
1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ar 
1 

TAO DE OOONTOL.OGIA 

PULPA DENTAL COMO 

DRGANO VITAL 

E s 1 • 
OUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA: 

ROSARIO SANTIAGO MAYORAL 

MEXICO, D. F. 1983 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



CAPITULO I. 

I N D I C E 

EMBRIOLOGIA PULPAR. 

a) EmbrioZogla PuZpar. 

b) EatruatuPas Básiaas de Za Pulpa. 

a) Anatomta PuZpar~ 
d) Funaione.s y Cambios Fu'lpares según 

Za edad. 

CAPITULO II,. INFLAMACIOll. 

CAPITULO III. ENE'ERMEDADES PULPARES. 

Bezaida Pu'lpar. 

Hipe:eemia 

PuZ.pitis 

ArteriaZ (aatiua) 
Venosa (pasiva) 
Aguda Se:r!oaa 

Aguda Supuzaada 
Cr6niaa UZaerosa 
Crónica HiperpZástica 
ó PoZipo Putpar. 

Degen.eraci.ones CáZaia.a. 
Vacuotar. 
RetiauZar. 

Fibziosa. 

Reabsopai6n Interna. 

Neaziosia y Gangre~a P~Zpar. 



CAPITULO IV 

CAPITULO V 

CAPITULO VI 

CAPITULO VII 

ETIOLOGIA DE LAS ~ESIONEB PULPARES 

PREVENCION PULPAR .. 

CONSERVACION 

1) Prioteaaión 
2) Pxioteaai.ón 
3) Pulpotom!a 

4) Ba:raniaea y 

CO!JCLUSIOllES. 

Bib Z.iogl,af!a. 

PULFAR,, 

Pu 'lpa1'; 

PuZ.paP 

VitaZ. 

Bases~ 

Indi:r?eata. 

DiPeat;aª 



I N T R o D u e e I o N 

Nos enfocaPemoa pPincipaZmente a va'loPaP Za -
importancia que repPesenta ei ÓPgano puZpaP como -
eZemento integPante del diente. 

Es interesante saber de que manePa se va de-
eaPro Z Zando Za putpa y en que momento ya sea con-
ciente o inaonciente empezamos a tesiona-;pZa; pop-
que debemos admitiP que en muchos de Zos casos es_ 
si pi>ópi.o Cizaujano Dentista et que causa algd.n ti

po de Z.esi6n puZpaPJ tomando en auenta lo dicho de 
bemoa tenep cuidado en cada intervención OdontoZ6-
gioa. Es importante que si se ha diagnosticado ca
rtee u otPo tipo de Zesión pulpar, sean tratadas -
de ~nmediato, ya que si Zos dejamos sei>án secuela_ 
de enf er>medades dental.es más avanzadas que van a -
ooacionar> mal funcionamiento de estos y sobPe todo 

que en muchas ocaciones Za destPuaaión es tal. que_ 
pusde ZZegaPse a la ~emoaión totai deZ d~gano pui-
pa~ o a Zas e~tPacaiones, Zas euaZes evitaPemos 

~eatisartas hasta donde nos sea posibZe. 

Debemos tomar en cuenta que, para que l.as pi_! 
sas dentaPias pePmane2can en buen estado es necesa 

~to qu~ ei cuidado de estos sea desde Za niñes y -
ast se podPá evita~ mates mayo~es, esto unicamente 
se ZogPaPá aon 'La aooper1aaión de 'los padi>es de fa
mi Zi.a. 



Aotuatmente contamos aon dive~eos medios que_ 

nos permiten pPoteger y aonaervaP ia vitaZidad pul 

paP que es Za finatidad de Za OdontoZog~a y aonsi
dePo que tambi~n debe seP papa Zos c. Dentistas 

que opinen que Za vitaZidad deZ diente es Zo más -
impoPtante paPa un buen funaionamiento de Za cavi

dad buaai y en genePaZ para todo el organismo. 

PoP todo to anterioP comentado fue Zo que me 

impulso a desarroZZar este tema que es muy amplio, 

y en Za tesis hiae todo to posibZe pop desarroZZar 

tos diversos puntos Petaaionados aon Za puZpa den

taZJ ya que fPeauentemente nos enaontraremos aon -
iesionas.puZpares que han avanzado ya sea por ha-

ber apZiaado un tratamiento inaorreoto; es enton-
aes que debemos estar aomptetamente seguros det 

tratamiento que vamos apZiaar para no aometer err~ 

res que posteriormente acabaPdn aon ta salud bucaZ 

deZ paaiente, por Zo que si reatisamos nuestro tr~ 
bajo cuidadosamente obtendremos resultados positi

vos tanto pa~a eZ paaiente como paPa et c. Dentis

ta. 



CAPITULO I 

EMBRIOLOGIA PULPAR 

1) En que semana deZ embarazo se iniaia eZ. de 

arsrsoZZo dentario.- EZ desarsroiio del germen dent~ 
io se iniaia a paPtir de ia teraeria semana del em 

aPazo~ ei estomodeo ya se ha formado en su extPe
idad aef~Zioa. EZ. ectodermo que lo cubre se une -

aon eZ endode!rmo deZ anteri1.ori forsmando la membrana 

buoof aPinge, esta se rsompe pronto y entonaes es 
auando Za aavidad buaai primitiva se comunica aon 
et intestino ánteriiors. 

EZ Ectodermo de la cavidad priimitiva, está 

formada pori una capa basat de ctiutas oilindrsiaas 
y otz;a supet'f'Íaie de ª'Z.u'las aplanadas. 

Cada diente se desa:riroZZa a partiri de una ye

ma dentarsia, que se forma bajo Za superifiaie de ta 
boaa pZ"imitiva en donde posterio:rimente se forimarán 

Za maxilares. 

La Yema Dentaria oonsta de S partes: 

1).- O:rigano Dentar~o que se dePiva del eato-
dermo buaaZ.. 

2~- Papila Dentaria que proviene del mesénqui 

ma. 
3).- Saao DentaPio que se de~iva del mes$nqui 

. -
ma. 
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Oada uno de estos eZementos poster-iormente 

formará Zas partes más importantes deZ diente as! . . -
eZ Organo Dentario produair~ ei esmaZte deZ dien--
te. La papiZa Dentaria origina a Za puZpa y denti

na. Et Saco Dentario formará eZ oemento y eZ Liga
mento ParodontaZ. 

EZ primer signo deZ desarroZZo dentario, es -
apro:r:imadamente a Zas 5 d 8 semanas del desarroZZo 
embrionario esto suoede en Za tercera semana de Za 

rotura de Z.a membrana buaofaringea. 

EZ ectodermo buoaZ dá origen al epiteZio bu-
aaZ, en donde se observaron o6Zutas basaZes que 

p:ttoZiferan más Papidamente que Zas adZ.uZas en zo-
nas contiguas, formando una banda de engrosamiento 

sctodetJmico que se:t'tl ei sitio que ooupa:t'án tos fu- .. 
turos arcos dentarios, que se e:r:tenderán bajo una . -
ttnea que !'ep:t'esenta eZ ma:ttgen de 'los ma:r:itaxaesJ -

esta banda deZ ectodermo posteriormente se 'llamará 

'Lámina denteria. 

Etapas dst DesarroZZo PuZpar. 

La etapa det desarroZZ.o se denomina de aauer

do con Za fo~ma de Za parte epitetiai deZ germen -

Etapa de Yema.- EZ pPimeP signo dentaPio se obser

va en la Ba. semana de Za vida embPionaPia, -
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es entonaes que ei epitetio bucaZ está forma~ 
do pori una aapa de cétuZas ait!ndriaas y -

otrias supePfiaies de clZutas pZanas, eZ epit~ 
Zio estd. separiado pori eZ tejido conjuntivo y_ 

una membriana basaZ, estas clZuZas de Za mem-

briana baeaZ pz;o'tifexian más rapidamente que la 
adyacentes o~iginando una engrosamiento epit~ 

ZiaZ en donde se forimaridn Zos draos dentarios 
que posteriio!'mente se Zes dard ei nombre de -
Lti.mina Dentariia; se obserivan mitosis en eZ 

epitelio y mesode:t'ma. 

Yema Dentaí:lia.- En Z.a Zti.mi.na denta:r:-ia ae obsel"-

van salientes riedondas u ovoides en diez pun
tos diferBntee que coriresponden a tos pxiime-
rios diea dientes dsaiduos que son Zas yemas -
dentaZ.Gs. De esta manera se inicia el desarro 
iio de tos gerimsnes denta!'ios. 

Etapa de Casquete.- La yema dentaria sigue un de 

sarar>otio que no es uniforme..; t:riansfo:rimándose_ 
aomo si. fus21a una esfera mayo'!', este arieai: -
miento dasi.gua'L dd. tuga;p a Za foximaaidn que -
ss Z'Lama Etapa de Casquete, que ae.caPaateri
sa pori una invaginación muy Zeve en Za super~ 
fioie mds p21ofunda de Za yema dentaria: 

Las o6'tuZas pe't'if4ncas de esta etapa forma e Z -
epite~io denta't'io e~terno que consiste en una 
soZa hiZe~a ds o4ZuZas cuboides y eZ epiteZia 
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dentario interno que se enauentra en Za aon 
aavidad formado por una aapa de c§ZuZas ai
Ztndriaas. 

Las aéZuZas del centro del órgano dentario,, 
que se encuentran entre los epitelios e~ter 
nos e internos, comienzan a separarse debi
do al aumento de Ztquido intercelular, dán
dote el nombre de RettcuZo Estrellado. Las 
células toman una forma reticular ramifica
da BUS espacios estan zienos de un Z~qui&o_ 
mucoide· Pico en aZb11.mina, dándo Ze a Z Ret-&cu
Zo una consistencia acojinada que posterio~ 
mente sostendr~ y protegerá a Zas céZuZas -
fozimadoras de esmalte. 

Pápila Dentaria.- La PápiZa Dentaria se forma a_ 
partir del mes$nquima, que se condensa bajo 
Za inftuencia deZ epitelio proZiferante deZ 
~rgano dentazaio_, que va a haceP et órgano -
fo.rmadoP de dentina y del esbozo de Z.a. puZ

pa. 

La P~piZa dentaria presenta gemaai6n y mit!?,. 
sis activa y sus céZuZas perif~ricas aerca
nas at Epitetio DentallÍ.O Inte:rano,, crecen 
difezisnciandose postePioPment:e a Odon'tobtas 
tos. 

Sado Dental.- EZ Saco Dentai se desaziPoZta at 
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mismo t'tempo que et Gr.gano y Pápi Za Dentar-ia 

preaentánsose una aondensaaión ma:rginaZ en -
eZ mesénquima que Zos Podea,, en esta zona se 

desarroZ.1,a una aapa máa densa y más fibPosa, 

que ea eZ Saco Dentario Primitivo. 

Etapa de Campana. 

ConfoPme ta invarrlnaoión de i epi te Zio se PPE!_ 

fundiza y sus máPgenes aontinuan aPeciendo, eZ -
órgano deZ esmatte adqu~ere forma de Campana. 

