntü con dolor di:tudo lo-

-.:a 1 i zc.ldo en e 1 ¡.w i rncr mo l..u• i nf c1• i or derecho. A 1 hacer e 1 exámen 

vi suu 1 se ob::.crv6 que 1 c.l rebtJlll'•ic i ón no tic l'llt:vntrdba perfecta--

mente sellddd al diente. Al cx6mcn raJiu~rJt1co tic observó caries 

FI puciente reportó un.t ré~11:i:iú11 ul fr•ío y el! culoc.irsc un v1-

tol6motru respondió más pro11to con una intensidad de corr1cntu me 

flOI' • 

Diaun6atico: Pulpitia Aguda Soro~a. 



mente unestes1.iJ0 1 ::;e l.:iv6 t;Oll <lHll<i bide:;til<ld,1 u ::;uL>t'O fi::;1olo 

!-}ico la cavidüd, be scc6 perfe1.:t.:tml'nte y St! colocó híJróxido 1.fo 

calcio sobrt! lu li(ll'Ídu pulµur. A lo.!:i qllince dídti po::>teriores no 

ref ir i 6 dolor ¿¡ I guno y i.l 1 ex.lmen r<11.J i ogrú f i 1.:0 be oh5erv6 f ormcJ-
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c i 6n de neodent i nd por del.h1.io ,fo éste cemento rn1.Hl i cudo. Poste- - "" 

riormente se colocó Oxido de zinc-eugenol sobre el flidrcixidu Je 

calcio v sbbre el ZOE se colocó fosfuto Je zinc previo .:i la res 

tuuraci6n definitivu. 

Pron6~tico: [ti generalmente bueno y el diente und vez protegido 

vue 1 ve d su umbra 1 dolo roso norma 1 .i I t.'dbo úe 2 o 3 scmunas. 

- ,PUL P l f 1 S A~UOA SUPUIMDA -

M1.rn1brc: ~for í d Josef 1 l\d Tt! 11 o Bt.!rmuda. 

fdud: :!9 iJÍ\Ob. 

:3t! l\.O: f Ulll•MI i no. 

fm·l1t1 do innr•u•u: J du Auo•to úu 198\1, 

~~Tf~EOt~TES CLINl~O~: Lu scRora se prcsent6 J 1.i clfnica con -

u11 dul~,,. b~H·du, t:onst..intC'; co11 1nflumu~1ón de IJ ;:;011.i dl'l pri-­

mcr ruolur inferior izquierdo y· nos rel'ír10 hubcrlo not..iJu tres 

df<.1s untes. 

~línicamcnte t~ntq la expresión ful.!tul como Id uctitud de Id 
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::H! observo un el p1•1nw1• 111ul<11' inl~·rior• IZltuíerdo unu caries de 

cuarto grado con su corona el fnicd semidestrufdd. Se le tomó u­

na radiografía observándose una caries C;>(tcnsa, abarcdndo la 

pulpa camera!. Sobre el tejido ginqival vastibuldr presentó una 

ffstula de contenido purulento. Ld encítJ mar-ginal e insertada -

se encontraba ligeramente enrojecida e infldmada. 

OiaAn6stico: Pulpitis Aguda Supurddd y abse~u parodontal. 

Tratamiento: Primeramente se le trató mediante dntibioticotera­

pid dur;rnte siete días, al iuual que con a11ti1nflamutorio. 

Transcurrido éste tiempo se proced16 a evacuar el pus para ali­

vidr el Jolor y descon9estionor la pulpa. Po~teriormente con u­

na jeringa estéril se lavó la cuvi<lud <.:on cl!)U~l bidestilada pélra 

arrastrar el pus y la Sdngre, so secó perfoctamente y se puso -

und curaci6n sedante. 

A las 24 hor*Us !:>e procedió al trutcJmiento de pulpectomía. 

Pronóstico: Es favorable d la caviJcJd bu~al ) Jesfavorable al -

ÓrSJur\0 pu 1 par, dS f COlllO ta111b 1 éu f clVOr'db 1 e u I Ú Í ente• 

- PULPITI~ CR0NICA HIPERPLASICA -

Nombre: Lui~ Ayui ldr Sotomayor. 

Edtld: 15 af)os ~ 
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Íl~chu de 111~)r'P~><>: ir; Je [)11·11.·mhr•t• dij (;¡~·. 

ANTECEDENTES CLINICOS: El niño no nos refirió dolor en el pr1-­

mer molar inferior izquierdo, el cual presenta una cavidad bas­

tdnte extendida huela 1 ingu,if, producto de la f"r•,11.:tur.1 de und -

de las paredeb de la cavidad Je primerd clase di hdbct•se desalo 

.iado una obturación con a1n.1ffl<.lílhl- FI pólipo s<i 1.•ncuentc-d 1nv<.l-­

Jiendo la cara oclusul y lingual y ha s1Jo lastimoso pura la -­

masticación del pucicnte. No presenta olor d dcbcomposición pr! 

cisamcnte el pólipo sino el tejido dcntinurio que tH,,tá c.wir.Hfo. 

Diagnóstico: Pulpitis Cr6nica Hiperplásica. 

T rat..im i en to: Se hizo l u e 1 110 111Jt' i ón lfo 1 p6 I i po qui r•tirq i cdmente 

y posterio1•mcnte el tr•at.1m1ento conservador de pulpotomia vital 

d..lndonos re::;u 1 td<lo:s s.;t 1 sf uctor i .ii8 <il espet•ur~c <le ;W a 30 d Í as 

con resultclJus óptimu&. 

Prónóstico: El prorH)stico es fuvot•ublc di díentu )' uun4uc, en -

muchos c..~dbub ::oc u<.:Obtumbr.i h~H:cr l .. 1 pulp1.H:LomÍd "itoJ! tutlil, mu 

chus uutorc& rl~com 1 (~nJun 1 « pu 1 putona í <l v 1tu1 frncs c..:011 u 11 u se -· 

louru la (.;Ul\hlH'Vr.h:ión Je Id pulpo rudii..:ul..ir c.;:on ru1•mt..11...1d11 Je -­

put..•ntc ll1,1 ncodunt1n.1, t'~fhH'•.tt~i\Jn du lu r'lllH>l'1.·i6n úonti1uu•10 •i 

l u huu i cr.i )' un ritmo normu 1 Je dCSúPr1.il 1 í.> ..ip 11. .ti, 1..'•>n un 100~~ 



27 

- PlfLPITIS CfWNICA !ILCLPOSA -

Edad: 14 años. 

Sexo: Mase u 1 i no. 

fecha de ingreso: 8 de Octubre de 1976 • . 
ANTfCEOENTES CLlNICl1:S; rr fldCtente IH' pre~:H'11tú l~On un dolor loca-

li::;H.lo y d vci.;.cb rcd.1ri~• no present.r1·flJ sohr•e un ses¡undo molar in 

1 er 1 or 1;forecho co11 ur1u obt urtt(; 1 uri dt- <Hf¡d 1 ~.irntJ l!ll pe!'. i m<ls cond i e i o 

nes de se 11 ado. Se tfosobtur-~ 1 d CtJv id.id y St' observó sobre l d pul 

pa una capa 9ris6cea compuestcl Je restus de .d iumntos, leúcocitos 

en degeneración y células sanyuíneus. Se percibió un fuerte olor 

a descomposición y sobre é&td zond no se presentaba d~lor, sino -

al profundizarse se encontró dolor sobre ltJ pulpa rddicular. 

Oi..ignóstico: Pulpiti.s L:r•ó111cd Ulct>ro:;a. . .. 
Tr.ita'miento: Primer41r;1t.."11t~· tr<.lt •. unicnto u hube de antibi6ticos de -

mediuno espectro duruntc un l<tp::.u de 5 a 7 Jf ui:.. Considerando 1<! 

ed.1d Jel pilcicntc se prt.1ct1~6 ur1<1 pulputumÍd el imin<lndo todu l..i -

curie~ superficial y profundiz[111Jui:.c hnst<.l cnl.'untr.ir urtd r'l!dccron 

dolorosu. Se lavó la cdviduJ ~on uyuJ l>iJe5ti lt.1Jd y se Ju~intcctóa 

con un u~épt i co no t6x i co (2011 i te). lnml!J r ot umur1tc se ''" 1 O•:O una 

l'.\WJC 1 ón de H i dr6x ido de cu 1 e i o ~cg91 du d~ üx i Jo de :: i m.:-~u!Jt>tio i, 

RC cspcr6 un plazo de 15 a 20 dfus y no presentó J~lur fucru de -

lo normal. 



Id extirpación totdl de ld p~lpd. 

Pronóstico: Favora.ble a la cuvidad bucdl y ul drente y desfdvo­

rable a la pulpa camera!. 

- NECROSIS PULPAH - • 

Nombro: Let1cid ~drCÍd Alonso P6rez. 

Fdad; 42 años. 

Sexo: Femen j no. 

fecha de inQreso: 16 de Octubre de 1979. 

ANTECEDENTES CLJNICOS: Se presenta la p.wiente con un incisivo 

central superior izquierdo co11 1 iRero mo~imiento. asintomático, 

no presenta respuesta elé<.:tricd ni ..il frío, prt"sentcl dolor al -

calor y su color Je la corond el fnicd es Je un ur1s opaco. Nos 

ref iri6 la paciente haber sufrido un yulpc hace un mes y su con 

dición económic..i no le permitió atendcrselo. Al efe~'.tlldr el uc­

ccso se percibió un fuerte olor a descomposición. 

Diagnóstico: Necr6sis Pulpur. 

frcJtumiento: Primt.>l"dmente ~e le rcct?tó <1nt1b1útic:oi:; dt• mediano 

c:;pectro y a 1 d semana se le lt i ,.;o 1 u cxt i rpd~ 1 011 J..-1 6rudno pul 

pur (Nccropulpectomía). 

pronóstico: Puede ser favorable el pron6stico, siempr~ y cuandu 

se estab 1 ezccl de inmediato e 1 tratam j ento, cspc<.! id 1 me11t.e en ---
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"Escala Electrovitalométrican. Gráfica que representa la cantidad d~ corriente e lec-

trica necesaria para producir dolor en un intento de diagnosticar por éste síntoma,-

las enfermedades pulpares. 

----·-·--.,------·-·------- _Jiecr6~j ~-P!.1...I par..._ ____ /• ,.. 
Gangrena Pulpar Seca. 

8 Pulpitis Abscedosa. !--------------------··-~---~--~- .. ------------~·--·~---"7'= 

,7 

6 

5 ' ---------------~-------·-- __ ~.....Pv l1Jit.i s. UJcerosa._Iraumái:ic.a~------1 

~pa Normal. f 4 

3 

2 

1 

o 



CAPITULO IV 

BREVE HISTORIA DE LOS MATERIALES USADOS PARA LA PROTEC­

CION PULPAR. 

32 
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RIH:VC HISTOl~IA DE l.L1S MAfllnALFS USAOOS EN PROlECClONES PllLPARES 

Los primeras tratdmientos locales real izados antiguamente --

con la finalidad de aliviar el dolor pulpar, resultaban ser pr~ 

tecciones directas cuando se colocdba sobre la pulpd, espont'~~ 

nea o accidentalmente expuesta; algón medicamento calmante y~-

luego un materidl de obtura~i6n. 
"' 

Desde Id esencia de clavo o cwrnlJ uti 1 i::..:ida inicialmente --

hastu e 1 6x ido de :z. i nc-eu9lmo 1 y e 1 h i dPóx ido de ca 1 e i o cmp 1 ea-

toda clase de antisépticos preparados biológicos y c'lcicos, --

sulfamidas y antihióti~os y a6n corticoesteroides para proteger 

y lograr la recuperación Je una pulpa lesionadd. 

Los primeros l."nSu)·os cie11tffi~:os Lon control clfniéa fueron 

<.~orno protector pulpuP unu pusta cunstit.uíd.-i c~enciulmente por -

~oJoformo. El yodoformo ~ucle no producir rcucciones pulpares -

dolorosai:.¡ su hd compr>obadu el ính: .. 1m<-·11te e hi~tc:>l69icumente que 

permite nldntener l.1 vit.il iddd pulpdr'. Sin crnburgo, no for111..i un 

pue11tt! dcntinurio cumplt.~to Je c1<:t1trizd1..~i6n y solo puede <-i.ir lu 

Los rweput•.idos d bdSt! de .rnt i sépticos pdf'd pr•utcgcr 1 <l pu 1 ptl 

expuestu fueron uti liz<1dos durdnte muchos uiios y aún tienen ul-

gunos defensores entusiastds. 



que prueban en formd termindnte la formaci6n o pers1st.enc<lt.1 Je 

pulpitis cr6nicds irreversibles. 

Lob prepdrdJos biológicos y c61cicos, solos o cumhinJJu& -­

con algún meJri;<Jmento dntiséptico poco irritante se ens<l:¡..iron 

con éxito en la primer.i mitdJ del presente siHlo como m.itcr-it.1-

lcs para el r-ccubrimientgo pulpar y uón no han pudiJo ser rcem 

p 1 uz<.lJos. 