En esta etapa ei epitetio dentario intePno -
va a estar formado por una sola capa de células_ 

que se dif~renctán antes de ta ameZog~nesie en -
altuias aittnd:eiaas que son 'tos Ame.ZobZastos; e!! 

tas alZuZas edePaen infZuenaia organizadora so-
bre Zas alZuZas masenquimatosas subyacentes que_ 

despuls se difePena-Can en OdontobZast;os. 

Entre e'l epitelio den'f:.a:xsio i:n:tezino y el Retf 

cuto EstreZ.tado apa21eaen capas de células esaamE._ 
sas ZZamadas Estpaoto Inte21medioJ cuya función 

al'ece Bel' ia de formal' esmalte. Confoz-me avanza_ 

esta ztapa de az-eaimi.ento,, se e:cpande más; pPin

ai.paZ.mente poz.que aumenta el Z.tquido intePceZ.u-

ta~, sus ~ttutas son estPeZtadaa eon p~oionga~i~ 

nss que ss anastomosan entPe st. 

Antes de que se inice la faPma.ai.6n de esmaZ-
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te ei ReticuZo EstPeZZado se PetPae a aonseauen
cia de la pl:r>dida de Z!quido intePaeZuZaP, en es 
te lapso Zas clZulas casi no se distinguen de 
Zas ctZulas del er.ctPacto intePmedio, todos estos 
cambios se inician a Za aZtuPa de Za oaepide o -

del boPde inisivo y pPogPesa hacia eZ cuello; 
mientPas tanto Zas clZuZaa deZ epitelio dentaPio 
er.cte:vno se aplanan aZ. finaZ de Za etapa. de campa -
na. Antes de Za foPmaai6_n deZ. esmaZte y dux>ante 
au foPmaaitSn de este, Za supex>ficie lisa del epi 

telio se to~na en pliegues, ent:ve estos pliegues 
eZ saco dentaz>io foPma papilas que contienen va

sos capiZax>es p:vopo:vaionando una funci6n nuttii

tiva. 

Como ya lo hablamos mencionado antePiormente 
de Za 1.t!mina denta:via se o:vigina el 6Pgano denta 

• < -

:vio d.eZ diente pe:vmanente, esto se foxima en su -

aona comprendida ent:ve el d:vgano y epiteZio bu-
cal.. EZ dz>gano denta:v.io se sepaPa poao a poco de 
la Zamina apro~imadamente en et momento que se -

foPma la primera dentiaidn. 

Todo to comentado antexiiozimente sucede en to 

dos Zos di.entes er.ccepto en t.os moZa:ves pe:vmanen
tes, por ot:va parte antes de iniaiaPse Za foPma

aión de Zos tedidos dentaZes, el saco dentario -
pPssenta una disposici6n airauZar de sus f~bpas~ 
aon eZ desat.troZ.Zo de Za Pa'ts, sus fibPas se dif!!:.. 
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;,:ienatan hacia fib;,:iae pe:riiodontaZes que quedan 
inatutdae en eZ cemento y en eZ hueso aZveoZar. 

Etapa Avanzada de Campana. 

En eeta etapa e'l epitelio interno y Zos odo!!. 
tobZastosJ ti.mita Za futu;,:ia unión dentinoesmdZti 

. -
ca, ademds Za unidn de toe epitelios exte:rino e -

inte;,:ino, van a foPma:ri Za Vaina Radicular de He:ri
twing. 

Vaina RadiauZar Epitetial de Be:rit~ing y for
maai.6n de Zas :rratces. EZ. desai>:rioZZo de Zas :riat-
oss se inioia después de Za fo:rimación deZ esmat
te y cuando Za dentina ha Ztegado a niveZ de Za 
futuzta unidn Cemento - e.smdZ.tiaa,, esta vaina es_ 

impol'tante ya que va a modeZa:ri Za forma de Zas -
:rrataas e inicia Za fo;,:imación de dentina. 

Las otZuZas ds Za capa interna se aonse:rivan_ 
bajas y notimaZmQnte no p;,:ioduaen esmaZte .. Cuando_ 
"etas otZu'tas han inducido Za dife:rienciaeión de_ 
'Las olZu'Lae ds'l tejido conjuntivo hacia odonto-
bZastos y 8Q ha dspositado Za pPimePa aapa de 
dsntina, Za vaina pisl'dB su continuidad y su reta 
ai4n ~ntima con Za supe~ficie dentaZ, Zos Peai-
duos p•:tts-tstsn y se Zss it.ama Restos Epiteiia'tes 

de Ma'tasstJ z. 

La vaina radi.aut.a;,:i va a hace21 diferier::te en -
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dientes que presenten una soZa ra~z y distinta -
en aqueZZos que tengan 2 8 3 rataes; ia iniaia-
aidn es muy importante y es auando Za lámina y -

yemas representan un potenoiat para ta formaai~n 
det diente, ai esto no se iniaia puede haber - -
ausenaia de dientes,, q~e puede afeatar a un solo 
diente ya sea; inaiaivo, Zateral, superiores per 
manentea, teraeros molares y segundos premolares 
inferioz.es, pero tambitn preeentaPse una Anodon
cia total; por otra parte Za iniciaci6n anormal 
puede ocasionar dientes supernumerarios aislados 
o m-d.ZtipZ.ss. 

2) Estructuras Básicas de ta Pulpa. 

La composioi,d_n de ta putpa es semejante a Za ma 
yo:Pt_a de tejidos bt.andos del organismo que tiene 
un p:l'omedio de 2S% de mate:l'ia o:t'gtí.niaa y 75% de_ 
agua; oomo oaraoter!stioas, Za pul.pa conforme 
avanza Za edad deZ individuo se vuet~e menos ce
Z.uZ.ar y más rica en fibxaas. En Za put.pa emb:riona 
ria predominan Z.os et.ementos ce"lu'Lares. 

La pulpa ss un tejido aoneativo Zaxo, que se 
te considera da natu:raZesa inmadu'Pa e indif e:ren-
ciada pe:ro aimiZar a ouaZqtd.eit tejí.do ooneati.vo -
deZ o':t'gani.smo. La pul.pa est~ foPmada poza va:rios_ 

e1..ementas,., pero a continuaai6n nos PefePiZ"emos -
únicamente a las est:ruatu:ras básicas de Za pul.--



pa. 

EstPuotu:r:ias Básicas de ta PuZpa: 

a).- C6tuZas. 
b),.- Fib:r:ias. 
a).- Substancias fundamentatea. 
d).- Vasos, Venas y Ne:r:ivios. 
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a).- Las a~ZuZas pziedoninantes de ta pulpa -
son Zos fib:r:iobZastos, que son cdtutas apianadas_ 
pziovistas de un n~c'teo ovaZado,, pueden sezi de 
fozima estr>e'LZada y pziesentar> p:r:iolongaaiones y 

aonstatazi unas oon otr>as mediante desmoeomas. 

Et aitoptasma en dientes maduPos no se tiñe, 
ps:r:io sn Zos diQntes dovenes es Zigeziamente bas6-

fi'lo. 

~ambi§n se obsePVan atiutas mesenquimatosas_ 

~ndifGzaGnaiadas y no pueden distinguizise de Zos_ 
odontobtastos a no ser porque están Zigezaamente_ 
Z.oaaZiaadas a'tXJedadozi de 'los vasos. 

Los hi.atiositos o mac:r:idfagos se obse:r:ivan en 
tas putpas dentaziias jovenes, su aitopZasma pue
dti SB:t' gPanuZazi,, estas c61..ul.as se dife:r:ienctan de 
toa fibziabtastos povque p:r:iesentan un ndcteo de -
manoP tamano que sa tiffe lntenaamente y puede 
pPQssntar escotaduPas. Estas clZkZas Gn una puZ-
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pa se enauent!'en en estado de Pep~so van a aotuaP 

sob~e todo en Peaaaionee infZamatcrias, su manePa 
de actual' aZ. habeP infZamaaión ee t.a siguiente; 

emigPan ai sitio afeatadc, adquiePen fol'ma Pedon-
dsada y se traansforman en maaPófagos·. 

En ocaalones se obseP1Jan 1..infooitos, aéZuZas 
pZasmátiaas y graauioaitos Eosinofiios, por otraa 

pazite ta puZpa humana no:c>l!laZ no aon.tiene ctiuias -
09badas, perao estas se presentan cuando Zas pulpas 

satán -lnfZamadas. Su es'tructu1,a de tas al.tu.Zas pul 
. -

paziee en gBneztaZ.,, va21ial'~n de aauePdo al pera.Codo -
de deaaziraotio o al estado funcional de $ata; en e!!.. 
tudioa zieaZisados no se han enaontraaáo dif ePenaias 
estrauotu~aiee eaenaiaZes entre las aéZuZaa de Za -
put.pa y de Zoa tejidos aoneetivos., afiramando estos 

sstudi.os pod~mos deai!' que Z~a fi.briob'lastos aonti.!_ 

nsn o:rtganoides, oaztcu:rteti!stieas de Zas ct"lu"las oon 

t!auio EndopZásmiao, Mitoaondriias, Aparato de Got

gl, eta~ · 

En satudios histiogenltiaos realizados en hu
manos y animaiss han demost:r>ado diferencias en Za_ 
d~st:rtibuoi~n ás Zos aampon~ntea ceiuza~es segan 

su pQzttodo da desaraPotto b su aotividad metab6Zi--
.. 

oa po:rt 'd•mpZo: Za conoent~aoi6n ds glua6geno en -
Zos fib:rtobZastos aumsnta aonfo~me avanza eZ desa~

~:rto Z io, Zos fibPobZastos con gZuodgsno se enauen--
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tPan en Za paPte oentPaZ de Za poPci~n apiaal del 

diente totalmente foPmado, eZ gtua~geno se encon

tPaPd en aqueZZas zonas vasauZaPizadas de Za puZ

pa. 

OdontobZastos.- DuPante ei desaPPoZZo d~ Za

puZpa existen muahos cambios entre los cuales en

aontPamos Za diferenaiaai6n de las a6Zulas de te
jido conjuntivo oePaano aZ epiteZio dentario en -

odontobtastos, eZ desarPoZZo de estas aéZutas se

iniaia en Za punta m~s alta deZ cuePno putpar y -

avanza en sentido apiaai, son muy dif ePentes a 

Zas aétuZas de tejido conjuntivo, pPesentan un ~ 

oueppo aiZ!ndPiao, núaZeo ovat; aada céZuia se e=:_ 
tiende aomo si fuera una proZ.ongaci.ón aitopZ.asm4-
tica dentPo de un tubuZo de Za dentina. 

Los odontobZastos estdn conectados entPe s!

oon Zas aétuZas de Za puZpa mediante puentes in--. 
tePcetuiaPes, Zos au6~poa de aigunos odontobZas -
tos son Zargos, otPos cortos, loa naaieos se en-

ausntran situados irreguZarmente. 