El polvo de muf'fíl m~;:(.·lt.1do con lmd solución .dcubólí..:u de 

vioformo (Muller 193f-I), el polvo de dcntin,1(Dutw)·lcr ls.)21, Hof 

fman 1937) y c&pecidlmente lo~ prcpdrddus J buse Je l1iJf'6xiJo 

de calcio (O-C .. Jl.>.yl de flcrm .. rnn 19'.h~ > productos s1mi 1..ires, L'.O­

mo el Seroealc1u111, De11tinigcne, PulpJcnt, Endox)I, l~l!og.m, eti.: 

... ) no solo son tolt.!rJJus por Id pulp.t s.inu e.'<pUc!->tu !,,Íno que 

t.Jmbién uctú,rn estimul .. rndo lu formució11 de un puc11tt• Je dcnti-

nd o de unu burreru c.l i e 1 c.:<.1 que e i erru b i o 1 Ó~) i ..:'dliHHit l' ! .J \.·omu-

11ícución pulp.ir. 

Lds su 1f.im1 Jus y Jnt 1 b i ót i cos como protcctl.)rt~!> pu 1 pJrcs no 

t'ce:>ult.ir<.>n de l•t 1 I id<Jd h..ibtu el pres<!nte (C,1st..iuriul<1 195.3). 

MAff.IUALES USADOS EN RECUAlnMIENTOS PlH.PAJ~ES: 

Son mucho~ 1 os dí f er•t•n b:s mu ter í u 1 é!> que hu11 t> ido bUHer• i du1-> 

tunto pura los recubrimientos pulp.ircs directos como puro rci;u 
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-br i 111i1.mtos pu I pül'(~:, í 11d i r•t•ct.os, p(WO son muy pocos 1 os que hdn 

soportado la prueba J~I tiempo. 

Idealmente los 1nateriales deben de tener lds siguientes pro­

piedades: 

1.- Ser sedantes, no irrietdntes y antisépticos. 

2.- Ser un buen aislante térmico. 

3.- Ser capaces de poderse aplicar a la pulpa expuesta con poca 

o nula presión. 

4.- Que endurezcan rápiddmcnte sin exp<lnsi611 ni contracción. 

S.- La respuesta funcionul de la pulpa debe ser tal, q_ue forme 

una espeaie de barrera calcificada entre el material y la -

pulpa vital. 

los siguientes materiales son Je uso comón: 

1.- Hidr6xido de calcio. 

2.- Compuestos Je corticoesteroidu y dntibi6tico. 

3.- Preparaciones Je oxido de ~inc. 

4.- Cidnoacrildtos. 

1.- llidr6xiJo de Calcio: Este mJteriul es el más u~<JJo t.111to p~ 

rcl f os recubrimientos pu 1 pares di r>ectus como Jos i nd i rtH't\)S • Hu 

sido lnvostigddo exhaustivamente y es usudlmente el mdtcridl de 

control cuando se investi9an y comparun otros mdteríalc~. 
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"elton en 196X sugiere qlH' l,u; pl'opicd.iJes •. ilc,dinus Jcl mute---

ria! neutral izan la acidez de la dentina rebldndecidd y pueden ~ 

recalcificarse y por lo tanto reendurecerla. Por otro lado, Scia 

ky )' Pi sant i en 1960 han demostrado que 1 os iones Je c.d e i o en -

el hidróxido de cult·io upl ícudo, no se incorpordn en el puente -

dentinario form.1do por Jdiujo del recubrimiento pulp.H'. 

La evidencia parece fu~orecer el punto de vistd Je que la den 

tina reblandecida que pcrmdnece en un recubrimiento pulpdr indi-

·recto se remin~rul iza y endurece cuando se us<l éste mdterial. 

Muchos estudios han si do 11 evudos el ctlbo put'cl compurar 1 d ef l. 

cacia de varios mcltcriales y en la mayoría el hidróxido de cal--

1.:io ha probado ser superior el los otros mcltCr'Íules. En 1971, Sho 

velton y coldboradores compdrdron el h1Jr6xido de culcio con dos 

m.iteridles con antibiótico> antiinfldmatorios )'' 1.:011 óxido de --

zinc y euger.ol. De éstos, el muteí'iul (ull Htáti éxito úfl diente:;; -

sin unte~edentcs de dolor fu6 el l1idr6xidu de ~dlc1u y Ledermlx 1 
~ 

y t:uundo el dolor habfu est:.1do prt•scnte, el rcsultudo 1t1.ís fructl 

r~ru pdrCció ser el obteniJu debpués Je USdf' pdtitJ L~Jurmix Ju--

r~nt~ 3 Jfcls seguidos del r~cubrimientu con l1idr6xiJo Je calcio. 

Ld uplicaci6n de pusta Ledcrmix seguidil del cen~nto Ledermi~ di6 

r~~ultadoti menos Sdtisfactorios. 



to, ya que f..101" u i g 1 os se hu usd1.fo e 1 dl"e i té Je e 1 dVO sol o o en -

combinación con otrou aceites esenciales. En 1965, Schroeder su­

girió el uso Je mat~riales que contienen un corticoesteroide y -

un antibiótico de umpl io espectro como recubrimiento pulpar, tam 

b i én como método paPa e 1 i mi n<lf• e 1 do 1 or Jenta J. 

Una tfpicd preparac16n comercial es Ja Je Lederrnix, la cual -

viene en presentación de pasta y cemento y cuya f6rmula consiste 

de lo siguiente: 

PASTA: 

- Acct6nido de Triamcinolona 1%. 

- Clorhidrato de dimeti lclorotetrclciclina 3%., en una crema hl 

drosolublc, conteniendo trietclnolamina, cloruro de calcio, óxido 

de zinc, sulfato de potasio y poi ietilengl icol 4000. 

CEMENTO: 

- Po 1 vo: Acet6n ido de Tri <lmc i no 1 ona O. 67)'i. 

Dimetilclorotetraciclina en una bdtiC que contenga re­

sina del Balsdmo de Canadá al 2%. 

Hidr6xido de calcio. 

- Líquido: "F" Eug(Hlol en 01ceite de trementin<I rectificddo. 

"S" Eugeno 1 • 

Polietilenglicol f.~n aceite de trcmentinJ. 
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tisfactorios que los obtenidos con hidróxido de cdlcio. 

Massler ha sugerido que el fracdso del óxido de zinc como ma­

ter i u 1 de recubrimiento puede ser debido a 1 J urc.rn {:unt i ddd de -

plomo presente en los productos comerciales, o rlÓn en los gradu~ 

dos por la U.S.P. El sugiere 4ue el plomo co11tdminante puede le­

sion.ir la pulpa, y por lo tdnto impedir Id formucíón de puentes 

dentinürios. 

4.- Cianoacri latos: El uso Je i!.;obutdcí.inoucri ldto, eomerci,Jl-­

mente disponible como C>anodont, como u~ente purd NH:uh1•im1cntos 

pulpares ha siJo sugerido por Bhaskdr y col., que encontr6 dima 

terial como fácil de usar y aplicar, y que poseía <llgunus propi~ 

dadtu •H•rno•tdt i ea•. Tonto P•WO Bhnal<:ar y Bof'kmtrn y lilu& col •9a• .. 

consideran que el mdterial era ti.ln efectivo como el f1idrJxiJo de 

culcio. 

Ni.)(,on y fidnnuh cstudi.:iron el n-but1 lc1dnoucr1 IJto > erH~ontru­

ron que frdcus6 en la producci6n de bürrerds dcnt11turius satis-­

factorias y que habíu una reucci6n pulpdr poco sut1sfd~toria, -­

probJhlemente dcbidds ul bajo pH del mater1dl inmeJiut<lmente dn­

tes Je la poi i~criz<lci6n. 
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CAPITULO V 

PLAN DE TRATAMIENTO 



t)Ü 

rL . .\!1: PE THATAMI! NT'O 1 N CADA ll~~.\ IH l.\~ .\l lll·!A\.'ll'H11tS PIJI PAl~l ~ 

l.) Hiperemia Pulpar: 

El mejor> trat.rnliento es el preventívo. Se de 

ben real izar ex~menes periódicos pard que no haya formüción de ca 

ríes, se deben hui:er obturar..:iones cuundo existe una c.w1d.id y an­

tes de colocar éstas obturaciones se deber6 emplear un barniz o -

una base <le Lementu y tener cuidado al preparar ~stas cavidades o 

bien al pulirlas. 

Sí lu hiperemia )'d está isntaludd se ueberr.'.i Ut.'l:H:ongestionar la 

pulpa. 

En algunos caso:; es suf i e i ente proteger• al d 1 ente contru el 

frío durante unos J í as / en ut ros ..:usos será 11et·1.H>ar í o proteger a 

la pulpa con una curuci6n sedante como lo es el óxido Je zir1c y -

eugenul. Estu ClH'ación debcl'.Í 1.fojarsc por urt.i scm.i11u u ru{is ¡.hH'd -

que hu)'d una mcjo1•íu. En l'd5o J~~ no hubcr llWJoríd Sl~ ddrn1•.1 repe­

tir lu 111t:Jil·dci611 hdbta loyrur Id totul r•~mi!>Íllll dt• lo.h síntlnuus. 

S1 yd no exi::;ten lüs sí11t,Jm<1!:> t>t.! Jch1u•il .. 1~ílur lu .. ,t,Jlid.iJ -

del dil•11tc pur<l t.'Stur• ::;cuuru!:> dé que no st.• ha pruJuciJo u11d murtj_ 

ficu.:i.ln pulpul'. ':51 dt!spuJs de ét>te tr..itumrcntt> el dolor 1.·ont1nÚd 

se con:> i 1.for»H'.Í '-lue hoy unu i nf l .imuc i un pu 1 pul' )' s•• pt'o~·cdlH'cl d li.t 

~cr l..i extirpu~ión pulpül'. 
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A1:tud l nit.~nté e 1 ún i L~o t.ratum i en to act.!p­

tado es 1 a ext i rpdc i 6n pu 1 pdr y éste tr.1t •. un i en to co11s i ste en e.x­

t i rpar l c1 eu formu inmedi.:itd bujo uttc1>b.!t>Íd lo..:ui o bien después 

de colocar una cur.wi<Jn St>d,mtc (o)<;. ido de z1111·-t:uf)enol) en l,1 e!!. 

vidud dur .. mte unos di..rn con el fin d11.• Jus~:onHl!stionar la inflarni!_ 

ci6n que existe. Pdt'<l ~;oloct:1r éstu obtut'.uci.5n curiltiva sedante,­

se deberá remover antes todo el tejido cariddü posible. En caso 

de que éBto no dicrd el rctiultudo Jc&caJo y existiera una peque­

ña exposición pulpur di el'ectL1<.1rlo, con la punta del explorador 

se provocará una pcque~d humorr.:igia con el Fin de descon9estio-7 

ndl' la pulpa. 

Esta hemol'rJyid se pueJc etitimuldl' por medio de lavtldos de a­

gua caliente. tina vez que se hc.i secudo la cc.lviddd se aplicará u­

na curaci6n sedante e inmediatamente se sentirJ alivio. Esta cu-

ración no •~ deborA npl lcar ojurciondo domaaiada pr••l6n. Oea,-­

pués de algunos dfds se procederá ul tratamiento de pufpectomía. 

3.) Pulpitis Aguda Supu!'ada: 

El trdtdmiento inmediato consist~ en 

evacuar el pus paru di iviar di pa~ientc. Sujo Jnestesia local de 

be realizarse la apertura de Id cámara pulpdr, do modo que pura 

que haya un amplio drenado se deber6 abrir la cámJra lo más um--



--p 1 1 .imcnt l! po:-; i b 1 e st•u(m 1 db vi 1•t·u11st,1111· i •I!> l u pv1•111 tf <1n. Pt>spu(;::; 

~011 urh1 .Jer i nua estér· i 1 se 1 <l\. .1 1 a e.iv i ddd co11 ,l~Ju<1 ti b 1 a fhll'd d­

rrastrar e 1 puo y 1 c:1 sunure, 1 ucgQ se bc~:a y se porw u11<1 cur.1e+én 

de 6 ..... i do de ;:. i nc-~ugcrh> 1. ilcspw.'.:•b de 24 u 4>i hor~t. ~.,1! ddH.~1·.i e)';--

tirf>.ir Id pul¡>.1 t•n ::.u toh1l1d.1d. 

E.n caso.s Je ~mcr•ycnc1d :se µut!dC! cxt.1rpc:1r Id pulpu > JeJ•H' el -

conducto abierto p~ra permitir 4ue drene. 

4.) Pulpitis Crónica Ulccros<l: 

El tratdmicnto inmedicito es la ox-­

tirpaci6n o la rumosión Je todd la curies superficial y lu excdv~ 

ci6n de Id pulpu hdsta tener una reacción doloro~u. Lu hemorragia 

deberá estimulur&d mediante lavddos de agua tibiu estéril. 

Lueyo de hacer ésto se deber~ colocar una curdci6n de óxido de 

zinc-euycnol. Después Je u11u d tres dfüs se cxtirpdr~ Id pulpu en 

su total iJaJ. En algunos casos de dientes Jóvenes, usintom4ticos, 

&e puede intcntdr Id pulpootomfa. 

5.) Pulpitis Crón1c.i Hiperplósicu: 

Primerdmontc s~ dcLurci eliminar 

e 1 pó I i po cort.índo 1 o desde bU bus e i.:on ° un bisturí f i no )' a f i 1 ado, 

a bien se puede cmpdquctdr el pólipo dc11tru de Id cclvidad con gu­

taper~ha durante 24 horus como mínimo. Lue~o la c~ercceociu se --



43 

p1wd<~ cxt i l'Pdl' con 1111 h i ~( w· í o dl•!-;pt•cnder~t! 1 cnt<1mP11tc con un -

e.xcuvttdur t•n 1 or•mu de cucl1tll'u humc.?dcc i du en f eno 1 e 1 CU<l 1 Vd el -

actuar como ancstés i co de 1 tejido b 1 .mdo y udemcib uyudurá a coh j 

bir la hcmorra9ia que comunmente es dbundante. Una vez eliminada 

la porción hiperpl6stica se luvar' la cavidud con agua y se cohi 

birá la hemorrugiu con eprnefrin<l. 

A continuución se colocur6 und curuci6n Je 6xiJo de zinc-eug! 

no 1 • En 1 a ses i 6n sigui ente St! ext i rpur•.1 1 o restante de 1 a pu 1 Pil 

al igual que en la pulpitis crónica ulceros<l solo en algunos ca­

sos se puede intentur la pulpotomFa. 

6.) Necrósi~ Pulpor: 

Su tl'dtumiento L"onsiste en la preparación -­

biomccánica y qufmi~a, seguida de Id e~Leril izaciOn del conducto 

radiculdr. A continuación descrrbiremos lu técnicJ del tratamicn 

to que dconseJamos pard la necr6sis o 9Jn9Pemd pulpar: 

1.- Diagn6stico el í11ico-rodio9róf ico. Selección de casos. 

2.- Prepardción del pdciente. Aplicd~i6n Je dnestesia cuando co­

rrespondd. Aisldmientu y Jesinfecci6n del campo operatorio. 

J.- Apcrturd y pcrforüción de Id caviddd y de la cámortl pulpdr.­

Apl icaci6n de bióxido Je bOdio t.:011 ugua oxigcnad.i. l.J\·.iJo -­

con agua de cal. LxplurJci6n Je la entrddd de los conJuctus. 

4.- Eliminación Je restos pulpdres y de dentina d~sorganizaJd Je 

los dos tercios corondrios Je los conductos. Purd ~110 util i 
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::,ir l 1111,1;, h.irh,1d.1s y l!Sl ot' i11<1~ qu(• lt-.1bt1.ll'll 1il•l'l·nwr11 por· t r .. , ..• 

subr-e L"•hl,1 uno d~ 1 <1~ pdr'tHl~& d1· l cu1i-fu1·t o t. 111 l l 1:H•ll' c11 <ÍP..!_ 

ce. EvitttP l!I riesgo U<.! comprimir elementos cxt1•tli1us hdt:ia -

lu zona periapicdl. Altcrn<1r el uso Je los instrumt.?ntos con 

lil apl icaci6n úe bi6xiJo de sodio con uguu oxiyenuda. lrri--

9ur con agua oxigenada al 3~ y con dgua Je cdl. A&pirar. 

S.- Secado del conducto. Llcnurlo con un antisóptíl:O (clorof\mol 

illcanforudo). Buscur u1;ceso .. d ápice t"udicular con 1 ima tipo 

K. Contro 1 a1• l! 1 1 dl'9l) de 1 conducto t:on 1 os métodos corr• i en-­

tes (conductumutrfa). 

6.- Ensanch<1rniento del tercio upical del conJucto con escdri<1do­

res y 1 imus tipo 1\, h.ii>tu quo e 1 númet•o que corrcspondd ..:le ~ 

cuerdo con su .impl ituJ ori9i11dl y el est.1do de 1~1 dentini.l -­

que lo roded. Rcctificur y dlisdr lds pdrodcb Jel conducto -

en sus dos tercios corondrios con cbcof inus. ldvdr y uspirar 

cun d9Ud uxioenada y agud de cal. D~Ginfcctar el conducto --

con clorofenol alconforado en formd inmediato o, cuando re-­

su 1 te con-..1.rn i en te, 1.~o 1 oc .. w urhJ mt.1d i Cd1.: i ón t6p i cd temporur i cl. 

7.- Obturación del ~onJucto con pastd antib6ptica (lentumente r~ 

ubsorviblc relatívumcntc), o pasta ul~ul ind (r6piddmente re­

uhsorvible) según corresponda. Sobreobturoción hi hdy lcsio-

nes periupicales. 

8.- Control postoperatorio y a distuncia. 



l'IAGNQSTICO 

- Pulpa Intacta. 

- Pulpa Atr6Fico (Pulp6sis). 

Tratables - Pulpitis Aguda. 

- Pulpitis Tronaicional o incipiente. 

- Pulpitis Crónica Parcial sin necr6sis 

(Hiperplésiea). 

- Pulpitis Crónica parcial con nccrósis pnrciol. 

- Pulpitis Crónica total. 

- Agudización de Pulpitis Cr6nico. 

No iéatablea - Rcsorcl6n dentinaria interna (Pulp6sis). 

- Necr6sis Pulpar. 

- Periodontitis Apical agudo. 

- Absceso alveolar# gronuloma y quiste rodiculo-

dentario. 

T RATAM 1 ENTO 

{

Protccci6n y conservaci6n de la 

pulpo. 

{

Pulpectomía total 

de conductos. 

y obtureci6n -

l
1 Terop6utiea de dientes con pulpa 

necr6tíca y obturaci6n. 

Eventualm~nte, cirugía. 
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CAPITULO VI 

PROTECC 1 ON PULPAR Y PULPt:CTOM IA PAl~C IAL 



Pl\1.Htcc10~1 PlllPAI~ y PlllPf~~Tl)MIA PARCIAL: 

l'ro t U• , 1 ü11 pu¡ ¡i.u· e~ e 1 

tosa en un esfuerzo por conservar su vital iddd. Pulpotomfa es -

la remosi6n de lc.1 porc.i6n coronariu de lu pulpa>' rc~·ubrimiento 

del mufión pulpar rumdnente con el fin Je ~unburvar lü vitalidad 

del tejido pulpar rdd1cular. 

la protección pu 1 pur h<l si do emp 1 eddu J(~5pués do ~xpos i t· i o--

nes pulpares por cdries 1 exposiciones mec~r1icds Je la pulpa du­

rante procedimientos opordturius ~ por trdumatismos con fractu­

ra. No obst .. mtc, ..il efe1.;tua1• los U.h<Íme11es histolóuicos de dien­

tes con pulpus protcgidds, el fnJice Je éxito:s no t'ué tun notd­

blemente alto. los exámenes histol6gicos reveluron, dcspu6s Je 

protecciones, pulpd& con inf ldmaci6n cr6nicd, uún cuando los t'!:,. 

sultudos clfnicos,.meJiJos por la ausencia de dolor, sensibili­

dad a la percusi6n, ruucciono• a las pruebus de vitalidad y ra­

diograffas negativas eran Sdtisfactorius. 

Los recubrimientos o protecciones pulpares se dividen en: 

a) Protección pulpur inlilirecttl u aisl<Jmicnto pulpur. 

- lndicuciones. 

- M.iteriule1'. 

- Técnicu operdtoria. 
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b) Protet;c í 6n Pu I pdl' Ji re1.::t<.1 o rN:ubr i rn i en to pu l,par. 

- f nd j CclC Í OllCti, 

- Materiales. 

- T'cnica operatoria. 

a) PfWTECCION PULPAH INDIHECTA O AISLAMtENTO PULPAR: 

la protección 

pulpar indirectu o oislumi~nto pulpdr es lu ir1tervenci6n endodón­

tliicu que ti ene por final i dud pre:..~rvur l ..i ::>cJ 1 ud de la pu 1 pa cu--­

b i ertd por unJ Cdpil de dentina de espesor variable. Esta dentina 

puede estar sJna, o bien descdlcificadu y/o contaminada. 

Aunque preservar fu salud pulpür indica actuar sobre la pulpa 

sana, no si empre se ti ene 1 a segur i d,1d de h.ilrnr l u protegido· en é;! 

tas condiciones a trdvés Je la ~ap<.1 Je dentina remanente que la -

cubre; recordemos que la fisiopdtuloyfd pulpar y la dentina están 

ínt imumente 1 i 9udtls. Se ho i 11tc11t~tdo t<t1i1b i fü1 111a11tener 1 a f une i ón 

de l.:i pulpa cubiorta por• deotlniJ cnfel'ma. fst~ m~toJo Pué precon.!.. 

zado por numerosos autores JosJc Id ~eyundd mitdJ del siglo pusu­

do. De más reciente aplicación eH Id té~nicd J~ recubrimiento in~ 

directo de la pulpa, preconiziJJo pur ~unhack. 

En la actualidad se investigu Id poLJibi liJ~J Jo r~cobr<lr Id Sd 

lud Je lu pul pu 1 igeramente iut'l.:imud.1, sin recurPir d ~u l!)'.tirpü­

ci6n purci.il o total, con lü upl ic..ici6o de cortii.:oest~roidcs y d!l. 

tibióticos a través de la dentina. 



- lndíc,11..·i0rw::>: [ll lt1 pr,kt·•l•I diuriu, ~Jl'nl•r.il111P11tt• M' p1·oh·uc -

l.i pulp.i l'.IÍ11Í<:<1111t·11tl· ::.<111.i <1 tr'tH(·~ dt> u11,1 ldfhl dL· dt•ntin.i r·cmu­

ncnte ...¡ue aún la cubr\.~. 

ld protección pulpdr indirecta est6 indic0Jd c11 las ~aries 

dentinarias no penetrantes y en todos dqu~llos Cdsos en que el -

aislamiento Je lu pulpd con el mcJiu hucdl Cbt6 Ji~minu(Jo por -

pérdiJa de p..irte de lo:; tcJiJos duros Jcl diente. Se ~d iminu el 

tejido cnferml) H se proteue la pulpu a truvés de la déntinu rem2_ 

nente con una sustunc 1 "' f rucucntemcnte mcJ i Cdnwntobu, que anu 1 u 

la acción Je los posibles ~6r11w11f.!~ rem.irttmtc?:J en los eondu..::ti---

1 lcs dentin<lrio~, estimula lu pulpu pur•u form..ir dentin.i secunda­

ria y 1 a preservd de 1 a pos i b 1 a uCl· í <,,, ~'"' l eU.!red de 1 os di versos 

materidles utili=aJos pdra Id reh.ibi litaci6n estéticd y funcio-­

nal de la corona clínica. 

Cu<lndo el didgn6sticu ~línico-rJJio9r6fico Jcje duJcls con res 

pecto ol estado de suluJ de IJ pulpd, u cuando con l<I el iminJ--­

ción J~ tudo el tujido CJriaJu se corrd ul riusgo de dejurla al 

Je&cuhicrtu, el operador Jucidir~ en ~ddd cd~O sohr~ lu conve--­

nienciu Je und prl)tc~ei611 Jirt!Ctu o indírc\2td, o bit:n de una cl.L 

min..ici6n purciul de l.J mismu. rh~cordcml>b qul! 1.:i uus~:nciu de sin­

tomtltoloníu el fnica dulorosu ~11 algunuh le~;iunes ~:r6nic.:1s <le la 

pulpa y l.J dificultdd de su Ji.:ignósti~o pueden t?n~ubrir b.ljo un 

dp<lrcnte éxito un frdCdSD n0 ~ontruluJu. ~ulu lu cxpcr•iencid del 
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<>dont.úloqo y 1.i pobibi 1 iddd de ¡;ontrolt:s peri6d(cos a úist<.lnciu < • 

dld trdt.1m i cm to ,•H:onscj dr.'.in proteger unu pu 1 pa 1 i gerdmente in--

f ldmada o cubiertc.l con dentina enfermd. 

La protección pulpar e&tJ indicada, sobre todo, en las expo-

·si e iones mecán i CdS en di entes j6venes, en 1 os cuu 1 es e 1 aporte 

s<Jngufneo v.;isculur es llldyop, espcciulmente en los que tienen --

los .lpices sin termindt' su f'orm<1ci6n. Con lu edad, las posibi ll 

dades de 4ue la protección pulpar tenga óxito disminuyen a cau-

sa del envejecimiento norm<1l de la p11lpd Jentul. Las pulpas más 

viejas se fibrotizan y reducen Je vol~men y pueden tener aumen-

tados los depósitos cálcicos. Ld protc~ci6n pulpar puede ser em 

pleada también para exposiciones pur cdrieH en dientes tempora-

les qu~ cüerán al poco tiempo. Cuündo He espera que los dientes 

tempordles permdnezcdn und cantidad de aílos, la pulpotomfa es -

el tratamiento de elección. 