La forma y disposi.ci.6n de Zos auerapos de es

tas aéZuZaa es variabte por edempZo: En ia puZpa

estas cttuZas son aiZtndricas, en Za aorona son -
alargadas, auboides en la ra!z, en et vtrtice se

encuentPan aplanadas y fusifoPmes. Los odontobZas 

tos foPman dentina, su funai6n es nutriaional; en 

Za corona de Za putpa ss puede enaontraP una capa 
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sin e~iutas esta aapa ae enauent~a dent~o de la -

capa de odontobZastos, a esta aapa se le aonoae -
como zona de WeZ o Capa SubodontobZástiaa. 

CéZuZas Defensivas.- Estas aéZuZas se enauen 
tran asoaiadas a vasos sangu!neos pequeños y a a~ 
piZa:ties,, como Zo indiaa este tipo de a6_Zu1.as su ::.. 

aatividad es defensiva de ta puZ.pa, va aatual" es
peaiaZmente en reacciones infZamatol"ias; estas 
céZuZas en ta puZpa nol"maZ se encuentPan en esta

do de 21eposo. 

b).- Fib11as.- Las fibPas son pPinaipaZmente
de natul"aZesa colágena. Las fibras colágenas no -
son abundantes en Za puZpa dental"ia joven pel"o ~ 

van aPeaiendo en nttmePo aonfozime avanza Za edad y 

también como ~esuZtado de diversas influencias em -
tePnas obsePVándose que aa popaión más apicaZ es-. ~. 

m~s fib11osa que eZ resto da Za putpa. 

Fib1:1as Elásticas.- Se enauentPan en Zas pare 
des de Zos vasos eangulrzeoa de meno:I., aaZ.ib:Pe. 

Las f ib:ttas APgezióf i. t.as. - Tambi.dn i Zamadas de 

ReticuZina se encuent:Pan dist:Pibuidas po:P toda la 
puZpa. En Zos primeros estadios iniciales de ta -
dentinogtnesis son gPandee y abundantes en Za :Pe

gi6n odontobZ~stica; estas fib:Pas entonces l"eci -
ben e i nombtts de Fibttas de Vor:. Ko2'»ff ~ ae ha demo!!.. 

tttado que 'Las fib:t1as de l"etiauZ.i•za son fibras co

lágenas finas. Estas fibPas de Koriff son muy abur! 
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dantes que paean entl'e Zos od~ntobtastos y se 
adhiel'en a Za p:riedentina, estas fibPas son delga
das., engt:'asá_ndose en Za pePife:riia de Za putpa. 

e),- Substancia Fundamental.- En Za substan -
oia fundamentaZ se obseX'van Bid:riatos de Carbono--
Comp 'le;J os,, uniones de p11ote!nas con potisaati.xaidos 
se obsexivan mucopotisaaaPidoa ti.a.idos fopman un 
númePo aonsidePabZe, tambidn ee enauent:rian las 
g Z.iaopvo te-tnas .. 

Los hi.d21atos de Caribono son más abundantes -
duPante ei desarPotto dentario y se observan me -
;fol' an dientes totaimente desarrolZados que en 
Z.os di.entes sanitea,, esta difexienaia con Za edad
pod!'ta estaZ' asoaiada debido a un cambio en eZ 
componente fibriZaP de ta puZpa. 

dJ~ .... Vasos Vanas y Nex-vios.- VasauZaziizaaión 
de ia Putpa Dental'ia. Las aPtePioias y vénulas e~ 
tran o saten de ta putpa a tPa~€a de conducto ra~ 

diouta~, o podrta ser por aZg~n aanai :riadiautar -
aacesoliio. Pozi Zo que se :riefiere a. ia ail'cuZ.aoión 
sangutnea da 'ta; pu'tpa.; sus vasos p:riincipaZ.es dan
ramifioaciones tatsrates confo:rime se dix-igen a ia 
pOPai8n ooronaria. Las arte:riioZas terminan en una 
densa red oapi2al' que ea más abundante en Zas ~e
giones odontobt4stlaas y subodontobZastiaa~ Zas
v6nutas siguen practicamente eZ mismo cux-so y las 
art~rias situadas m4e at centro de Za pulpa, en--
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contPóndose más ZoaaZi.zadas Zas arteriales en Za

per>ifeztia. 

En Z.a pulpa dental se presenta la ZZamada 

triada que está compuesta por una arteria, una 

vena y un nervio. Los vasos de Za puZpa presentan 

Za misma estPuctura básica de cualquier vaso san

gu~neo de tejido conectivo, Za úniaa diferencia -
es que Za paPed vascuZaP es delgada en reZaai6n -
con ei tamañó de su iuz. 

Se dice que tas cétuZas aapiZares de Za puZ
pa presentan mlts fenest:riaaiones que Zos aapiZares 

de aualqui.er otro tejido. En Za puZpa enaontxiamos 

un Z-&quido tisu'laP cZa:Po, situado tr>aae'l.uZ.aPmen -
te, puede ser que tenga un papeZ impor~ante en 

eZ sistema linfático puZpar, difiere del plasma -
aangu!neo que contiene menos prote!nas. 

La puZpa contiene una vaacuZarizaci8n muy -
abundante, eZ flujo sangutneo está baio aontroZ. -
sangu!neo y puede ser infZ.u-tdo con Za administZ'a

aidn ZocaZ de fa:vmaaos. 

NePvios de ia Pulpa.- Los nePvios pulpares -
siguen muy de aePoa eZ aup~o de Zos vasos sangut-

neos. 

Los vasos de Za pulpa est~n invePvadoa poP -
fib'!Jas no mie'linizadas dei S.N., aut6nomo y aotitan 

en eZ aont:PoZ vasomotor. 

En ta puZpa se encuentran fibPas somdtiaae -
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aferientes mieZ.inizadas que se van dividiendo en -
ramas mds pequeñas duriante su trayecto hasta ZZe
gari a Z.a po11ai5,n pePif éPiaa. En Za raegión subodo!!:. 
tobZ~stioa puede vevse un denso pZereo nervioso, -
a ~ste nivel. se piePde Za vaina mietinica, estos
nerivios se continúan haaia la pePife'l'ia poP medio 
de fibPas des,nudas en !ntimo aontaa.to aon Z.os 

odontobZastos. Las r>amifioaaiones te:riminaZ.es de -
iae fib1:1as ne:tt?Jiosas a nivei de ia capa subodont!Z_ 
btlstioa no son muy evidentes hasta que no se ha
compZ.etado ia formaoi6n de Za ra~z por Zo que se
ha disoutido que Z.a dietFibuci6n de los nervios -
depsnds deZ medio en que se enouentran tos di.en -
tes .. 

3) Anatomta Pul.par. 

La forma, tamaño, iongitud, direcai6n y cur
batu:tta esta dada según Za piesa dentaria, tomando 
en auenta tas siguientes puntos: 

a).- La forma de cavidad put.par es semejante 
a ia pi.Bsa dentaztia., sobre todo en tos dientes 
¡jdvanes. 

b),- Ei tamaño de cavidad es variabte según
ta sdadJ puBs ai avansazt ia edad se presenta ma-
yo:t' aposia-tdn dentinari.a, seaundaria 'lo que ztedu
ce a ta cavidad putpaP. 

a).- La Zongitud estd ~eZaaionada con ei ZaP 
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go de"l diente. 

d).- La DiPeación esva relacionada con eZ 
diente a e:caepaión deZ final del conducto, pues -
este suf:Pe una desviación predominante hacia dis

taZ. 

e).- CuPbatura; pocas Patees son reatas y 

cuando se presentan aurbaturas son en sentido; 

Mesio-DistaZ y Vesttbulo - Lingual. 

A continuación describiremos Za anatomta 

puZpar. 

a) Ctimara Pul.par.- La pulpa que se encuent:tJa en -
eZ interior de Za cavidad ta podemos ZZa-

mar de doe formas; aqueZ"Laa que se encuen -
tran en dirección a Za corona del diente se

itama Putpa Coronat y Za puZpa que se encuen 

tra hacia el dpice deZ diente, se iiama PuZ

pa Radicular. La pulpa se continda por los -
tejidos periapiaaZes poP medio det aguje~o o 

agujeros periapicates1 en personas jóvenes~~ 
Za foXJma de ta puZ.pa es iguai a Zos Ztmites
de Za superficie e:ctePna de la dentina y Zas 

proZongaciones hacia Zas caspides deZ diente 

o aea Zos auernos puZpares. 

La CámaPa Putpar disminuye en una forma iPP~ 

gutar papa aada diente; Za dentina se va a -
depositar en mayor cantidad en et piso de ta 

cdmaPa puZ.paP, en menoP cantidad en eZ techo 
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o paPed oaZusat y una pequeña aantidad en 
Zas paPtea ZatePates de la cámara, Zo que 
aignlfiaa que Za puZpa aon ei ~iempo dismin~ 
ye en sentido oaZusaZa La putpa puede estPe

aharse más y· tomaP una foPma iPPeguZaP; debi 
do a "ta foPmaai~n de dentina 21e.pa:radora. La
apar'iai.~n de aátauios puZpa!'es puede afeataP 

a Za aéZma!'a 1Jo l. viendo Za má.s ii.'JPegu Za1'1 y di.s
minuyendo ia de tamaño. 

b) Canai RadiauZar.~ En ia zona apiaai se encuen

tPa una abePtutia amplia, Zas paPeáes dentin~ 

l.es se adeZgasan graduaZmente, obsePvándose
que Z.a foPma det aanal. puZpaP es aomo un tu

bo ampZio y abie!'to que aonfozime se desaX'zao
Z t.a hay foPmaoi.Sn de maa dentina; de tal ma
nera que auando la ratz deZ diente ha maduv,g 
do eZ aanai radiauZaP es considepabiemente -
~más estpeaha~ Los aanaZes PadicuZaPes no son 

siempPe Pectas y dnicas sina que UaPtan poP

Za pPesenoia de e.anales aaaesoPios; se han -
pPesentado casos en Zos qu~ a p~PtiP deZ 
v~Ptioe del diente pueden. enaontPa11 se Pamifi 

aaaiones ZataPates áeZ aanal vadia~Zar; en -

det piso de Za a~maPa putpar. 

PosibtemQnt~ ta aausa de que se des~rroiie~
ramifiaaaiones ZatePaZes de tos aanaZes puZ-
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paxies puede seP oaaaionada pop un defecto de 

Za vaina xiadiaulaxi de Hexit~ing, duxiante eZ -
desaxixiotZo de Za -Pa1z. 

a) Agude:flo ApiaaZ.- E:cisten vaxiiaaiones en Z.a fo!:_ 
ma, tamaño y tocalizaaión deZ aguje:flo apical 
y es muy .?1a.r>o enaontPaP una abe.:tttuí:'a :r>eata y 

xiegulaxi. Si eZ cemento se encuentPa desde ia 

supe.r>fiaie e:ctePna de Za dentina hasta eZ 

eanat puZpazi, Za abe.r>tu.r>a apiaaZ, se Zocati

za:r>á en Za aaxia late-PaZ deZ véPtice aunque -
ta l1atz no sea au.r>va; f Peauentemente podemos 

enaont:r:>azi dos o mds agujePos apicales b·ien -

definidos eepar>ados poP dentina y cemento a
so lamente pop aemento. 