- Materiales: La gran mayorra Ju las sustancias ~ue ae utilizan 

pard la des111fecci6n de la dentina, para el aislamiento pulpar 

y pura 1 a obtur.ic i 6n definitiva de 1 u c.iv i (!ud oon, en d 1 ~und m.!!. 

dida, irritdnt~s para Id pulpd. Si ayrcuamo& Id injuria pruvoc~ 

da sobre la mitima por el calor, la presión y la deshidrutd~16n 

rocería que nue~tros medios terdpéuticos atontan contr~ Id pul-
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generalmente la pul~a a su clauJicaci6n, mientras que la protec­

ci6n pulpar realizüdd oportunamente y la adec11aJa reconstrucci6n 

del dli:ente pérmitcn n1i.rntcnur• la Sülud de la pulp..i }' restablecer 

la funci6n estéticd y masti~dtoria en un nómero ef~vado de ca---

sos. 

Es evidente, sin umbdryo, que los auentes f fsicos y químicos 

utilizados para la remosi6n Je la duntind cariada y desinfección 

de Ja dentina remdnente dd~dn más la pulpd que digunos gfrmenes 

que pudieron quedar en los co11ducti 1 lo& ~fontinurios. Dichos mi--

croorgan i smos no tienen fu v í r•u 1 ene id neces.Jt• í a ni se encuentran 

en número suf i e i ent(~ pür.i provocar 1 u i nf e ce i ón en 1 u pu I pa; és­

ta última refuer::u su aisf.1miento formundo dentind t1•.islúcidu y 

secunJaria y puedco destrufr adem~s lah bucterius que intentdn -

penetrar en ulfd. 

Lo tJtltitfl 111ayo11 r (1 ua 1 U8 out¡ aé¡rt: 1 COlt }' dotth 1 dranunto• ut 111 za­

dos durdnte muchos u~os y ya Jescurtados y los empleados en la -

actualidad como el fenol 1 clorofcnol, alcanfor, euyenul, cloro-­

formo y u 1coho1, pueden 1 es i ooJr 1 u pu 1 pa de u 1 gurw munera u trd 

vús de la dentinu. 

Generalmente, si el espesor de lu dentinu rcmuncntc es la mi-

tüJ Jul normal o m6s, se produce una buena respuesto pulpar y --
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ro1'1lltH.:i6n de dc11ti11u !:>Cl"ltlld.11•id. Cuando, pop el contr'ar'io, el es­

pesor de Id Jcnt.in..i l!st.J .1p1•oxi11i.1J,11ncntc pur debdjo de .5 mm., la 

pu 1 pa sue 1 e reacc i on<H' de mc.HHH'u menos ef ect i vc.1 unte cutl 1 qu j er a­

gente irritante. La dentina recién cortada est~ m~s expuesta a la 

acción de los elementos nocivos. Lc.1 curies de evolución lenta en­

cuentra el 1 a pu 1 pa mejor prcpcu•ad.i put•a 1 u Jef en su. 

Estudiaremos ul1ura los matcriules Ju protección pulpar más uti 

!izados actu.:ilmente. Alu11nos Je ellos ofrecen ventajas especffi-­

cas en su aplicación, Ju J~uerdu con la profundidad de la cavidad 

y estado Je la Jentind rcmunente. 

El cemento Je fubfato Je zinc, es un excelente muterial de ais­

lamiento pulpdr pdra lob cusas en que la pulpa quede cubierta por 

lo menos con Id mitad Je su espesor de dentincl sdnB. Constituye -

un material odhesívo y resistente el fd comrweai6n y una base fir­

me purd la obturm.:i6n U(~finitiva. 

No debe colocarse directdmente sobre el piso de una cavidad -­

pt•ofunda l}liiy vecina d fd pulpd, porque puede daii.irla muy seriame~ 

te por la rcacci6n ilcid.i producida durante su prep.iración. Este -

cemento debe prcparse espeso pdrd la proteccidn indirecta a Fin -

Je disminufr Id irritución pulpar. 

- El óxido de zinc-eugenol, es un excelente protector pulpdr culo 

cJdo sobre la dentina en cavidades que no sean ex":etiiv<lmcnte pr•o­

fundus. Ea mejor sellador murgindl que el cemento J.: f11·L1to Je -
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:i111.·, aw1qué eon el tiempo sí 1.jued,1 1.!Xplll"'l::'>t.o •J 1.i llnión dt•I ttte 

div bul·ul, é!-;.J c.:u11dic1ó11 ::..t- 111vicrtc. 

Es un buen seJunte pulpar, si bien 1.·l>loc.ido muy ~:tH'\'.d Je 1.:i 

pulpa o d·ircctamentl! en contdcto con el la pul~Je provocar o m~m­

tener procesos inflamatorios crónidos irreversibles. Es poco a­

dhesivo, lento en su endurecimiento y mucho menos resistente a 

la compresión que el cemento de fusfuto de zinc. Ocbe prepdrilt'­

se con una t6cnica precisa y con materiales de la mejor cal i<ldd 

(6xido de zinc pro-anál i81§ ) eu9enol fre&co purísimo). 

- 'El tr>i6xiuo de metí leno, pul i1n1.:ro Je formol¡ empleddo p<lr.i m2_ 

mi f i cur el muñ6n pu 1 p.ir rcni.rnente en l us nccropu 1 pet:tom i dS pur­

c i a 1 es, es r•eco1mrnd.tJo tarnb i én por ,JI gunus .H1tJorcs, como pr>ote!:-:_ 

tor pulpaI' d tru.,.é::; du lu Jc11t1nd rc1h1.mcnte. 

Su alto poder irritdnte obligd <l uti lizdrlu en puqueílas d6--

ranza de estimulur Id for1;i.1\.!ÍÓn de Jentinu sel'.unJuriu. 

él óxido Je zinc i.:on timol y resin..i es un protector pulpar -

de poder untiséptico prolonu.idu sobN! lo dcntÍll<t :r sin acción 

rrit.:inte sobre l.,,i pulp.;, JÚn en ;.·<l'r id1.1J~~s pr•vliu11J<J5, !n UdviJu­

des Je dientes <Jntcriores pueJe ser colo~<ldo direct.tmente debd­

jo del cemento de silicato. [s un buen sellddor Jcl piso Je Id 

CdVÍdc.ld )' ..iJmitc tiCI" ubicuJ~> Cll Ul\u t.~tlth! rau;y· f llld. f ll ~dvidudes 

muy p1•ofundt1s de dientes f.?usterior•es &e le 1.:ull>\.!u pur 1.ancima -.:e 
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Vil• 

Cuando la dentina remanente en el piso de le cdvidad está de~ 

calcificada o expue&ta en Cdvidades muy profundas, el llidr6xiJo 

de calcio es un EXCtLENTE protector pulpdr. ActOa sobre la denti 

na matando por' contücto 1 as Odt:tcr i db 41w pud i cron permanecer en 

la mismd y est!mula lu formuci6u poi' ¡hur•tc de Id pulpa, de dentl 

na secunduri<.l. Sus iones 011 ncutrdl iz.in lu <Jcidez del gel que se 

fot'ma al preparar los cementos de silicuto. 

[n 1 <l ;.:ictua 1 i d~1d se est.'.in ut i 1 i zdndo <~cruentos de h i dr6x ido de 

calcio en su composición (Oycal), lo qu~ permite uti !izarlos co-

mo bc.lSe purd 1 os m.iter id 1 es def í ni ti vos 1fo ubturac i 6n. 

Los barnices empleddos como disldntos pulpdres aseguran un -­

buen sellado marginal, pepo solo neutralizdn pdrcialmente la ac­

ci6n de los si licdtDti y otros mdtcridlcs nocivos sobre la pulpa. 

Seltzer y Bender observaron que Cdvidades protegidas solo con 

barni: y obturadas con cementos Je si licdto permdnecieron sensi-

blos por periodos variabfe• de tiempo. En mucho& ceao•, la• pul-

pas se necrosaron, desorrollándose xonds de rarefacci6n pcri~p1-

Cd 1. 

Actua 1 mente se ut i 1 iza l.' Orno b<irn fz protector y se 11 ddor ni.w9l 

ndl und soluci6n de resina copal Finamente pulveriz~d~ en ace~u-
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-l'i111d.i~ colu1.'<1 t:tül11·e 1..•I pu;o p11lp<1r liidr•ó.l<.ido d,• , ,¡j, 10 >·fo Ól<.r­

do dl.' Z j llC-Cll!:Jl!llO I, f ll(~~JO IJl\d pe 1 Í \.Uf tl dl' [,,11'1\ Í: ) ~llbl'(! (! 1 111 j s-

mo und base de cemento de fosfato Je zinc. En cav1JaJcs poco pr2 

fundas se ap 1 i ca so 1 amente barniz de copa 1 t.rn todus 1 dS paredes 

cavitarias y luego la base de cemento de foafato Je zinc sobre -

el piso pulpar. 

- Técnica opur<1tori<1: 

Lu prote.:ción pulpdr i11dircctd t~s una intl~r 

ven e i 6n endodónt i ~~<1 que se re<11 i z..i en unu 8CS i ón operdtor i a. Es­

to indica que ir11neuidtamt.•ntc dcspu~s Je el imrnudo el t<.•J ido den­

tinario reblandecido por el proceso Je la c<1ries) pomprohado el 

est.:ido de su l ud de 1 a pu 1 pd, &e pro1.·tH.fo t.l 1 tl pr•utcu: i óri y t.1 I d-­

i s f umiento 1.fo lu mit:tmd u través de Id 1.font1nu rcm<.1ntrnte que lu -

cul>rt.•. 

Los pasos previos d 1 d i ntcrvenc i ón prop i dmtm te d 1 \~hu se in i -

e i un con e 1 di u~Jn6st i co 1.· I ín i cu-rud i ogp.'Jf i co de 1 d~ cond i e i oncs 

en llUe 8"1 encuentran 1 a dent. i no y lo pu 1 pt:i. Propuc.Jsto e 1 triilto--­

ln i ento1 se ddm in i stra anestes id cu<lll•.fo HCu rn~i.:e~.w i o. f. I di s 1 u-­

miento del c<lmpo up~rutorio C'On di\1ut- de hule éb í11d1spt.msuble. 

Durante Id prcpdruci6n de lu cavidud debe eviturse lu produc­

e i 6n Je Cu 1 or. Purd e 1 1 o Jebe tener.&c en cucn tu 1 ó~ r ,h.'. to res q1.1e 

f r-ecuentemcntc i nterv i en en en su de~ dr•1•01 1 o: 

a) profundidud de la prepuraci6n b) V~iu~idud de lu rotución de 



la fresa o piedra ~>filo y mdterial de la fresa d) Humedad -

del campo e) Tiempo que act6a el instrumento f) falta de re-­

frigeraci6n · g) Calidad qel tejido que se corta. 

El irninando el tejido enfermo y resulta la protección pulpar 

indirecta, se efectuará el lavado de la cavidad con agua hervi­

da tibia o agua de cal, y el secado con bolitas de algodón sin 

desl1idratar la dentina sana; no es necesario colocar antisépti­

cos para desinfectarla. 

Si la pulpa queda cubierta aproxlmaJamonte por la mitad o -­

más del espesor de su dentina, ésta puede cubrirse con cemento 

de fosfato de zinc que servirá de base pard la obturación defi­

nitiva. 

Si la cavidad es más profunda y el espesor de la dentina sa~~ 

na remanente se acerca a .5 mm., se colocará una delgada capa -

de 6xido de zinc-eugenol o de hidróxido de calcio. Sobre cual-­

quiera de éstos materiales se ubicará otra capa de cemento de -

fobfato de zinc, que s&rvir6 Je base para la obturación daf ini­

tiva. 

Cuando la cavidad es muy profunda y en el piso de la misma • 

queda dentina descalcificada, se colocar6 sobre ella una delga­

da capa de pasta de hidróxido Je calcio prepdrado cor\ agud. So­

bre la misma se ubicará el preparado de cemento de fosfdto d~ -

zinc como expliqué anteriormente. 

En cavidades proximales de dientes anteriores, Jon1i~ la obt~ 

raci6n definitiva se realiza con cementos de silicato o resinas 
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que contru i nd i cun 1 u co 1ocai:i6n de 6x ido de z. i 1H."-l!UUl'llO 1 l'omo -

muterial protector, se tapizu el piso del Id cdviJuJ con unu del 

gada película de hidróxido de calcio y luego con cemento de fos 

fato de zinc. Cuando éstas cavidades son pequeñas y poco profu~ 

das1 podrá co 1 ocarse una delgada capa de a 1 gunos lle 1 os cemen-:·­

tos o base de hidr6xido de calcio que se obtienen actualmente. 

El empleo de los distintos materiales de protección puede v~ 

riarse en casos de caracterízticas especiales y emplear otras -

sustancias igudlmcnte eficaces. Insistimos una vez m~s en la im 

por~ancia preponderante de un buen diagn6stico y en la correcta 

remosl6n quirúrgica del tejido enfermo. 
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b) Protccc rc..ín Pulp.ir• ()ir•pc·t,¡ o /{ccuhl'imi(rnto Pulpar: 

la PPotección 

Pulpar directa o recubrimiento pulp.ir es lü intervenci6n en-:.lod6n 

tica que tiene por finalidad mantener la función de la pulpa, a~ 

cidental o intcnc1011ulmente expuestd, y logrtir su cicutrización 

rneditlntl~ el cierre de~ Id brt.~ch.i t•on tejido c,ilcif ictldo. 

ld pulpd ex.puestu \JUC vu a ser r1..•1:ubi(~l'td puede estar lesiona 

da en urado vari<1bl1:.• por un truu1n.1tibrno )' cont.lm1n<.1da por los mj_ 

croorganismos de la cavidad bucdl. Puedu tambi6n recubrirse una 

pulpa con lesión inflamatoria provocada por caries (pulpitis ul­

cerosa). Sin embar~Jo, 1 os resu 1 tudos obtenidos hasta e 1 presente 

solo permiten ir1tentar dste tratamiento con car,cter experimen--

tal. 

Debido a lus car<icteríz.ticas <ll\atomof isiológicas de Ja pulpa, 

1 os productos t6,11. j cos de 1 d i 11 r 1 ullldC j Oll pu 1 par se e 1 i minan con 

dif irultad a trdvés de los for~mcncs apicales. Por otra parte, -

la barrera cálcica que forma cspont6ncamcnte una pulpu por de--­

trás de la zona infldmotoriu 1 imítrofe en su intento de aislarse 

es siempre incompletd y se destruye con el dYance de la infec--­

ci6n. 

Aclaremub que lu vcrduJera ~icdtriz.dci6n Je unu pulpu expues­

ta, es decir, el cierre de Id brechd por calcif ica~i6n d uxpun-­

SdS de su pr9pio tejido conectivo, sólo se produce por debaJO de 

Id lesión en las condiciones de tranquilidad estubler1Jds por el 



Indicaciones: lu prott•cción pulpdl' dircctu se im.licarÍ<.1 en -­

los casos en que un traum<.1tismo brusco fractura la LOrond dentd 

rra dejando la pulp<.1 al duscubierto. 

Este trdstorno se produl'U es pee i a lmente tm 1 os J í entes <.1nte­

r i ores superiorc:. de los níiiu!:.; la oportunidud de und protec--­

ción directu u otro tratamiento más drástico será consideruda -

en capítulos dpdrtcs. 

Si a 1 resecar dent i n.i s<.1nc.l en e 1 pi so de 1 d cuv í Jad o d 1 pr•!:_ 

p~rar un muñ6n con f 1ncs protéticos queJar<.1 expuest<.1 accid~nta! 

mente una pequeña zonu de la pulpa, puude t<1mhi6n intentarse lcl 

protecci6n pulpclr Jirect<.1. 

En cada circunstuncia se considerurá el tdmuñu Je IJ exposi­

c i 6n y 1 a pos i b i 1 i dud Je <.~o 1 ocdr' u11 uµos ito protct:tor que pwedc1 

ser deb i ddm<.>ntc reten i Jo y nu entorpezco 1 d restduru1.~ i ón de 1 a 

corona clínic<l. Adumás, lü edad del pdcientc y más especíFicü-­

mente las condiciones de sulud y de Jefcnsu Je Id pulpd son fa~ 

torcs que deberán tenerse especidlmente en cuentd. Ld culciticu 

ción incomplet<J o.fo! "1picc rudiculdr y, pur tdnt•J, fu ex1.:esi"u -

amplitud del forJmen Je lo& dientes muy j6..,encb, c-1yc dgotdr -

loti recursos pdra mdntener Id función pulpur. Este es precisa-­

mente el caso donde tiene en su mayor indicación fd protección 

di recta. Sin embargo, ant.e 1 ü probub i 1 í dud du f rdcdsu por d l gu-
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-n.i de l,1!-. r-.izo11t•s .mter·iormente e.xpuestus, podrü rec.11 izc.wse la 
' 

biopulpccto111ía p.i1•c1.il, que tuJ.:ivÍd permitirá completur el cíe-

rre normal del extremo upicul a expensas de la pulpa radicular 

debidamente protegida. 

Cuando al resec.:ir la dentina dcsoryunizadc.1 del piso de una -

cclvidad de curies se descubre la pulpa, la protección directa -

está contraindicada, aón en el caso de que la pulpa no presente 

síntomas clínicos de inflamación. Es preferible, en algunos de 

éstos casos, intentar restdblecer o mdntener la normalidad de -

la pulpa a través de la ca~a de dentind que la cubre, con ·la --

salvedad consignada al referirnos a la protección pulpar indi--· 

recta. 

Es posible conservar una pulpa vital expuesta mediante una -

técnica de recubr im i en to pu 1 p.ir di recto, pero debe que.dar per--

fectamente claro que las oportunidudes de éxito son menores que 

para un recubrimiento indirecto. 

Si se desea tener éxito, se deberán observar ciertos crite--

rios que son: 

1.- La exposici6n pulpar debe ser pequeRa; por ejemplo, noma--

2 
yoe de 1 mm • 

2.- Las exposiciones por caries no son ddecuJdas debiJo d que -

el sitio de la exposición est6, inevitablemente, muy infec-

tado y la pulpa ya ha sido invadida por bacterid~ y probo--

59 
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con el objeto de impedir la infe1.;ción pulp<lr, lu cuul disminu 

ye las oportunidades duque lu pufpd se alivie. 

4.- La edud descmpeAa un papel importunte en el éxito Je Id oper~ 

c.i6n. El recubrimiento pulpar directo tiene más fxito en los 

dientes permunentes de pdcientes jóvenes, debido probahlemen­

te a 1 a r i cu vuscu 1 ur i zuc i 6n .&dnHu ír11.h1 y 1 us F uvorub 1 es pos i­

b i lidades reparativds. Sin embargo, el recubrimiento pulpar -

en dientes tempurules tiene menos éxito que en los dientes de 

los pucientt!s uJulto~ JÓvt.·ni.~s, prob..1blt=n11.mte Jchidu u lu rápl 

da y total involucrución Je lu pulpu tempurJI dnte una lcsi6n 

cariosa que dVunza. Massler establece e11 1967, que el alivio 

de una pulpa es demostrdb!emente m~& lento 011 los dientes prl 

mdr 1 os que en 1 os di eont es permdrHHltes. E 1 sug i er•e que e 1 or i-

f i ci o ap i cd 1 ab i urto de 1 os di entes ternpor.i I es imp i Je 1 a rápl 

dd respuestu 1.~ulcif ic,rnte y lu cictJtrizdción culcit icunte vi.! 

tu en U j entes perm,me11tcs jóvene~ d peSdl' ~fo J uportc sangu f-­

neo que es considerablemente menoB que aquel en lu dentición 

t CnlJ.>Ol'ü i . 

5.- El recubrimiento directo Je ur1 diente asintom~tico tiene may~ 

res probdbilidddes de éxito que un diente que hd presentado -

s íntom.u; cbpec íf i cos. lln di ente que hu prescnttJdo do 1 or espo!l 
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-t~nco sin una CdUZ~ qu~ lo p1•ovu4uc, como cdlo~, frío o presión 

en Id pulpa debido a cmp<lquetdmiento df iment<lt•io en la cavi-­

dad cari~sa, sería mer1os factible que se salve solo con un re 

cubrimiento pulpar directo. 

Nyborg reportó una tasa de éxitos en un 86% de los dientes, sin 

síntomas previos, pero é&ta tasa dcscenJi6 a un 46% con los dien 

tes que prcsentab<ln una historia de dolor previo. 

La técnica de recubrimiento Jiracto difiere de la de recubri­

miento indirecto debido a que la exposici6n bstá generalmente a­

compaHada de hemorragia. ~sta se detiene mediante ef secado cui­

dadoso con una punta roma de puntas de papel estéril o de al90-­

d6n. La cavidad se lava con agud destilada y con todas las medi­

das de asepsia para llevar a cabo un buen tratamiento. 

- Materiales: Los primeros tratamientos locales real izados anti­

guamente con la finalidad de aliviar el dolor pulpar, resultdban 

protecciones directas cuanJo se colocilba sobre la pulpa, espont! 

nea o occidentalmente expuesta, alg~n medicamento ca.Imante y lu~ 

90 un material de obturación. 

En la actualidad se ha visto mediante estudios real izados que 

el óxido de zinc-eugenol no fdvorece Id formaci61\ de la pclí~ula 

de dentina neoformada.ni a6n de una barrera c6lcica completa 4ue 

cierre la brecha pulpar. 

futuras investigaciones decidir~n si el empleo combinado de -



tejidas pulpures. 

[n f.3 •H:tw.d idad se h.i ~t·ner.il iz,g!o el uso del hidróxido de 

calcio preparado con agua en formü de p.ista. 

- Técnica operatoria: La protección directa se redliza en una -

sesión operatoria y, siempre que sed posible, en el momento en 

que se produce 1 a expos i e i 6n pu 1 pur. Urrn ve:z: decidido e 1 trata­

miento, la contaminación que hayu podido bufrir la pulpa luego 

de haber quedado expuesta ul medio bucal, no interfiere en la -

técnica operatoria. En todos los casos debe ~e respetarse el t~ 

jido vivo y no actuar con antisépticos que pueden destrufr las 

bacterias presentes en la superficie de la pulpa, pero que tam­

bién la lesionan, con lo cual se entorpece la reparación. 

El aisldmiento del campo operdtorio can dique de hule se de­

be de"efectudr inmediatdmente. Para el lavado de la cavidad y -

el control de la hemorragia se empleu aguu de cal. La irriga--­

ci6n debe ser abunddnte y luegu de uspirddo el líquido se secd 

el campo oper<ltorio y la cavidad con bolitas de dlgod6n sin 

traumatisar la superficie e~pueStcl Je la pulpa. Esta dltima se 

cubre con una capa de hidróxido de culcio que se desliza con u­

na espátula sobre la &uperf icic Jcntindria. El materiul &e com­

prime sudvementc sobre la pulpa y luego se eliminan cui<ladobd-­

mcntc 1 os restos que quedan en 1 as paredes Je 1 a dont i 1iü • ¿ 1 e~ 

ceso de agua del hidróxido de cdlcio se absorve con bolitds de 
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,1 I ~¡udón. Sohl'c e 1 111.iter i .i I dl• protccc i 6n Sl~ cu l lll"<I t11i.1 l"dp,1 de -

611.idu do ::1n.;-euuc1wl y utrc1 dl~ Cl?tnc.rntl> dP l'11:.,,f".1t:o de.• ::inc.:, qul~ 

sirve Je bdse para la obturación dcf initiva en Id misma sesión. 

Las variaciones en la técnica operdtoria dependen de factores 

que son necesarios considerar: 

Si la exposición pulpar se produce como consecuencia de Id ---

fractura de un diente a11te~ior en un ni~u y se de~i<le proteger 

la pulpa, a~n en la imposibi 1 idad de loyrar una cavidad reten­

tiva para los materiales de protección y aislamiento, deber~n 

mantenerse Ji chus m.ib:P 1a1 es con und curond art i F i e 1a1 tempor!!_ 

·ria deb i lfomcn te ad..ipt udd >' cementada. 

- Si luego de irrigada la herida pulpar persiste la hemorragia,­

se coloca sobre ld pulpd una capa de hidr6xidu Jo ~alcio en -­

pa&tu y se llena la c..ivídeld con bolitus do <tl~oJ6n que se com­

primen suaveme11te. Se espera aproximudumente dos minutos y se 

retira el algodón. Se laya la cavidad con agua Je cal y se a--

grega un~ nueva capa de material protector. No es necesario re 

tirar el hidróxido Je cal~iu que ha)u quedudo udheriJo a la 

pulpa, aunque esté color~ada con S<.1ngre. 

Si hay duda acerca del ~xito del tr.:ttamiento y se desea con-­

trotar el ínic.imentc la cicatrizuciún pulpur•, lull~o Je eolocaJo -

e 1 h i Jr6)1. ido Je ca 1 e i u, se 1 1 c1u1 1 d .:;-dv ;.fad .:on ú:-..i do de :.': i nc-eu 

geno l. A 1 cubo Je seis a º'"'hu semands de rea 1 i zadu 1 ~l interven-­

c i ón, se elimina el mdtcr1al Je protección y se exdmind cuidado-
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-samente el piso de la cavidad. Si SP observa tejido calcificado 

en el lugur• dondt: fu pulpd ~·Bt.1b<l (•xpuestu, se repite la protec­

ción anterior y se obtura definitivdmentc la cavidad. Cuando la 

herida pulpar no muestre cicatrización, podrá optarse por una -­

nueva protección, por la biopulpectomfa parcial o por la total.­

Los antecedentes de cada caso y el ex6men clfnico-radiogr,fico ! 

yudarán a optar por la mejor decisión. 

El control radiográfico postoperdtorio y e distancia de la in 

tervenci6n resultd necea<lrio para apreciar la evoluci6n de la 

protección directa. Si bien, no suele observarse radio9ráf lcame~ 

te la formación del puente dentinario como en el caso de la bio­

pulpectomía parcial; se puede comprobar, en cambio, el cierre -­

paulatino y normal Je los for~mencs apicales amplios en los ca-­

sos de dientes muy j6venes. La prueba peri6dica de la vitalidad 

pulpar es también un factor importante de dia9n6stico. 