La loaaZizaaión y Za fol'ma deZ agujePo apiaaZ 

puede cambiaP_, ocasionada poi? tPaumas funciE.. 
naZes sobxie Zos dientes; pop Zo que los te-
Ji.dos que penet:ran a Z.a puZpa po1; e1. agujer-o 

apical haaen pl'esi.t5n sobxie una pa:r>ed del 
agu¡jexio y p:vovocan "Pesocci6n; depositándose
cemento en ei Zado opuesto det canal .r>adiau
Za:v~ Zo que oaaaiona et cambio de la abexitu
.Pa oPiginai. 
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4) Funaiones de Za Putpa. 

Las funciones de ia puZpa Zas podemos aZasi-
fiaa:ti en: 

a) Función Nut:tiitivaº 
b) Funaidn SensoPiaZ. 

a) Función Defensiva. 

Siendo su p:tii.naipaZ función Z.a de produai1-i -
Dentina. 

a) Funaidn Nutritiva.- La puZpa pPoparaiona nutri 
oión a Za dentina po!' medí.o de Zos odanto -
b Zastos mediante sus pPotongaaiones~ Zos ete 
msntos nutritivos se van a enaontrar presen
tes en et teiido tisuta~c 

b) Funaidn Sensol'iai.- Los nervios puZpaPes aon -
tienen fibl'as sensoPiaZes sensitivas y moto

:tiaSJ Za funaidn de Z.as fibPas sensitivas es

de da!'te sensibilidad a ia pu'lpa y dentina,

aonduaen !tni.camente ta sensaaión de doZor. -
'J?G:t'O pa:tieae ser que Za funci6n prinaipaZ.j 
es de lntaiaP tos refZejos para et contPoZ -
ds ia ci'.!'cuZaaión san.guinea de Z.a puZpa. Las 
fibras moto:t'as~ su a~oo PefZejo es.pPopoPai~ 
nado pori tas fib:t'as viaePaZ.es motoztaa.; que -
tu~riminan en Z.os vasos sangu!neoe pu 1.pares. 

a) Función DefGnsi.va.- La pu'lpa estd p:t'otegida 
oontra Zas issionee extePnas, siemp~e que se 



-20 

encuentPa Podeada poP Za paPed. intacta de . -

dentina., sin emba11go,, si se e:1:pone a irrita

ción· ya sea de tipo meaániao, téPmico,, qulmi . -
co o bacte11iano,, puede desenaadenaP una rea,::. 
aión defensiva, esta Peaaai6n se pu2de expr.f¿,_ 

sa'P aon Za foPmaaión de Dentina RepaPadora,

esto si ta ~mitaaión es Zige11a o como reaa -
aión inflamato11ia., si Za irritación es más -
se11ia. 

La pa11ed dentinaZ es r~gida,, por Zo que pue
de considerarse como un medio de proteaaión, 

pe.Po también puede ser de amenaza en casos -
inftamato11ios en donde hay e~udada, ta que -

puede ocac·ioru.1.:r.• aaumut.o de e:nc:etJo de ttquido 

fuera de tos capiZaPes~ Este desequitibrio -
tiende a dest11ucaión totat de ta pul.pa., si -
no es atendido .. 

Cambios PuZpaPes segdn Za Edad. 

Conforme avanza Za edad van disminuyendo tas 

fibPobtastos en Za pulpa maduPa aumentando ~z nú

me~o de fibras; Za g11asa es un elemento que puede 

pPassnta~se en et pPotopZasma de Zas adontohZas. -
tos de dientes muy jovenes, sin embargo esta g~a

sa es mds fPecuente obse~va~Za en dientes maduros 

o seniZes¡ esta g~asa se distPibuye en toda Za 

clZuta como pequeftas gotitas ~epaptidas en todo -

st p~otopZasma de Zos odontobZastos. 
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OtPo cambio que se pPeaenta es que tas fi -
brias de Von Koriff disminuyen y su.disposición y -

aspeato es iPPeguZaP poP to que en dientes aeni -
Zes se p:vesentan meahonee de aoZágena saZ.iendo de 
Za dentina, Ztegando aZ tejido puZpaP, en zonas -
aarientes de odontobZastos, 

Resumiendo diremos que en auanto a Zas modi
fioaaiones puZparea segt'J.n la edad obse:rn.iamos que
hay una disminuai6n de voiumen., aambio de fo:vma y 

rieduaaidn en nftmetto y tamaño de Zas fib:tJobZ.astos., 
teniendo un aspeato de g:vuesos haces coZágenos, -
pe:vdiendo su aspecto detiaado que aariactePiza a -
Za puZpa denta:via. 
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CAPITULO II 

INFLAMACION 

La infZamaaión en Za Odontotog!a es un tema
muy impoPtante ya que fPeauentemente se pPesenta
rá en Zas enfePmedades dentaZes, poP Zo que es ne . -
oeea:t'io sabeP su e ti.a Zog!a paPa pos tePioPmente ·sa 

. -
beP aomo aontroZaP Za infiamación o pPe~eniPZa~ -
antes de que abanee más. 

PPimeramente habZar€ sobPe Za inflamación en 
una foPma gener-a'lisada, para despu€s enfocar-ta ha 
aia Zas enfePmedades d~ntaZes. 

La inftamaaión no es más que una Peaacidn Zf!.. 
aaZ deZ organismo ouya etioZog(a puede ser aZgdn. 

. -
iPritánte Zo que desenaadena un media de defensa_ 
paPa elimina!' ai agente etioZógico y paPa que pos 

" -
tePiormente haya una repar-aaión det tej~do daña--
do. 

Los signos cariaater-!sticos de Za infl.amaaión 
son: DoZ.ori, Rubor, CaZoP y Al.teriaai~n en Zas fun
ciones. 

Dul:'ante ta infZamaai6n se pPesentan ias 
guientes etapas: 

• 8-Z.--

1).- Hay VasoconstPucci6n Inicial, seguida -



de una diZatacidn de tas aPte:t>eolas y oapiZa:t>es 
habiendo un aumento en eZ fZujo sangu~neo. 

2).- Aumento en Za pePmeabiZidad capilaP~ 
Hay pX'esenaia de exudado, ocasionado poPque este -

Ztquido ee deposita en Zas espacios intexaaeZ.uZ.a:raes 
a tPavts de Zas pa:t>ede s aapi Za:t>e s. 

S).- Hay una disminuai~n en ta veZoaidad de -
Za eo:t>Piente sangutnea., Zo que puede oa.asionap una 

t~ombosis que puede pPovoca:t> una neePosis o una 
gangPena. 

4).- tos gZ~buZos bZanaos y POJos oi~ouZan 

po:t> eZ oent:Po de Zos vasos sangutneos (ao1J1Jienta -
aroiaZ) mient:t>as que et ptasma ci:t>auta cePaa de ia

pePi.fePia, Zos gZopuZoe blancos se Z.ocaZizan en -
Zas paPedes vascuZa:t>es. 

5).- Los gZdbuZoe bZanaos mediante movimien -
• 

tes í"l,!l'JO,."' ... •DO"-·A_nZLlD mll'11"i't"". a t.,.,_a1'~8 dP. !,.,.a \.1$; - ~--~""" ~ ...... :;:;- _,..,. :.t"- -r- f..,,~ 

ouZa~es; Zoe pz>imePos en ~eaZiza~ esta 

son Zas "leucoai.tos potimel?fonuat.eaPes., 

pat'edes va!!.. 
. ·~ m"Lg:i?ac'Z.-un -

despuds si-

guen 'los monocitos y 'ti.nfoai.toe., a este p:r>oaeso se 

Ze izama Diapédesis. 
Pambitn se pz>esenta dlapedesis de tos gZdbu -

Za pa~6d de toe vasos pPovoaando una infZamaaidn -
hemoz>Ptlgica,, se t.e aonsidez>a de tipo pasivo. 

8).- Cioatriaaaidn y RepaPaoidn. 
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La cicatrización o PepaPación se obsePva en 

tos tejidos~ con pPesencia de MaaPófagos, que van 

a digePiP Za fibPina, tos aapitaPes abandonan, i?:.. 

vaden Za zona vasauZaPizandose en algunas sema- -

nas. 

La VasodiZatación y eZ aumento en Za pePmea

biZidad son temas en disausión; ya que aZgunos al!_ 

toP~B Za atribuyen a Zas substancias humoPaZes, -

producidas en ei ZugaP afectado que actuan de ai

guna manera sobre Zas paPedes vasauZares. 

Se considePa que ta vasodiZatación es ocacio 

nada por Za ZibePaci6n de Histamina, También se -

dice que Zas causas del aumento en Za permeabili

dad son: Histamina, Leucotoxina, Oxidena. 

Las Defensas que actuan Duziante Za InfZ.ama-
ción son: 

a).- Las alZuZas principaZes que aatuan du-

Pante ei proceso inflamatorio son: Zos Zeuaoaitos 

po ZimoPfonucZeares, los mononucl.ea1-aes (monoaitos 

y macrdfagos) y Zinfocitas. Las a6ZuZas poZimoP

fonucZeaPes van a fagoaitap Zas micPooPganismos_ 

ya s~an vivos o muertos, estas aéZuZas se pPesen

ian du~ante pPoaesos infZamatoPioa agudos o en 

Zoe iniaios de esta y van a seP Zos aonstituyen-

tea de ta formación det pus. Las ctZuZas mononu--
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aZeal'es fagocitan mial'ool'ganismos, a6ZuZas muer-

tasJ l'estos o~Zulares, o sea que van a ZimpiaP Za 
sona afectada, y apal'ecen en ta fase taPd~a. 

Su manera de aatual' de estas c6iutas es muy 
. -

oal'act~PtstiaoJ poPque si una aoZa c~Zula no pue-

de etiminal' Zos PestosJ estas se funcionan en va
Pias c6tuZas y foPman una sota a~ZuZa ZZamada 
"CIZuZa Gigante", cuyo cuePpo es muy emtl'aflo. 

b).- Defensas HumoPat.es.- significa que du-
l'ante Za inflamación eZ plasma sangutneo ocupa 

tos espacios tisuZal'ee, eZ ouaZ contiene pl'ote!·

nae a to que se Ze ZZama Linfa o PZasma IntePsti
oiaZ, esto oaaatona que duPante et pPoaeso infZa
matoPio ~a cantidad de Linfa aumente en tos espa
cios tisuZaPes y cause et EDEMAe 

EZ mecanismo de acción de Za Linfa es: 

1).- Contiene substancias antibaater-ianas 
pPinaipaZmente Opsoninas, agZutinan a Zos miaroo~ 

ganismos pal'a Za fagooitoais tas agZutininas agZu
tinan a toe miarool'ganismos, Antito~ina que neu-
tPaZisan Zas aubstanoias t8mioasJ baatel'iaZisinas 
qus disusZvan a Zas substancias. 

2),- DiZuye a Zas td~inas baatePianas, Pedu~ 

oi.endo si daflo a Zos tejidas. 

3).- Aotaa en Za fo~maoidn de fibPina, que -
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aot~a como si fuePa una red donde quedan atrapa-
dos Zoe microorganismos evitando Za propagación -
generaZisada de Za infeación. 