Clínicamente puede observarse durante alg~n tiempo no muy pr~ 

longado, la persistencia de una ligera hiperseqsibllidad a los -

cambios térmicos. La aparici6n de síntomas clínicos de pulpitis 

indica el fracaso del tratamiento y la nicesidad de una interven 

ci6n inmediata para eliminar parcial o totalmente la pulpa. 
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Pll LPf CT·~i.: í A PAl~C l AL -------------------
Lcl.s Pulpcctomícls P•H'l'.Íules son inter\.crH.:Ío11e::; endo<lunt1ccls -

que tienen por objeto eliminar parte de la pulpcl dental, la ma-

yorfa de las veces ej la pulpa camera!. l<l protección de Id po~ 

ci6n remanente de la misma va implícita en 6stos tratdmientos,-

aunque su non~re no lo indique. 

En lcls proteccione& pulpr.1rcs, Id pulpa se llldntiene aisl<.lda a 

través Je unu cupc.J de dl!otina (pr-otección in<lirl'<.~tu),. o bien se 

le recubre cuando qucJa expuestu (protecci6n Jircctd), como se 

ref iri6 anteriormente. En cambio, en las pu!pcctomíds pdrCÍdles 

generalmente se extirpt.1 Id pulpcl coronaria y se protcue el mu--

Rón radiculdr (biopufpectomía parcidl). 

En todos los casos de protecciones pulpares y pulpectomías -

parciales, el éxito rJe la i11tc1•vención se bclSd escnciulmcnte en 

la persistencid de la pufpr.1 o parte de ellJ viv<l o nccr6ticr.1, -

pero siempre 1 ibre de inf lamaci6n e infección. Un correcto diaa 

nó&tico del estaJo preoperatorio pulpar y unJ t~cn1cJ Jopurildd 

resultan indispensables. 

Bl0PULPECTOMIA PARCIAL: La hiopulpectomfd parciul consiste -

en 1 u rcmoc i 6n qui rúr~ i cd de 1 .i pu 1 pa coronar id l>.1ju .mes tes í a 

y fa protección del muílón raJicular vivo y libre de infección,-

con un material que permita o contribuya d la cicdtrizaci6n de 
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Au111¡1H' 1 ns pi' 111w1·os i 11 t <•n tos dl' protc•grr 1 <1 pu I pd v 1 va amputa-

da st' t'('<1 I i ;!,1ro11 dur<rnt C' l' 1 si g 1 o ¡:i.:1scHlo, 1 os t'l'Su l tados oht:E.•n i--

dos por 6<.1~· m(.todo solo fuN·on clfnicél e hist;ol6Hicmnenl:e contro 

lados o pndír- d<"' lQ2t1 • fl llltJ)<·or uso dt• l<l .rnestesia loe-al pnr.1 -

1 as i nh•t'\.f'llc i NlC'<> t•11dodó11t i r-<.1c; y 1 él pos í b i 1 i dod de obtelle1• 1 () e i -
catr i zac- i (Jll pu 1 par y l' 1 r i <'rr<> nor11w 1 de ..íp ices i 11comp 1 etmnente -

calcif icmJo._ clrli"(•s dr l<l intrrv<·rwión, fuf.'ron nminor·odos gNidunl-

dentorias vit.11<>"' y iamhi~n en di('ntes pet·m1HH'nf:es inmdduros. 

Ex i c:;tt>n do-; tf.c·n i <-.1s tlSnt• i mJ.1s n ~st.1 o¡wr.1t· i ón. fn 1 a pr imcrü 

el l1idr6~idu de r<Jlrin sr uc:;o ron la esprronza dr que la pulpa ra 

putada sr íij<l ron un meJicJmrnto r'Omo PI furmocrescl, ésta Glti-

nlt'l no p<::t .í e ons i dc>r~1da dc>ntro de nlH.'$tro tema por 1 o cua 1 no 1 a -

menciothll'<'mos por no considerur•se como tratt11niento preventivo. 

RICIPIJLNCT0MIA PA"Cl.t\l. (llidr6xido de Calcio): 

cial consiste <'n la renmci6n quir6rgica de la pulpa coronaria ha-

jo anestesia y la protección del muíl6n radicular vivo y libre de 

infecci6n, con un material que permita o contribuya a la cicatri-



-::.wi6n d1• l.1 h<·rid.i pulp.lt' <'Oll tejido c.1lt ifi1·.ido. 1.1 mtlycw uso 

d1• l.i tlfl(•st<'c;Í<l l<it<tl pt1l'<l 1.is intprvenciorH'-'> endodónticds, y la 

pos i h i 1 i dtld ch• obtener I .1 c i Ci.ltr i zac i 6n pu 1 por y e f e i erre nor-:: 

mal de (lpiccs incom¡:detomcntP cnlcificados antes de la interven­

ción, rueron aminor•ando fJl'ddtrnlmente ef entusiasmo por fa tlE'C"t"'O­

pulpectomfo parcial. 

- Indicaciones: Li.1 hiopulpectnmfe pdrcial está indicoda en los -

casos en que lo pulpa r-.1dic-11l,w, prt>suntivamente smi.1, sea capáz 

de mnntene1• su vitaliddd y formar un puente de tejido calcifica­

do a la entrada del ronducto. Como el mu~6n radicular permanente 

cont j núa desempcfümdo SU func j 6n esper rf' j Cu despu~s de f tNJto--­

m j en to, (a j nd j CilC i t'Ín d{' h i opll f pPc-tom Í O pnr•c j il J ('S más prec Í Su -

en los di<>ntcs jóvt'fl('S, t.rnto .interiores <~orno postcr•iores, cuyo 

extremo i1p j Ci.J f •lÚll 1\0 t>Sb~ ("(lmp f ct,1111ente forntmfo • 

ld hiopulpectorni<l p<lr~iul puede tambi6n ser el tratamiento en 

dodónt: i c<J de e 1ecci6n <'ll 1 ns '-'di' i es no p<>netran tes cuondo a 1 <> l J.. 

minar fu dentina enf<.'rnw sr dest·uhr<' la pulpa, en les pulpitis -

incipientes, en los traumatismos con exposiciones pulpnres y en 

ciertoR casos de pr{'pdruciones prot~t•cds. 

Además de In vent<-1jt1 indis<"utible dl' C'onservdr la func.-i6n de 

la pulp~ radi~ular, la biopulpectomfd parcial rvita trastornos -

siempre poAihla~ durante el tratJmiento del ~onducto p9sterior a 

la eliminaci6n total de la pulpa, tdlcs romo: traumotismos en el 
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sC>pt 11 os y ' 011 ~oh1·1•oht 111•t1c i OIH'"> t.•11 1 d zon.1 peri '11' i c.i l, con tam i -

naci6n d<'I c-<111dud:n dur<rnte el tPutomiento y ac:cidí'ntes os.H~r.1to­

rios (escnlones, perforaciones a p~riodonto y fractura de instr~ 

mentos). 

Por PI <'ont.r,lt'Í<1, frpnf:e a l.1s vt>11tajils de la biopulpectomfa 

p«t'c i o 1, un <•rror E•n <' 1 di dnn1\cd; i co de 1 eqtado preoperator i o pul 

par o u11.1 lf>-t·nic-<l opf'r,1tori,1 i1h1de«IJtJ<fo, pu<>df.'n provocar en for--

ma c<Jsi innwdi.it.1 o d distancic1 dJI t1'.1t<rniil'nto, pulpitis resi-­

duu 1 o flllllHJ'<'llcl d<> 1 •l pu 1 P•1 rad i cu 1 ar con í nf 1 um.1e i ón de 1 tejí do 

cont•ct i \:c1 p<'r i .:tp i c.J 1 • 

Cuando S<' pr•f'sf."ntnn dud.1s 'rntw•• PI di.1~1rH5stic-o del estado pu.!. 

par,. lo qtw oc-1w1'f' con hostant<> fr<-Cu(•nt~ia, es r~r(~ferible optilr 

por la p11l~crtomíd total. Esta determinoci6n se tomo •spcciolme~ 

te en di fül ~es .1du 1 tos que ("omp 1 eturcrn 1 el <'<l 1 e i f i C<lc i ón de 1 6p ice 

rodic·nl<11·. Adf"m(i<;, una pulpo presuntivnmcnt<." <Jtr6ric.1 que ya ha 

<'lllnpl ido <•t·upras dC> <iU involución estr•('drnndo la <'•Íni.1ro f.'Ulpar y 

cd (·ondmto r,1dicular, no estó en c-ondiciorw.:; \\plir.i.1s pul'<l neu-­

t·ral Íztlr• l.1 infl'c·ci6n aún incdpii:mte, ni p,1r<J cicdtriz,w una he­

rido cor\ nuevo tejido colcifirodo. Hdsta el prrsrntc, ~olo es o­

conscjable real izar lo biopulpcrtomfo o pulpotomia parciales en 

los e usos en que e 1 muiíón r•ud i cu 1,w, 1 i lwe df' in f l ,1mfH· i ón e in-­

f ecc i ón, seo c.ipóz dr mantl'ner• su nor•m<Jlidod funcional. 

Otro autor nos indic.i que runndo la pulpa de dient~s j6v~nes 
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h,1 ..,jd,1 pxp1wsl:<1 por• c.1r•ÍP<>, lo i11dit•i1do cnnw t·r-.1t-.i111ic>11fn inf Pr­

ml'dtl• pe.; tltld pulp11tot11i,1 n hic,p11lp1·1·tn111i.i P<it•ci,iJ, 111<1s 1111 lllld pt'.2, 

tPcci1>11 p11lrar. L<1 pulpot:<irnf,1, corno yo se> dijo ,1ntc>ri<wmt•ntt>, e~ 

tá indicada cspe<·i.Jlnwntr Pn los dientes permenentes <"()n ápices 

rodict1lores incomplPtos. [n pociPntes con historia de cor<liopo-­

tía reum6tica, Id pulpotornr.1 es un ¡:wocedimi(>nto t<'rop<!utico se­

guro. Varios inveRti9ddorPs l1dn cnmprobddo que lo pulpotomín no 

generaba ni genera uno hact<'rPmio. [I tejido pulpor r<'manente de 

berá conset'var su Y i t.11 i d<1d 1 o f>uf' i C' i <'nt(' cnmo p.lt'<l que se t'.om-­

p 1 etc la formación radiculdr. Ocurrido ésto, se puede efectlrnr -

u~a biopulpectomfn. lns pulpotomías tienen tombi6n gran éxito en 

1 os di entes tempor.1 J rs y <rnn pref er; b 1 es antes quC' 1 os proC"ed i-­

m i entos endod6nticos totafeq rr1 los diPntes temporelcs con pulrl 

tis crónica. Si Re huhi<>NI producido la nt>cr6sis total de lu pu.!.. 

pa, In pulpotomía no tendria volor y no de~iero ~er real izadn. 

- Materiales: Los matPriolrs utilizados para protegPr lo pulpa -

r•adicular luego dt• PI ímina1fo su p,irtf.' coronariu, son los mismos 

€\UI'..' SC' empl\'<Jll P•H'u el rec-uhrirniento pulpc.1r. la ac-ci6n nocivo, -

indirE't'Pnte o hen(>fic,1 dr 1·•1<Ja uno d(' el los, se manif iest.1 en 

f arma S('rneJ0•1te a 1 uctuur• ~rn hrP 1 f1 pu 1 pa ínt~gra u tr.Jvf.s de 1 a 

zonn expuest:e, o sohrP f¡¡ ¡•ulr•' rndic-ular. 

El hidr6xido de calcio, P9 famhi~h el motPriol que, utilizado 

corno protector de lo pulpa radicular, permitP obtener hoy dío el 
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1<1 di 1 l"f"f'llC" l <I d(• l'!'dl"I' i (lfl de 1 c1 pu 1 pa el 1111 fil i "''"º nlclt<"r ja r, en -

cada co<;n dP rl•t·uhrimil•nf<' o de biopulpectornía r.irci<1I, se dr:-be e­

sencialrn<>nff' a su dístínt:o ec:tado prt>operntorio. Por ésto, la pul­

pa rod i CIJ f ,1r, dr 1 rn i "nin modo quE> 1 a coron.1r i a, 1 i brc de i nf 1 ama---

e i 611 " in f' N'<' i 611, corrnt· t• u)'(' f:l(H' <lr•ba,J o do 1 h í dr6x 1 do do en 1 t· i o y -

de ID fw,.id.i oper.1t<wid tm<l <"<1Pi1 de tejido calcificado que la pro­

tege y aisla dP la r6mdr.i pulpar. 

- T<'>cnic,i npN·.dorid: C1rnndo l,1 aru·~tesi11 local, que es esenciiJI -

para ést.i té'('llÍe.i, r<>Gult;.,1 c>f<•cti\<l, se .iísl,1 el di('nte y de pref~ 

rene i a con di quE' d(• hu 1 <', r xca ... ·nndo 1 tJ cclt' i es. 