Con respecto a ta OdontoZog!a, t.a infZama- -
oión ea un factor que se presenta en Zas enferme
dades dentaZes muy frecuentemente y si no se - -
atienden pronto afeatai:i4 incZusive a aqueZZas en
fermedades que no son precisamente inflamatorias. 

Para que ta infZamaaión se presente en Za bE_ 
ca, bastará Za presencia de aiertos eZementos; cE_ 
mo Zo es en este aaso t.a presencia de ptaca bactf! 
riana,, abundantes cai:iies, estos eZementos en aon
tacto con Za saZiva y Za enaia, sobpe todo Za pZ~ 
ca baoteziiana es et prinoipaZ medio para que se -
desarroiie. 

Cuando Za infZamaaión ya se enauentpa prese!!, 
te en toe teJidos buaaZes, observamos mejor sus -
caraater~stioas en aqueZZas zonas como son: Papi~ 
Za Dentaria y Encia. 

Las papilas pPesentazián Zas siguientes cara~ 
trsri!sticas: 

1).- Enrodeai.miento. 
2).- Sangran faciimente. 
3).- Son muy sensibtes. 
4).- PPessntan ablandamiento. 



-2? 

5).- Hinahaz6n Leve. 

La enoia presantal1d Za siguientes aaractePts 
ti.aas: 

1). - Cambio de ooZ.ozi. 
2).- Ptrdida deZ punteado y f ozimaaión de ede 

ma. 
3).- Pl1esenaia de. bo'lsas paPodenta'Les y e:i:u-

dado puPuZ.ento. 
4) .- Sang:t'an fa.a-t Zment e .. 

5).- Pdridida daZ te;Jido papitaZ'. 

BoZsa es ei espacio que se forma entre una -
encia separada enferma y et diente. 

Cuando hay inft.amaci.dn genePaZmente se obseZ' 

va Za p:t'esenaia dQ boZsae paziodo~taZea to que - -
triae una sePis de tPastorinos aomo son ta p611dida_ 
dsea y po:r» Z.o aonsigu-tsnte ta movit.idad dentaPia_ 
que es muy fr-souente;· et pl1oaeso de Za enfeZ'medad 
paPodentaZ. as de evat.uaidn lenta y p:t'ogziesiva. 

Port 'to antsitioziment9 sc:puesta,, que es muy 
breve en aompaziaaidn oon Zos d-tve:t'sos casos que -
89 pueden pri~esntazi~ ge muy importante sabezi aua
tas son Zos signos ds Za inftamaaidn, aomo se van 
a manifssta~ sn Zos tBdldos bucaZss; paPa poder -
aontrioZa~ eZ maZ Bn sus 'niaios ya que en Zoa ca
sos muy abansados as mds dlfiaiZ. aontrotai:t aua'l.--
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quie:ti enfe:timedad, pudiendo eZ paaiente pe1:1de!1 no 
uno sino va1:1ios dientes. 

Conatuyendo d1.:tiemos que ia inftamaaión es un 
medio de defensa, auya funai5n es eZiminaP o ina~ 
tiva!1 ai agente i:tiPitante y pPepaPara a Za zona 
afeatada pa!1a que se inicie ia PepaPacidn. 

La infZamación va de Leve a G:tiave y de Aguda 
a Craónica,, en estos casos l.a infZ.amación praovoaa
:ti~ destPuaoión de hu6so y p6Pdida de dientes en -
Zo que se PeflePe a enfePmedades dentaZes. 
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OA'J?ITULO III 

ENFERMEDADES PULPARES 

GeneriaZ.mente Za mayori!a de Zas enfePmedades_. 
putpa:ttes sst4n zieZaoionadas aon Zos pzioaesos aa-
rieoeoa, en donde se pPesenta una invasidn baate-
:tt-lana en Z.a Dentina y Te;Jido PuZ.par»J en aasos baf!_ 
tantG abansadosi sin embaPgo aZgunos autoPes nos_ 
dioen que Zas enf6:timedades puZparies pueden preee~ 
tazise aon oaziise inaipisntes, que desminer»aZizan_ 
eZ ssmaZt~ aparieaiando manahas bZanaaa. 

En otPas oaaciones se puede presentar inva-
sión baate:iií.ana en ausanaia de aaPies poP e;íem- -
pZo: Cuando hay f:ttaci;uzias dentat.es, en donde Za -
put.pa est4 ea:pussta a toa ttquidos, mia:rioox-ganis
mos bucat.ss,, o o.omo aonseauencia de una Bactexse-
mi-a. 

Lae PuZpitis tambidn se pueden oziiginazi aomo 
aonssauenoia de aZgu~ agente Qutmiao, pozi ejem- -
pZo: 

s-t a una puZpa stcpussta se '/.e co"toca a'tgún -
AgQnte Ir~~tants en gstQ aaso aigún medicamento ó 

s~ 9n puZpae intactas aon aavidad p~ofunda~ es ao 
tocado un mat•:tt-ta '/, ds Obtu:tJaoi6n I:tJziitante,, aon -
et tiempo p~ovooa~d una PuZpitls. 
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Otro factoP que puede pPoducir ias PuZpitis_ 
son los cambios TtPmiaoa~ en dientes con obtuzia-
aiónes grandes y en donde no e~iste un aistamien

to adeouado entPe Za putpa y el materiat de obtu-

11aaión. 

Lae enfermedades puZpares se aZaaifiaan de -
diversa manera por ejemplo; Dependiendo de la mas_ 
nitud se clasifican en: 

Putpitis ParaiaZ o Focal: será si el proceso 
inf'lamatorio "L'lega a una po:r:ai6n de putpa,, por ei 
cont-:va'Pio si Za mayor patJte de ta pul.pa está afe!! 
tada se iiamará PuZpitis total o general.iaada. 

OtPa aZasifiaación de Za PuZpitis Aguda y 

Crónica es: 

Pulpitis Abierta.- Es cuando emiste una aomu 
niaaaión entr8 putpa y cavidad buaai. 

Pulpitis Cezirada.- Cuando no hay comunica- -
aidn aon eZ emterior. 
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HERIDA PULPAR 

La het'i.da puZpat' es auando se lesiona a ia -
puZpa sana po~ aoaidsnteJ quedando esta en aomuni 
aao1.t5n con a't e:cteri1,ori. 

Etio'tog~a.- Gengpatmente es poP acaidente pero se 
puedBn priesentari otPas aausas oomo: 

1).- AZ riemoveP Za dentina por caries pPofun -
da. 

2).- Cuando ei paciente se fPaatura y Zesio
na a Za put.pa. 

3) •• EZ C.D. at reaZisaP un movimiento bPus-

ª"· 
S-tntoma.- Do'toP agudo, que se produae aZ. toca~ ta 

puZpa con un instrumento puntiagudoJ o poP -

oomuni.caoi.dn. 

Diagndstiao .... Diagndstico fa?)orab 'le, Za pu Z.pa pr_! 

ssnta un coZ.oJJ ;posado,, con pulsacidn sangu!
nQaJ s~ oontJJoZ.a Za hemorragia. 

Pratamisnto.- HaoQmoa un racubrimiento y Zo debe
mos rsat.i.sa;¡;t 'n esa misma secaidn para no p~ 
nBP on psZigro a Za pia~a dentaZ. 
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HIPEREMIA PULPAR 

En Za HipePemia puZpa:r, se pPesenta una acu
muZáción e:r:eeeiva de sang:re., p21ovoaando una con-
gestión de Zos vasos pu'Lpa:ries,, aumenta Za i21r.iga
ción y se aoncidezia Reve:tJsibZe. 

La HipePemia se p:c-ies en ta de dos fo:rmas: 

a).- A:tJteziiaZ o Activa: Hay un aumento del -
fZu;j o APte:riaZ. 

b).- Venosa o Pasiva: EZ ft.ujo venoso dismi
nuye, cZinieamente no se' puede difezienaia:r. 

EtioZ.ogf.a.- Po:ri Z.o 11aguZa:r est~ pPovoaada po:ri ei_ 
C.D. en casos en donde Zesionamos a Za puZpa 

poz» accidente como: 

1).- Al p:repazia:r una cavidad o muñón. 
2).- AZ PemoveP Za Dentina Cazieosa Pr.ofunda. 
S).- Pi-aumati.smos aomo: golpes con fractuzia~ 

maZocZ.usión. 
4).- Poza izirsitaaión de Za Dentina e:cpuesta -

en el aueZ.Zo deZ diente, aZimentos Hi-

pe:rtóniaos. 
5). - Po.tt SOBRE OALENTA/JIENTO de Za pi.esa, 

f~esas gastadas obtuPaciones aitas# 

Si.stematoZ.og~a.- SensibiZidad a tos cambios de 
tempe.:vatut1a, espeaiaZmente ai fl"!o, Za hipe-
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riemta se aa:ttaate11iza po11que se pPeeenta do-
Zott agudo y de co:l'ta du11aai6n, no es e:.cpontá 
nea,, et doto:tt aeea tan pronto ae haya elimi
nado Za causa que Zo pttodujo. 

Dtagndstioo.- La puZpa puede :raeoupePaPse totalmen 
te. 

Di.agn~stiao Dif eriencia i., ... A t. do Zo:ra no es e:.cpontá
neo y de aorta duraci$n, mientPas que en Za 
PuZpitis Aguda ei doZoP es e:.cpontáneo y de -
mayori duttaaidn. 

Pttondsti.oo.- Es favo:raabZa si se etimina la aausa 
qus 'Lo pttodu;j o. 

!l':ttatamisnto.- Es pl1eventivo,, l'ealizando exámenes -
p1n:•-lddiaos paria evita:tt 'la nueva fo11maci.6n de 
oaz.1.~s,, dandole una mayori pxaoteacidn aZ. die!!:. 
te, i~mpiattemoe muy bien ia aavidad, la lavE!_ 
ri~mos,, ta secamos y ooZoaamos una aapa de 
Hid:t.tof1:ido de oat.cio después,, O:ci.do de Zinc -
Eugsnoi y Cemento de O:.cifosfato este Cemento 
s• ooioaa como una obtu:11aaidn t;empo:ttaZ ast -
ia dsdamos 1 mee. Si no se pPesentan motes-

ti.as se ootooa ta obturaci6n definitiva. 

PULPITIS 

Pulpitia son todos aqueZZoe procesos infta--



-54 

matoz>ios puZpaz>es auya etioZog!a más f:eeauente es 
Za invasidn bactez>iana du:eante Zos p:eocesos aa:eeo 

808. 

La aaz»iies se puede pz>eaenta:e en dos formas,,y 
Za llamada: Caz»iies penetz>ante y Za no penet:eante. 
En Za Caz»iies no penet:eante la infeaaidn aba:eaa e!_ 
malte y Dentina,, no se presenta infZamaci6n puZ-
pa:e devido a que una capa de Dentina sana cub:ee -
a Za pulpa. 

En Za oa:eies penetz>ante Za puZpa inflamada -
es invadida poz»i baate:eias por medio de Za Dentina 
o puede ser que la pulpa enfe:ema este en aontaato 
di:eecto aon la cavidad aa:eeosa. 