E 1 'h.•t•ho de> 1 <1 e .írn<11"'<1 pu I par <" s r<• t i r.1do e on cuidado con un ex­

cavador t•4t·~ri 1 o <'('ll unn frl""Hl r<•donc..fo o de tamaño mediano de r-o­

b1ci6n fenia. rl ((lnf••nido cfo f<.1 t'.:Íffidf'll puirHH' ~e retiro COn Ufl e~ 

c.1vddo1• psl:rri 1 > .ti: :t1do, de> t.-il muner<1 <¡ue los orificios de los 

conductos rud i cu l .1rf's S('dn vis i h l 9s. L<t hc>mnrr.1~~ i « res u 1 tan te es -

detenicfo mediunt<> PI 1.nado <·on solucí(tn sdlin.1, uguu destilada o 

S\) l ue i ón uf\tl r Ht:S i Ccl y <" l src,1do SUu\le con torundtlS estér i 1 es de .1.!_ 

god\in. 

P<H' ll" <wrn•rdl, l.1 lwinorr<lflid no l'S un pt'oblemil )' ces.1 d(•spuC-<> 

de dos a f;rPs mí1111tos. F·.ntonces se opl icu hidr6xido de <:olcio 6 1<1 

pulpn umput:tld.i, )'u sr;1 en fhJGtu rec~ientemente rne.zcl;:1d.1 de r;iolvo d" 

hidr6xido de calcio y solución salino o en cualquiera de la~ pas--



\'.ih.,, I, l~<'Of.Jilli, <de.). 1.1 1·t•c11hrimicnto pulpc.H" fil' protege por 

t•11,1lquÍC'ril de las p<lsl:,ls 1·r·<•wosns de fraguado rárido de 6xido de 

zinc, sohre el hidr6xido de cal~io cuidando de no forzar a fste -

dentro de la p11 I pn rud i ('U 1 or. 

Una rC!stauN1c i 6n pl'rmmH.mifl de oma l gama se co 1 oco do inmed i nto 

para proteger la pulpd de la rontnminaci6n salival. La tnso de é­

xitos de la tfcnica C'S dirfri 1 de determinar, ya qur algunos in-­

vestigadores informaron h,1bc>r obtPnido un índice hnjo de éxitos,­

en tanto que otros r<'porl an un tx i to re 1 at i vament(' <l 1 to. 

Algunos investigodores dc> lo referente considerdn que el fra~a 

so en muchos enfermos puc•de sc>r atribufdo a resorciones internas, 

los cuales se enc11Pntrnn m~~ frecuentemente en lo zona de uni6n -

de 1 a pulpa cor·ona 1 y rud i c;u l .1r. Por ésta ruz6n, 1 o técnica dcs-­

cr ita pasteriormente es por lo generdl fa~orrcida y tiene una ma­

yor tasa de éxitos que ruundn se usa s61n el hidr6xido de calcio. 

La maniobra más delicada de la tfcnica operatoria es, sin duda 

alnurrn, la amputaci6n pulp<Jr. fn dientes anteriores, donde no e-­

xiqt~ una difPrencio onat6mica definida entre lo pulpo coronario 

y la l'tl{J,iculur, solo podcmo<> rc>ul iz.'.lr una pulpec:tomra parci.11 co!:. 

tondo lu pulpa i1 una 1dtur.1 aproximada, de ilC'Uerdo con nuestro ... -

propósito. Este corte de la pulpd se real i:a ~on una fresa e5féri 

ca bien af iluda, de diámetro oigo mayor que la de la entrado del 

cinducto. La Fresa d~be girar a discreta velocidad en el torno --
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("()fl\('1lCio11,1'. ~~Íll f'Olllpl' imir Id pulril p11!'dt• r lt·~wr íl c-orL1rla () la 

<l f tw·,1 df's(•,1d.i 1 onj1111f'..111w11h• con 1 <1 dentina quP rodea il 1 a c/lmar.1 

pufp.ir. ["s posibll' t.,rn1bién uti f izéll' la turbina neum.itica ilCC' Íon.,n 

d0 una Íl'Psa !'.sf f>r i c;1 dl• cnrburo-tugnsteno dt' di ,)mt>tro nwnor a 1 -

de 1 n f'll t r.Hltl de 1 t onduc·to <l lllhl ve 1 ne i efod aprox i m<1dn de 2(10 mi 1 

revo 1 uc i one<> por mi 11uf:c1. Con b1q11!'s suaves de 1 a frestJ, conve,,+e!l 

tem<>nte rc>friqcw.1d,1, sr 'vil corttrndo la pulpa lwsta la altura de--

En foq dienb•s cJl\f"C't' iorl's no aconsejumos t•I uso de instrumcn-­

tos de m.ino (cudwr i t.1s y curet .1s) par,1 t•fectuar e 1 corte de 1 ü -

pu 1 p.._1, JWI' e 1 P<' 1 i g1•0 tfo ,11•r,rnt.rtll' 1 e] pu / pa r.id i C'U 1 or durante ésa 

man i ohrn opl:!rat;or i .1. 

En lo"> 1lienf"es posteriores, por el contrnrio, donde existe un 

pi.so de <·iím<ira pulpar y la d1ft>rencia <.Hh1t<.>mi<·.1 ('S definida entre 

la pvlptl coror1t1riu y l.i NHiicular, la pulprc·tomía coronuritl se -­

r•eal i:za Hl'n<'ralm<•mtc con cuch.1ritds hi<'n ofilacltJs, de extremo cor.. 

tante fino y alorgndo. fsta cucharita ne introduce profundamente 

a tr.wés de 1 .:i pu 1 pa y su borde l'Ortunte se desp 1 oza a 1 a entrada 

de Ctl<fo conducto st>cc i on,_rndo 1 .1 pu 1 pa coronclr i a de su un i 6n con -

l.-1 rt1di(~ular. 

En di Pnh~s anter i orPc:;, debe conf i rmorse que e 1 corte d(' l .1 pul_ 

pil ¡;rn rncurntro a i ,1 a i tur<i dcseudr.1. P.1ra prot<-9er (' J rmñ6n o 1 o~ 

muílones pulpilrcs, se desplaza un poco de pasto de l\idr6xido de -­

calcio sohre las p~wedes de la cuvidad y se la comprime suavcmen-
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-t (' ..;uh l'P <' 1 p i "'º d<> 1 el <' t'1m.ir· ,, <' crn un <l ho 1 i t <l dP •l 1 qod6n. 

l' 1 h i dr6.-< ido d~ t"u 1 e i o una cc1pa de 6x ido de z i nc-eugeno 1 y sobre 

6sta ir' el cemento de fosfato de zinc. 

En forma semejante o In observada clínicamente en la protec~­

ción pulpnr directo, ptH•d<• p(•rsistir durunte algún tiempo des--­

pués de real ized;::i lél int<>rvt>nci6n, una 1 i9era hipersensihi 1 idad 

a los cambios térmicos qur de._,1pt1reel' p<HJlatinamente sin dejar -

rastros. 

La prueba el,ctrica <l<>mu<>stra la ronservaci6n de la vitalidad 

pul por, pero debe re<.:ordar•w qul' e 1 di <>nte i nterv<>n ido necesita 

un estímulo mayor que el hom61ogo sano. 

Aproximadamente al coho de dos mpses de reali%oda la biopul-­

pectomfa coronaria en un diente dnterior, puede observarse en la 

radiografía la formoci6n <le un puente dentinario o nuevo techo -

de la cámara pulpM•, Est<' tc>jido calcific.-1do que se forma pot• d!_ 

bajo de la zona necrútic<J supe-rficial provocmfo en !~pulpa por' 

el m~terial de protPcci6n, va dumentando de espesor a medida que 

paso.el tiempo. Ocasionalmrnte puede alcdnzar al coho de algunos 

aílos una altura de dos milímPtros; en fstos casos, su perfora--­

c i 611 por a rea 1 i zur un tl•atom i en to comp·I eto de 1 eondu<:'to con f i --

nt's protéticos sue 1 e St'r' di f i cu 1 tus o. ln 1 os di c>nt c·s "'loster i ores 

el proceso de re~oraci6n es semejunte a la entrddo de <'oda con-­

dueto, pero ~u apreciacl6n radiogr6iica no es clara por lü supe~ 
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Cu.mdo c•n lunur dt>I hi\h·óxidn de c-.1lcio se uti 1 ÍZ<1 C'omo m<1t<>rir1I 

de prntN-c i 611 e 1 óx i <lo de :z i nc-eugeno 1, puede observarse con a 1 guna 

frec\1encia la calcificaci6n de todo el conducto radicular resultan­

do un pr•ohlema sevPro en el CdSO de una pulpectomfa total posterior 

En genero 1, de Hcuerdo con 1 o visto en nuestra ~el"' i e, 1 n rcpora­

c i 6n pulpar, es decir, la formaci6n de material amorfo o con estruc 

tura dcntinaria, cnlcificado o en vías de calcificaci6n, aísla per­

fectamente 1~ pulpo cerrando en su totalidad la apertura producida. 

Se termina de completar al final del primer mes y sP perfecciona --

posteriorm<>ntr. 

~----------... ·--
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---t---lr----- Amalga•a. 

I 

Pu.lpa V:1.tal. 

PCJLPECTOMI! PARCIAL (PULPOTOMlA VITAL) COff HIDROXIDO DX CALCIO. 
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cArlTULO VI 1 

PROCESO OE CICATRIZACION PULPAR 



Pf~l't'l.t' PI ('IC'Al.RIZACJ(lN P!ILPAH r1rRA.f(I fHI HIPl~l'XIPO l'I. CAICIO 

EV0LIJC' ION ll l$TOLOG ICA. 

Se put>dt'n obserw1r las sigui en!:E>s r:tipas: 

A) lJn,1 zona superfici<il 1 IE>nd de <l<•tr1toc; (hidróxido de cal<·io,. 

('OtÍgU JO Sr ln~1Stl f Í hr 1 ( iH' y <I V(•(•(!S J'IO 1 \'O dt• dt•n f: j n(I) • 

B) Una copo de rulpa nocrotHHfo• Si lo h1.wido <Hi profundo y ex- ... 

mera 1 • 

e) Una capa de pigmrntos ~h1n9ufn('OS, por l<J .wción hemolizant(' 

del hidr6.xido de c.1lcio. $t> le pu<>dt> 1 lanwr tdrnh1én 1 íncrn de 

demorcaci6n y de prrcipihwitÍn d<' protrirrnto dC" cdkio. 

O) Después de tres días em¡1i<':<l d orgdnizorsr la tapa denso con 

fuerte infiltruci6n fihrinoqa, aurnentn de vJsos rodeados de 

1 lnfocitos, c61ultls plasmjtictlq, ()demás de Id forma~i6n de -

col 6gena y tejido durn Nl dequrro f 1 o no mi rwr.1 I i :rndo todav i a 

predentlna, qu<' empieza a madurar o los siete dfos y se eal­

,. i f i Cu fhtra f orm.w después 1 a neodent i na. 

F) rapa drntinobl6stico, ~lnramente diferenciada al cabo de un 

mes, cont1nuaci6n de las dent1nohlastns vecinos alrededor de 

1 i.l hl'r ido. 

[Std c·apa dC'ntinnbl<'isticü <u• vu ulej.crndo c·onforrne SE' engrue­

se la neodentina. 

Dentro de la pulpo se observ~ran algunoq rélulas e.xudativos, 
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v.1~os 1 i ~ll'l't1111p1if (' ,¡ 1 f ,1f .¡dos y <l \'('("es ast i 1 f ,1s ·de d-i.'n ti na. 

EVOLIJCION éLINICA: 

l) Tal \PZ c•I J.i•t\'ienh.~ "i<'ntirá 1¡¡i.1s liflt'r'íls molestias provocadas 

como l,1.s ele 1111.1 1 ÍH<'l'•1 hiiw1•f'mio; o espontáneas, que desapar~ 

2) A lo pr•ucba t~rmi~o puede responder la pulpo con mayor sensi­

hi 1 idad que> l.1 de (05 dicntes vecinos, pC'ro se normul iza al -

3) Lo rwrcusi(in "r" 1H'H•1ti1..-o. 

4) Al ("'1tímulo <>h~(·tr-i<·o, la pulpa debe1•il respC1ncler mc'Ís o menos 

i gun 1 que 1 a de 1 d I' i t' z.,1 hom6 I 09,1. 

5) La rmhonruffil c·omph•t.o no debe mo<:1trar engrosamiento perio-­

dnntal en ning~n momento. 

6) Lo .-ad í ogruf í a i ntN·ot· 1u~o1 puedt> a 1 os dos meS(."S mostrar ya 

!!IHJ nurv11 pared dentinariu, que S(' ennr•H'sa P<lUlatinamente. 

La ausencia de ésta pared de ning6n modo se pueden interpre-­

tar como un fracaso endod6ntico. 
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CAPITULO V 1 1 J 

PRONOSTICO 
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PRONOSTtros, FXITQS y FRArASO~ lN ENOODONCIA: 

[I prnn~stico rn Pn-

dodon<·i.1 \'" (•I tlrh• dt> prPth•«11· i•I r<>sult..ido de un tratamiento -

de conductos, dl' las cornpl icaC".Íones que puedun sobrevenir y de -

1 u dur.tc i (.¡¡ ;1p1·ox i 111.1d.1 que podrá tenC'r un di ente con ést<" t j po -

CÍ<' t·1·o~;oruir11fn. 