Tambi6n debemos tomaz»i muy en cuenta aqueZZoa 
elementos que son Iz>z>itantes a Za puZpaJ ya que -
du"Pante Za prieparaacidn de aavidades y obturacidn,, 
se genezia caZ.o:e y p:r>esi.dn y son nuevoa ~Zementos_ 
que Zos vamos agrega:e como f aato:ees nocivos a Za 
putpa. 

Cuando se presenta fractura Co:eona:eia y Zas_ 

puZ.pas se enouentmn aZ desaubie':f.lto es suficiente -para provocar inflamacidn y Zesidn puZpar y si a_ 
esto te aunamos Zas baate:etas ya podemos pensar -
eZ dafto que se Ze ocasiona a Za pulpa. 

Los auaZZos denta~ios aZ dssaub~e:eto, ei des 
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egaste griaduai deZ esmaZte, tas preparaaiones pr~ 
ttsioas~ aZ riaspade de Zas Pataes eta. Son facto
ries quQ Zesionan a Za puZpa manifeatandose una 
Hiperieetes~a Dsntariia. 

Son muy divePsas Zas aausaa que Zesionan a -
Z.a putpa -lnc"luyendo at C.D. y en ooaoiones ia pul. 

pa griaoias a su1 f-leio 'logta aompoaiai~n eta. es ª!! 
pas de saZ.t'l' aventeJ sin embavgo Za puZpa no siem 
p'l'e va a tensl' ta misma oapaaidad defensiva~ po~_ 
Zo que puede suoederi qug se pPoduzaa una Putpitis 

que pu9de ZZ.egari a Za neorioais sin pPesentaP nin
g~n tipo de manifestacidn, 

Po:tt Z.c .qua se l'efie'l'e a su e?JaZuaairSn, Za 

Putpitis puede 'nioiarise a paritir de una hipePe-
mia que bien pueds evoiuoi.onar a Za soZuci.dn o h~ 
01.a Z.a nsariasi.s~ dGpendiendo de 1..a intensidad de_ 
Za issi4n y Za capacidad defensiva de Za pulpa; -
ya que una putpa inftamada que no se ie atiende,
pu9ds itega~ a p~Qsenta~ necriosis. 
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PULPITIS AGUDA SEROSA 

La PuZpitis Aguda SePosa es Za infZamaaión -
de Za putpa, que se aaPaotePiza pop pPesentaPse -
doZoP intePmitente que puede voZvePse continuo. 

Si t_sta putpitis no es tPatada puede evoZu-

oionaP hacia una PuZpit'is Aguda CPónica que puede 

pPovoaaP ta muePte putpaP. 

EtioZogta.- La causa mas coman es ta invasión ba!!_ 
tePiana, poP medio de Z.a caPies p'X'ofunda. El 

dolo!' se pPoduoe po!' cambios b'X'usaos de tem

pePatu:tta espeaiaZmente eZ fP"f:o,, po:P substan

cias dulces o daidas, pop pPesión de Zos ali 

mentos ta succión de Za Zengua a Za mejiZZa. 

La oapaatePtstica de este tipo de puZpitis -
es que: EZ doto!' es continuo y aumenta cuando el 

paoients estd acostado. 

Sintomato'togta.- En ta mayo:ctta de Zos casos eZ 

dolor continaa despuds de eZ.iminada Za -
causa, desapa!'eae y apa!'eae en foPma empont§_ 

nea sin causa apa!'ente. 

EZ paciente desc:ttibe el doZoX' como puZsdtiZ 
, -

agudo e intenso, se pueden p;pesenta'X'"doZoPes que_ 

iPPadian haoia Za sien, en eZ oido~ dientes post~ 

PioX'es infs-PiorGs, se pPesenta mds doto!' cuando -
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Za entPada a Za pulpa no ea amptia ya que hay más 
p21ssi6_n de?J-tdo a que ei exudado no puede d:Penar;
y as puBde foPmaP un absceso putpaP. 

Dtagn~stico.- Se obsePVa una cavidad muy pPofun
da quB puede ZZegar hasta Za puZpa o esta 
puede estaP e=pu9sta. 

Diagnóstico DifB:r:tenoia1...- La puZpitis Aguda Supu
Pada Za podemos confundir con et absaeso at
veoZaP Agudo devido aZ tipo e intensidad del 
doZoP, Sin embapgo eZ absceso presenta aensi 
biZidad a Za pspcusidn y a Za paZpaai6n~ mo
vitidad det diente~ no Pesponde a ta corPien 

te eitct'.t1i.aa y puede p:Pesentarise una f!st;ula 

Hist.opatotogta.- Loa teucoaitos se obserivan Po- -

doando toe vasos sangu!neos 1 puede observar
se en ooaatones odontobZaatos deatrutdos aeP 

ca da Za zona afectada. 

P:ttondsti.ao.- Favo>:'abte a't diente y deefavorabZe a 
Za pu'Z.pa ya qus si es una puZpiti.s definida_ 
no se dGbs esperar. 

TPatam~snto,- E~ti'r'pa~ Za puZpa de inmediato o 
d9spuls de caZooar una ouraai~n sedante que_ 
Za dQjarsmoe duPants aigunos d!as para des-
oongsstionar a Za i.nfZamaai.ón. 
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PaPa que eZ tPatamiento sea efioaz sePá neae 

saPio eZiminaP todo eZ tedido capeado y que 

eZ mediaamento se aotoque diPeotamente en Z.a 

putpa. Si no hay mejoPta, con un expZoPadoP_ 

pPovoaaPemos hemorPag!a en Za pulpa; paPa fa 

aiZitaP Za descongestión, postePio:Pmente se_ 

aplicará una auPaaión sedante; no debemos 

haaeP presión despuls, se hará Za emtirna- -
aión pu'LpaP. 

PULPIPIS AGUDA SUPURADA 

Es una inflamación dolorosa de Z.a pu?..pa que_ 
se ca"!'-aate'l1i.za por ta foPmación de un absaeso en 

Za supe:Pfiaie puZpar. 

EtioZogta.- EZ factor más frecuente es una i.nva-
sión bacteriana pop caries, no siempPe hay -

exposición pu'lpaP y auando Za hay es muy pe

queña. La pulpa se enauntpa cubierta aon deE_ 

tina PebZandecida o aZguna obtuPaaidn, ambos 

factoPeS impiden el aaaeso con et emterior,
eZ doZor es muy intenso. 

Esta putpitis Para vez no se obse:PVa en aáma 

ras co:t'onarias. 

SintomatoZogta .... - DoZor intenso,, ZancinantB, pulstí -ti'L como si hubiePa una pri-esidn aonstante,, .. 
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a veces eZ paaiente no duerme~ hasta hace~se 
intoZezaabZ.e aZ doZoz>; en su inicio eZ do'loz>_ 

puede sez> intezamitente pezao aZ finaZ.ae vuel 
ve aonstante. EZ dolor aumenta aon eZ aaloza 

y a veaes 8e alivia aon el fzato, aZ fz>to ao~ 

t~nuo puede intensifiaarZo. Cuando eZ. absae

so ea superfiaiaZ y 'localizada en la puZpi-
tis aguda supurada~ bastará PemoveP Za dentf 

na pazaa poder dPenenaz> una gota de pus~ BBP

guida de una pequeña hemozazaagia poza ei movi

miento esto ea para aaZmar ai paaiente. CuaE_ 
do el. absaeso se presenta m~s profundamente_ 

y localizado., primero se e~pZozaa Za superfi
cie pulpaz> esto no oaaciona dolaz> porque Zas 
terminaciones nezaviosas están Zesionadas; p~ 
netzaamos un poco m~s haaia Za pulpa oaaaio-
nando un ligero dolor y provocando Za saZida 

de sangre o pus. 

se encuentra aon la ca~ 

Pa aontxiatda Za mano apoyada en Za aaPa., en 

Za regidn deZ doloxi; puede Z.ZegaP aZ aonsut
torio pálido y agotado, poza no doz>mir y maZ 

aomer. 

Radiográfiaamente se obaez>va una caries pro

funda y e~tensa debajo de Za obturaci6n si -
ta hay, esta eaPies ya estd en contacto aon 

un euerno puZ.paxi. La p:r>ueba t6rmi.ca es muy -
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atitJ ya qus ai fzi!o fzieauentemente alivia -
et doto~ mient~as que eZ caZozi Zo intensifi
oaJ Za paZpaaidn y ta moviZidad no pziopoziaio 

' -
na ningan dato, puede ser que ei diente esté 
senaibZe si ta putitis es avanzada. 

Diagndstiao Dif6~gnciat.- En sus inicios Za puZpi 
t;ia aguda supuziada se puede aonfu:ndi2' con Za 
puZpitis se~osa, aZ diente puede estar sensf 
bZe a Za psziausidn cuando eZ.pPoaeso se ha -

sMtendido aZ pa~odonto. La puZpitis supurada 
se puede aonfundir aon un absceso aZ alveo-
Zazi. 

Histopatotogta.- Hay diZataaidn de tos vasos san

gu~nsos oon fozimaaidn de tl'Ombos, deatziua":" -

aidn de odontobZastos. EZ absaeso o Zos abs
cesos puBdsn ZoaaZi2a~se en una zona de Za -
pu'Lpa. 

P~ondstico.- No se favo~abZe, generaZmente para -
saZva~ aZ diente hay que eZtminar Za pulpa y 

sf~atuaP t~atamisnto de conductos. 

Tr-atami6nto.- EvaauaP sZ pus pazia aliviara aZ pa-
ot9nte¡ ponsmos una anestesia ZoaaZ~ abPimos 

odmaraa putpal' qu" 8sta ampZia.paPaqua eZ 
dPsnada a•a ampZio. s~ tava ia aavidad aan -
agua tibia paria •Zlmina.2' pus y sangraado~ se_ 
ssoa y ss aoZooa Za oul'aaidn de ol'ssota de -
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haya., poste:tiio!'mente Za puZpa se extiPna en
t:Pe 2 o 3 dt.ae. 

En aaso de emergenaia se puede extiPpaP Za -
puZpa y dejap eZ conduato abie:rito paPa pePmi 
tizi eZ drenaje¡ auando se Zt.ega a inst:riumen
taP y Za puZpa est~ infectada p:t1ovooaPemos -
una baatePemia tPansitoPia. 

PULPITIS CRONICA ULCEROSA 

La puZpitie aPdniaa utaerosa se aaPactePiza_ 
por Za presenaia de una uZcePacidn en Za superfi
cie de Za putpa expuesta, se pPesente en pulpas -
;jdvenesci 

EtioZogta.- Po!' exposlaidn puZpa:ri, invadida por -
microorganismos estd separada de ta putpa. -
La infZamacidn puede extenderse hasta tos 
conductos radiauia:ries. 

SistomatoZogta.- DoZor Zigero, sordo cuando hay -

presidn .. hay presencia de otor a desaomposi
oidn. EZ doZo:ri no puede ser seve:rio debido a_ 

Za degeneraaidn nerviosa supe:t.'fiaiai. 