5e cmicc•ptlí<1 qlH', 11 <>fPctos dl' un.1 l·orr·<•ct.<1 evaluación del -­

pro116st i<·o, f'n lo qm.• (""Pl'<' if ic.111:pntc• st• r<•f i<>re a la conductote 

rupid, lrnbr·.í q11P nrnsidPr'<ll' y el imítrnr• divt.>rsos f¡ictores o caa-­

sas qll(' pu('dc•n rnot Ív<w l.1 p(.rdida d<>I di<•nt<' y, <>ntrt- el los, le­

sionc•s p<>ríodont<Jlc•c¡ diH•r•Hrn, sohr<>car~Jil por• pr6tesis, traurn.1-­

tismos ptrntPritH'PG ,JI tr•<1t·.1mit•11to, pt'OC"esos de> C"<wies cervicdles 

o de rf'sorr1ún <'C'llWllh>1h•ntin,1r1<1, fruc·t.ut'<l cot·onaria por opera-­

torin o prótesis in<'~rrr~tds, Ptr. 

Con s i de r.1ndo 1 n e xpul' !'l to, e 1 ... v rdildc• ro prNu1s t i co l"n endodon­

c i a lltll'1Í rpf<·r·Nwi.i ~·.l<.clu~i\,1m<>nh• <l l,1 evoluc·ti'm y resuftado df." 

1 u ~·t•t Ui'cH~ i i.ín de t' (ltld~it·· h's y d!> 1 a pr(• pHr.ic í ón <l<> 1 os tej idos 

p<"r i ,,pi ct.11 es. 

{)a~fo ftt Ílllposihi f ícfod dl' UI\ l'X;Ímen histofógi<;-o apical Y peri­

apirol del Jientr trotado, rl pronóstico rst~ bu~ado en la sinto 

matologfo clfnico y en la interpretaci6n rodiográfi~a. Ambos co~ 

tro 1 es o t"~Jmenes deber/in h.:H'Prse a 1 º"' 6, 12, J 8 y 24 mi.' ses, y 

udmrte quE>, si pus.1clo (>st<> lapso no existl' sintomatología adver­

sa ni zona de rarefacci6n pt>riapical, llabiendo desaparf'cido la -
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flcndf'r >· c:o I ahoradores e 1 as i f i can un caso como ~xi to cuando s<> 

presentnn los siguientes factores; 

l.- Ausencia de dolor o.edema influmotnrio. 

2.- Desaporici6n de f tstuln. 

J.- No existe pér·did.1 de ltl función. 

5.- Evidencia radionr..ífic.:i de que la zorrn de r,1reffH'cÍón se ha e-

liminndo o deterddo, d4>Gpll~.'l df' un interv<ll('I df' 6 meses•• dos 

-0ños. 

El exámen )' la int<'rpretación de lac; radio9t'<1ffM• obtenidos en 

los controles postorwratot"ÍoG, ll(l 501,)mentl' propor<·iortdn los Vil--

l i osos datos df.' l <'l l'f'f\•lr~K i l'.in peri dp i c·n 1, como <>on tipdr i e i 6n dt• -

m(' l .1 ,.,.~,1rc i 6n de 9ut.1iwrch;1 sobreohturadn o de enctlpsu 1oci6n 

cfol mutE>rial sohreobtur.1do, Sf' consideran como indicios de unil 

buena respueRtü de los tejidas y por la tanto de huen pron~~tico. 

PRONOST 1 CO DE LAS AF ECC 1 ONES PLILPARES: 

P.irn v.iticinur lu pc.lsihilid.1d de consl'rvar fa pulpa dentaria,-

en el caso de carif's dentinaria profunda, no solamehfe debe tener . -
se en cuenta 1 él extens i ,Sn dt> 1 a dl's trucc i 6n d<-nt i tlal' i a y su prox l 
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mid,1d con Id •:.n1d.nl pulp.1r, sino {-,1111hi{>n el nlcnnce de la pene--

traci6n toxi-infrccioRo drntro de la pulpa, por ncci6n directa --

de 1 avance de 1 a c.w i es o por penetrac í 6n ü través de 1 os túbu 1 os 

de dentina ap.wentemenf-.r san<1. Si bit>n, ('11 el c<lso de la caríes -

agud.,, l,1 r<tpidéz <fol proc-csc1 destructivo hace presumir que la --

int<>r'vcnc-i6n oporturrn de lo dentina puede prevenir la infecci6n -

del 6rgano r11lrar, es indudahlr que se debe pensar en un organis-

mo C\Jyos trJidos dcmt.:1rios Ron prt>su fácil de la infección cario-· 

so. Y, <>n tnles cir•cunst.rnci,1s, es tH.•ces.wio establecer reserva -

<>n ('I pro111.'istico h<rnto qut> la obsE.>r•v<Jci6n periódica del caso y la 

apl icoci6n de to<lns los recursos de diagnóstico pertinentes nos -

proporcicmen lu (•vidt-nciil dP que es posiblbc conservBr la pulpa, 

sin expo1wr .d dif?nt<> u t•ontingenctas ultcriort>S. 

Otrtl f/OStl es l'nÍrf?nt..1rnos con uno car Ít>s cr6n ica,. con fondo i!l 

te9r.1do por dl:'ntinc1 duril, o¡.iJca, con r(>:spucsta pulpar positiva a 

las <liversns reacciones t6rmicds y el,ctri~as, y can la verifica-

ci6n rodio9r6firn dP su cnpocidnd p<Jrn formar dentina adventicia. 

Entre uno y otro extremo fijado por la caries profundot oguda 

• 
y cr6nica, se pncurntro el Pstado intermedio. Corresponde ol el r-

~ 

nico determinc1r <"on <lbscrvaci6n y su experiencia, los casos en q-

que se puede pronu~ticor• lo salvaci6n o la pérdida de la pu!pa 

dentario. Sicmpr~ que no sed posible t>stablccor un control peri6-

dico en la observación del coso, onte una situoci6n dudosa, es --



f ! 1•1-.il 1::.i.J,1, qlH' l''J'llllPI' ,JI p,11·il·lltl' c1 f.¡ 111111'( if it'dl"Í611 pufpcll'r 

en plrizn v.1ri,1blP, e-cm t•I l'it'"-'HO dl' 1<1posihi1 id<1d que sobrevie-

ne u r¡J f z de un prOC(>SO 1 f íl llHlYtH' Í ü de 1 ílS VCCt>S de natura f ezu -

cr6nica, insi<lioAa, C<lpilz de manifestar~e recién cuando la i11fcc 

e i 6n ha invadido e 1 p.ir• odontCl cip i cu 1 con derivaciones c¡Üe pueden 

decidir la pérdid,1 dPI dirnt·e o su Aalvt1ción, merc·ed a un e$fuer 

zo técnico difki 1 y <lH<>t.idor. 

Toda sintomc1toloqí,1 p11fp.11·, <'"'Pf't:i.1lml'nh• cii (•e; espontt'írH•n, 

debe ht.1cer ~wn•-.1r Pn l ,1 C'Xt i rp.1c ión de 1 órgéll10, ;¡ e'<cepc i 6n d(> -

los casos de hiperemia y de dlgunas pulpiti~ incipientes, sin r~ 

cidiva dolorosa reiter.id~. A ~~te respecto, corresponde ndvertlr 

que en muchísimos casos las enfermedadPs p11lpnres pueden desarr2 

l larse en detriml'nto t·ompll't.o dl'I 6rBdllO, sin que se acusen sín­

tomas do 1 orosos. Aun <:;in qu<' 1 él pu 1 pa f'Pél di reC'tdml'nte i nvad i cfo 

por fu c:avidud t"t.H•ios,1, i'ul'de hober ex~wrímenbHJo tales ;ilt<-ru-­

cio11C!S que obl igu~n al el lnico il lo extirpoci6n. 

Esto puede ocurrir por l,J violencia invasoro de los mic:roorg!!_ 

ni smos, p:Jr l cl e 1 <lUd i C«lC i ún de> 1 os <lef ensas pu 1 p<H'es, i nhub i 1 i h:i 

das pura op 1wt• a 1 ant.•n t<> p<1h)f)('no 1 .i h.wr•er,1 t'<Í 1 e i ca :r por 1 d -

inferiorid,1d de i11S lfofcnS<JS UC'IH'l'ufes def enf't.•rmo. 

Otro f .1ctor que peso Nl l .1s decisiones <;ohr<> c<rns<>rv.1(· i ón pul 

por )', tumhién sobre l'I éxito de las <Hnput<1ciorws C\ f>Xtirpucio-­

nPs pulpares, radica en investiga~ las aptitudes de cada indivi-
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duo p.11·.1 1 tl 101·111.ici1;11 di' tf,_.rd i 11,1 cl<h·ent i e i ,1 tfr•n"br•o d(• l ,1 c6ni.H'<1 -

p1rlp.w )· l.1 oblih'rt1ció11, co11 neocemento o tejido osteoide, de --

1 as porc i on(•s ap i c,1 I es de di entes con ct:ir i es anteriores o j nterve 

ni Jos en cóm;_u•n pu 1 par o <'onductos tiempo utrás. En muchos casos 

la PXtirpaci6n pulp.ir real izada racionalmente, no ha bastado para 

hacer que PI procoao sa circunscrihi~ra al propio conducto, A~""• 

~i6ndose la invnsi6n ulterior del parodonto apical, yo caracteri­

znd<1 ror tlll<l r(•,1hs1wt·i6n de los 1..:1..>jidos q11e l,1 integr,1n, especiaJ.. 

nwni:e d<>nlill'ÍoG, SP,1 por las variudns closes dr osteftis y de f'or 

fh•íerC>ntc• a la J'rotE.>cción pulpur ind1rc•t'f:tl, se deduce lil nece­

sidad ch• prot<'nc>t• li1 pulpa 1.~on htl5t>B que est1mulf.'n lu forr.1t1ción -

dr dcmtirrn t·<>rcinriil, confiando en que lo estt.>riliz.'lción de lo -­

d(•n (: i nt1 res i d11a I 5f.' produzca como consc>cu<'nc i D de 1 a mismo obtur!!. 

ci6n, que> por sF sola significa un foctor esencial poro lo cavi-­

dod qut>df' c•st6r i 1 

Cuando Pl c>spesnr dP lo dPntina residual sea mayor de un mil r­

metro, Re colocnrJ una hose de 6xido de zinc-eugenol, con la t6c­

nic-0 su~wridn por ltrngelond cc>mo si~iue: 

J.- Apl icdr ai~lnmiento de grupo y dique de gomo. 

2.- El iminor toda In dentino car iodo reblandecido con excavadores 

afilados y fre~a~ rPd"n<l<ls. 

3.- Lnv<1r la cuvidad con tJgun y r;ecar la superficie cuidildosuml'n­

te pero sin provocnr desecación. 
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$i <'I C'x,ímc•n clC' l,1 pieza ¡·on pulp,1 r!.'cubiert."l no presenta da-­

toe; neg.itivo~ ,il mrs, t il"nc muclh1S posihi 1 id<1des d(' permanecer -­

norma I, por 1 o qllt' puede obturorse dpf in i ti vnmen te dt>spués de és­

tf tiernpn v podrPmos considerar el tratamiento como un éxito; pe­

ro dehido ni porcPntaje que acaba en fracaso mes!.'s después, con-­

viene cuundo :=:e puecfo, dejar los obtur-.1cion<>s provisionales el m,g_ 

yor tic>111po posihlP, siempre y Cllclndo no corrü peligro la pulpo 

trat.1da. 

Lils vPntnj.is d~l recubrimiento son en 9Pnerol: 

1.- t.fontl•nimiento dP la funci6n rwrmnl di.' la pulpu; especialmente 

en dientPs juveniles pora completar lo calcificoci6n radicu--

lm·. 

2.- Evihw la nltel'oci6n del colo1• de lo corona. 

J.- Cons0rvor lo resistencia de lo corona. 

4.- Lo APnci llez y prontitud de su ejecuci6n y le consiguiente e-

conorní-0. 

Para atlher si se ho tenido éxito en e 1 tratam i <'nto se cfoherá -

ha~er uno revisi6n peri6dico 1 ésto revisi6n deber6 llacerse a las 

dos semonoR, ol mns y o los tres meses y despu&s de cado 6 meses. 

La rev is i ó'n deberá lrncerse de 1 a sigui en te manera: 



8) Sl· íntc•Prog.:i ul fh"wicnt<> m·c>rca de síntoni.1s de mayor alt<>ra--­

c i 6n pu 1 P<ll' • 

C) Sr inspecciona la ohturüci6n, ya sen provisional o permanente, 

para nscgurarsP del ~u<>n c>stado. 

D) Se percute la pieza y l~s vecinas p.:ira cersiorarse de que tie­

nen igual sensibilidad. 

E) ~e mide la vitoliddd pulpar ~ompar6ndola con lo pieza hom61oga 

y con lils obtenid<ls anteriormente. 

F) Se mide lo vitnl iddd t~rmi~<l en algunos ocasiones. 
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