HietoZogta.- Ss observa sonas aon abscesos., se 
infiltran atZuZas redondas., se observan so-
nas ds degsnaraoidn aaZoioaJ se puedB formar 
tsJido de granutaoidn. 
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Diagndstioo DiferienaiaZ.- En Za puZpitis oridnioa 
uZaeriosa et doZori Z.igerio ea más fuel'te auan
do hay oomprieaidn por Z.oa alimentos dentrio -
de ta cavidad. 

Priondstico.- Favoriab'te siemprie que se rieaZiae Za 
extirpaoi~n de Za puZpa y tl'atamiento de aon 
duetos. 

Tratamiento. - E:c-tiripaoi.dn pu t.pal' d :r>emoveP t.a aa
riies supel'fiaiat, eZiminari Za zona uZcepada 

y timpiari bien, obtendremos una riespueata df2.. 
Zoriosa. Priovoaaremos Za hemo:r>Pagia con irri
gac:rldn de agua tibia eettriiZ. 

Se seca la cavidad y se aoZoaa Orieeota de -
Haya posteriioPmente en 1 d 3 dtaa se eretiripa 

Za pu'tpa. 

PYLPIPIS CRONICA HIPERPLASTICA O POLIPO PULPAR 

Es una infZamaoidn de tipo prioZiferiativo de_ 
ta puZpa expuesta, que se oariaateriiza por Za fori

maaidn de tejido de grianulaoi6n causada pori una -
iriritaoidn de bada intensidad y Zariga_duriaaidn. A 
esta puZ.pitie se Ze da e Z n~,mb!'e de HipePtri6fica_ 

que significa aumento en et tamaffo de Zas cltu- -
Zas. 

Eti.oZog~a.- Exposiai~n 'l.enta y priog!'esiva de 'La -
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puZpa causada pop aaries, Za oavidad se ob-
aePVa grande y abierta aon una puZpa joven -
y t'eeistente. 

Oon freauenoia ta mastiaaaión y Za inf eaaión 
baoteriana se forman et agente causaZ. 

SintomatoZog~a.-.Es asintomátiaa e~aepto ai masti 
aa:tt ya que ta preei~n de'l boZ.o aZimentioi.o -
puede aausa't' doZor. 

Dtagn~stiao.- Se presenta en dientes de niffos y -

jó'l)enes, ei aspeato que pxieaenta ea una zona 
aat'nosa y rojisa que ocupa Za mayor parte de 
Z.a admara putpatf de ta cavidad de ta aaPies; 
a VQC$B tZega a e~tenderse más atZ.á del dien -
te. 

Ea menos sensibZe que et tejido puZpar y más 
ssnsibt6 que Gt tejido GingibaZ. 

Radiog:ttafi.aamente as observa una cavidad - -
g:ttande y abierta en aomunicaai~n directa aon 
o~mara putparJ st diente puede responder a_ 
Z.os cambios t4rmicos. 

Pronóati.oo.- Pa~a Za pu'Z.pa no es favorabte y re-
quie~s d9 su B~tirpaaidn. 

!r:ttatam-l.tanto.- EZimina:tt ei ts¡jido poZ.ipoide;, e::cti:!_ 
pa:tt Za putpaJ et potipo Zo podemos removexi -
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coPtándoto en su base con un bistuPt, et fe
nol actuará como anestésico para eZ tejido. 

Etiminada Z.a poPaión hipePplástiaa se Zava -
Za cavidad con agua, Za hemoPragia Za aohibi 
Pemoe aon adr-enalina. Es Za siguiente sesión 
se e~tiPpari~ Zo Pestante de Za pulpa. 

Oomo medio consePvador podemos realizar eZ -
tPatamiento de pulpotomta y si no diera re-
suZtado se har!a Za puZpeatom!a .. 

DEGENERAOION PULPAR. 

La degeneitaaión puZpaP es una aZteraaión fi
sio Zógica de la puZpa, La degeneración es de tipo 
aaeZerada, aunque a veces puede permanecer esta-
aionaria por mucho tiempo; sin ninguna manifesta
ción de reducción puZ.paP, también puede evoZuaio
nar hacia una necposis y cuando Za pulpa se infef!_ 

La degenePaci~n se presenta en dientes de 
pePsonas de edad avanzada, pePo también se puede_ 
presentaP en dientes já1Jenes como resuZ.tado de ·. 
una ittriitación teve y persistente. 

EtioZog~a .. - La causa de Za atrofia o degenePacidn 
es muy oZaPa~ pePo puede ser causada paP una 

d$smtnuaidn deZ tOP:t'ente sangutneo a donde -
falta et esttmu'Lo funcional, po:t' ej emp to: en 



dientes en maZ posiai6n, en dientes semirete 
ni.dos. 

Por una Hiperemia, por un recubrimiento o am 
putaai6n paroiaZ de una puipa. 

Estos cambios se p:roduaen sin ning!n stntoma 
sa Ze considera oomo un proceso de enveaeai
mianto deZ tsdido puZpar y no esta PeZaaiona 
da oon una infecoi6n o caries dentai. 

Patogsnia.- Se aonsidera como un proceso de per-
turbaaionQs msbdZioas de Zas aéZuZas puZpa-
~es, por to regular se inicia en Zas dentino 
bZastos. 

Anatomta PatoZdgiaa.- En este tipo de degenePaaio -
nss Zas modificaoionsa eetruatuPaZes de Za -
putpa evoiuoionan aon mayor :rapidez y más 
oo8ntuadas; Za dsgene~aci~n se puede presen

tar sn una parts ds Za puZpa o en su totati
dad. 

Diagndetico.- No es f~oiZ y en g:ran parte nos ba
saremos en Zos siguientes elementos: 

1).- Doto:r aZ B~ponsrse a Zos variantes in 
tensos ds p:rssi6n atmosfirioa. 

8).- Rsduoaidn g:raduai de Za vitalidad pul. -
pa:r con sZ t:raneou~so dBZ tiempo. 

8),- Pooa sanetbiZidad de Za dentina sn com-
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paPación con otras piezas. 

4).- Poca sensibiiidad puZpar al herirZa en

za aomunicacidn. 

5).- Radiograficamente se observa una inaom
pZeta formación radiauZ.ar. 

8).- Reducción de Za cámara putpar. 

?).-Aspecto de f-lbra seca cuando se emtirpa 
una puZpa degenerada. 

Pronóstico.- Si la degeneración no se compZica el 

proceso es favorabZe. 

Tratamiento.- Si una puZpa degenerada no se in -
feota, no se altera eZ aotor deZ diente y no 
causa aZgún t21ast0Pno en el parodonto, hay -
que revisa21ta periódicamente y no es necesa
rio ning11.n tipo de tratamiento. Mientras no
haZZa ninguna sintomatoZogta o aZ.gdn otro 
trasto~no no hay porqu6 moZestarZa; ya que -
pusde se,_. que e:r:istan puZ.pas degenePadas de

baio de obturaaiones que pueden pepmaneaer -
as~ toda Za vida. 

Una put.pa degeneYJada debe emtirpaPse 11.nica -
mente en ciePtos casos como: 

aJ.- En aviadores o pePsonas que vuelan fre
cuentemente, Zos bu~eadopes. 

b).- Cuando hay hePida en Za pulpa. 
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a).- Cuando ia degeneración se ha transfoPmE_ 
do en neariosi.s. 

d).- En dientes que van a sopoPtari una prót!!._ 
• s 1,,8 • 

Dentrio de tas generaaiones que podemos enao~ 
triari están Zas siguientes: 

2).- Degeneriaaión Cátaiaa. 
2).- Degeneriaaión Vasaut.ar. 
S).- Degene:t1aaión AtrJófiaa o Reticut.a:tt. 
4).- Degeneración FibPosa. 
5).- DegenePaaión Griaea. 
8).- Reabsoraión IntePna o Ideopátiaa. 

1). - Degene!laai6n co:taiaa. - En esta degeneriE._ 
aión se obseriva que parite deZ tejido putpari es -
!leemp'La2ado pori te;jido aat.aifiaado formándose no
duios o denttaut.os puZparies. Esta caZaifioaoión -
se puede p~esenta~ en o4ma~as putpa!I o en et. aon
duoto riadiauZari aunque en Za mayorita de Zos casos 
se presenta en cámaria puZpari. 

Un nódulo putpari puede aZaansaP un tamaño 
semejante at. de Za aámaria putpati. No pPodueen es
tados infZamatoXJioe ni focos infeaciosos. 

Los NóduZos de Acuerdo a su Constitución se
Zss Ztama: 

a) NdduZos Veridade!'os.- A aque.ZZos que estdn 

fo~mados pori Dentina IriXJeguZati. 
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b} N6dulos Fataos.- Los que no tienen estPua 

tura dentinaria si no que son preoipitaoiones aáZ .-
oicas, 

Las CaZaifiaaciones Nodulares pueden ser: 

a) Libres.- Los que se encuentran Zibries en
Z.a pu1.pa. 

b) Adheridos.- Los que se adhieren a ta pa -
zaed puZpari. 

a) Incrustados.- Los que se incrustan en Za
pu'tpa. 

2) Degenezaacidn VacuoZar.- Se degenezaan Zos
odontobZastos y no son reemplazados por Zo que su 
Z.ugari es ocupado poza Zinfa insezasticiat. La vaau~ 
Zizacidn poza Zo regular se presenta en dientes -
que no están en actividad. 

3) Degeneracidn .Atrdfiaa o Retiau'tari.- Se 
observa un menor número de ctZuZas estreZZadas, -
hay aumento de Ztquido intePceZuZaPj La pulpa pr_! 

senta un aspecto reticuZar. 

4) Degeneracidn Fibrosa.- Se caracteriza Pº!:. 
que Zos etementos aeZuZa-Pes están 11eemptasados 
por tejido conjuntivo fibroso, esto es común en -
dientes con boZsas piorreicas. 

5) Degeneracidn Grasa.- Es uno de tos p-Pime
ros cambios que se observa; HistoZdgiaamente se -
observa en Zos odontobZastos y ª'ZuZas puZpa~es -
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dep6sitos g.Pasos. 

6) ReabsoPai6n IntePna o Ideopdtiaa.- La 
reabsorci~n en ta dentina es pPoduaida por aam 
bios vasautares en Za pulpa.; puede afeatazi Za ao..:. 
.Pana,, .Pa!a o ambas paz.tes.; su evoZuai.~n puede ser 
Zento y progPesiuo o de una forma e:cpont~nea. 

Si es diagn6stioa a tiempo Za reabsorai6n,, -
se tend.P~ que extirpa.21 Za puZpa y eZ pzioaeso se -
detendr~ Zog.Pando aonsePVaP aZ diente. 

Si Za reabsol1ai6n se pPesenta a nivet de ia
aorona det diente, Za dentina puede destruirse 
entonces es posible obsePVa.P ai tejido puZpar a -
trav4e deZ eemaZte aomo una mancha rosada (diente 
Posado). 

Se han presentado oasos que po.P no p21esen -
tar ninguna sintomatoZog(a eZ proceso avanza has
ta que Za Dentina,, Cemento y EsmaZte ZZegan a pe~. 
foria.Pse aomp'tetamenteJ entonces es neaesaPia Za -
e:ctraoci6n. 

Tziatami.ento.- Es Za e'timinaai6n det tejido -
radiau'Lav. 

NECROSIS Y GANGRENA PULPAR. 

La mus~te putpaP ss prssenta de dos maneras
º fo~mas qu9 son: Nsaposis,, Neavobiosis y GangPe-
na. 
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La NeaPosis.- Es Za muePte patoZ6giaa deZ te 
dido con eZ aese de todo metaboZismo, pop Zo tan
to de toda capacidad de PeaaaionaP, sin que en 
6ste se implanten g4Pmenes de putPefacaión. La n!:_ 
aPosis se aaPactePiza pop Za aesaci6n de s!ntomas 
se obsePva zonas aisladas con masas neaPótiaas. 

La Nearaosis se puede pPesentaP en dos foP 
mas: 

a).- NeaPosis pol" Coagulación.- Consiste en
una 1tl"ansfo2"maaión de los coZoides sol.ubtes enin
soZubl.es, tl"ansfoPmando a loe tejidos en una masa 
paPecida aZ queso, foPmada pPinaipaZmente poP: 
PPote!nas Coaguladas, GPasa y Agua. Esta es una -
foPma coman de Necl"OBiB PuZpap. 

b).- NecPosis poP Licuefacción.- Es cuando -
poP aaaión de Zas enzimas pPoteoZ!tiaas actdan Sf!!.. 
bl"e los tedidos aonviratiéndoZos en una masa blan
da o Z-Cquida. 

La Neaposis tambidn puede estaP causada por
e Z uso de aiePtos medicamentos, tal. es el. caso 
que se presenta cuando se aplica Ars6niao, Paraa -
foPmaZdehtdo, etc. 

EZ APs6niao aataa de Za siguiente maneraa: 

Una vaa administrado el. medicamento es absor 

vi.do por Zas a~iuZas que muePen envenenadas, esto 
pPovoaa una mayoP inflamación seguida de una vaso 
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diZ.ataai~n p!!ovoaando do'loPes m4s intansos que ... -
antes de Za apZiaaaidn del medicamento. 

Otzao medicamento que aatúa de manezaa noaiva
hacia Za puZpa ea eZ ParaformaZdehido si se utiti 
za en aZtas concentraciones~ en badas ooncentzaa -
aiones su aacidn noaiva es mano:t1. 

Cuando un diente presenta neariosis y hay pr!. 
senaia de doZoP intenso~ puede ser que haZZa un -
acaeeo bacteriano a Za pulpa por medio de Za ao-
:ta:t'iente sangutnea o po:ri una p'Popagaaidn infeaaio-
sa. 

Eti.oZogta.- Puede pPesentarse de una mane:t'a e:cpoz:. 
tánea aunque es muy :riaro. 

1).- Invasi6n baate:riiana poza caPiea profunda. 
2) .. - Po'!' tPaumatismo,; en 'tos dientes ;jó_venes 

se fo:tJma te;jido desecado en ta cámara -
pulpa'P sin presenta:!' sintomatoZog!a. 

3).- Par inte:tJvencianea dentazaias. 

Sintomatol.ogta.- No se pPesenta dolo!' aunque a -
veces puede haber cambio de coloPacidn det -
diente o presentaza olor putP!doe 

Diagndstiao.- En ta radiogPaf~a se observa una -
aavidad g21ands,, hay aomuniaacidn amptia has
ta et aonduato 21adiauZaP. EZ diente no PBB -
pande ai frto; al caior puede pPesenta~se " 
do Z.021. 
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Cuando un diente neaPosado no p~esenta doto~ 
ni tampoao Pesponde a Za p'l'ueba putpaP eZ~atPiaa
es qus ya ha sucumbido poP Za neaPosis. 

HistopatoZog~a.- En Za aavidad puZpaP se obse'l'Va-
tedido neaP6tiao, 'l'estoe aetuZaPes y miaroo~ 

ganismos, EZ tadido pePiapiaaZ puede ser 
noPmai o pPessntara ZigePa infZamaaión. 

f'l'atamiento.- EZiminaP et aontenido del aonduato
PadiauZaP, se dada abie•to unas 24 hrs., pa
pa que haya un aonstante dPenade. Despuds ao 
tooamos sn eZ conducto una punta de papeZ 
humedecido aon un antisdptiao. 

GRANGRENA PULPAR 

La gangPsna se pPssenta como una seaueta de
Za NecPosisJ esto sucede auando hay invasión de -
m1.rcraoo11ganismos a ta pu'lpa pPoVoaando ta put:r1efa!!.. 
oi.ón. Et diente ppesenta ao'lo'l'aaión obsautia parda 
o g'l'is. 

Ss p'l'ssentan dos tipos de gangPena que son: 

a).- Gangl'ana Httmeda.- Se pPesentan fenóms ... 
nos ds autoZisis dabido a Za presenaia ds miaroo!_ 

ganismos y hum•dad, La masa neoraotica presenta 
una coZoPaai~n ama'l'iZZsnta, gzt~sasea o Ve'l'dusaa. 

b).- Gangztsna SfJoa.- Hay pztesenai.a de baate-



rias pel'O no humedad poP to que se obsePva una 
momifiaaai~n putpar. 
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Los miaroopganismos pPeaentea en ta puZpa -
gangrenosa son diversas foPmas de eatreptoaocoa,
estafiZooooosJ neumococos y baaiZos; de tipo 
Anaerobios y Aerobios. 

Menaional'~ aZgunos de Zos productos tóxiaoe

que se pPesentan dul'ante Z.a descomposición de 
p'Potetnas: 

1), Ptomainas.- Compuestos nitrogenados Zos
enaontramoe en tas aal'nes en aonsel'va. La putPeai 
na y Za aadavePina se encuentPan en et te¡jido puJ:. 
par sn daaaompoaici~n. 

2). To~ina.- Son secpeaiones de c4tuZas baa
ts21ianas, que pueden sel' causa de enfermedades iE. 
feaaiosas, fol'mandose en et 021ganismo anticuerpos 
y pal'a atgunos se sZabor-a un eu6ro antitomico. 

3). Endoto~inas.- Substancias que tiberan 
taa baatel'ias at sel' deetl'uidas y para Zas que 
no ss aonocsn antito~inas. 

4). P:ttotetnas Bacterianas.- P:ttotetnas que aZ 
p9nstl'al' en toe tsdidos ocastonan inflamación y -

pus. 

Sintomatotog~a.- Se pusde pl'esenta:tt doZoP poP Za
p~ssi4n dGZ oontBnido gaseoso oaaaionado _ -
po~ eZ oaZol' dul'ants Za mastiaaoidn. A Za 
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perousi~n y ai fr~o no hay respuesta. 

Prion6stico.- EZ t:vatamiento puede seP e~itoso to
mando sn ouenta Za esteriZizaaidn,, total. 
obtu:vacidn deZ o de Zos conduatoa y de Za 
capacidad de repa:vaaidn deZ tejido que rodea 

a Za :vatz. 

Los f:vaoasos que se p:vesenta en Zas dientes
despuZpados y gangPenosos se debe; 

1).- EateztiZisaai6n inaoriPeata det instriumez:. 
tai. 

2).- Po:v tesionaP ai tejido pe:vapioai debido 
a un Zimado e~cesivo. 

3).- PoP una sobrie obturiaci6n deZ conducto -
con mate:viaZ iP:vitante. 

!i!iratamiento.- Si se p:Pesenta infZamaaidn e infec
aidn se desa?'z-oZta un absceso no habiendo 

ya tBJido vivo d~nt~o det conducto Zo que 
debe haaerase es: 

P:vime:vamente aptica:v antibidticos,, espe:va:v -
a que ya no haya infeaaidn, esteritizaP muy
bi.en e'L conducto y obtu?'a:v muy bien el. con -
dueto praoourando no dejar espacios vactos. 

Si. rsati¡saiiioa st tPatamiento auidadosamants
e t dients tend~á un mayo~ po~centaje de txi-

to. 



CAPITULO IV 

ETIOLOGIA DE LAS LESIONES 
PULPARES. 
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La OdontoZog~a constantemente pPesenta nue -
vas investigaciones oient~ficas en benefiaio de -
Za humanidad; que han sePvido entPe otPas papa 
oontPoZaP aqueZ'los faotopss causantes de Zas Ze -
siones pu'lpaPes. 

AntePioPmente, a Za puZpa no se Ze conced~a

Za impoPtanoia que PeaZmente pPessnta,, ZZegando -
en muchas oaaoiones a PeaZisaP Za extriacai6n en
dientes que no PequePtan este tipo de tPatamiento; 
en oaaoiones suced!a qua al poco tiempo de habeP
ao Zoaado una PestauPaoi~n ya habla oiePto mates -
ta!',, esto se debt_a a que no ss le habla riea'ti.sado 
una investigaaidn veZaoionada con aqueZZos facto
Pes nocivos a Za puZpa. 

Con et tiempo se Ze fue otoPgando a Za puZpa 
Za impoPtancia que PeaZmente tiene tsta, como pa~ 
te integPante deZ diente ya sea: Anatdmica funciE_ 
nat y estetiaamente; infZuyendo as! en una mayoP
investigaoi~n hacia Za OdontoZ.ogta Prteventiva y -
ta Endodonoia OonsePvadorta. 

AntePioPmente no se pPoauPaba oonsePVa!' et -
mayo~ namsPo da piezas dentaPias posibles póP Zo
que fPeouantemante se PeaUPrtta a Za o~odoncia o a 
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Zae puZpffctomiaBj can Z.a aotuat.idad se aonsidePa -
qus Za putpa no serd eZiminada si no en·aqueZZos
casos quB sea sumamenta neoesar-ta Za ereti?Jpaai.~n

para evitar una necrosis puZpaZJ. 

Es muy importante conocer Zas diferentes aa~ 
eas quB van a originar Zas Zesiones putpares por
Zoe aiguientse motivos: 

a).- Para que Bn cada caso por medio det -
d-tagndsti.oo oonoscamos Za aausa o causas que pro
dugol'an ta tQsi~n po~ sdempto: una fractura aon -
hsrii.da putpar asociada a una aontaminaaidn bacte
l'iana. 

b).- Oonocidas tas oaueaa podemos apli.ca?J 
nusstros oonoa1.mi.11ntoe raferant"s a ta OdontoZ.o -
gta pl'SVtinti.va evitando que ta 'tesidn puipar ZZe
gu• a produoiris•• 
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES 
PlJLPARES .. 

I AGENTES FISICOS 

CAUSAS EXOGENAS 

Meaániaos 

Radiaaiones 

T~rmicoa 

EZ6att'ia.os 

Trumatismos 

Desgaste PatoZ~gico 
Agrietamiento deZ diente. 
PreeicSn. 
Cambios Baromitria.os. 

Rayos Roentgen 
Rayos LaseP 

Hábitos det paciente. 
Preparación de aavidades 
F'X'aguado dei cemento 
O'L..J..-·-=-..:o-"""'s P--~ ... ~..:1-

" 1; ""•'4c:;-" r:.r::; .rv J ~r:.u~o 

Sin aislamiento .. 

PuZido de obturaciones. 
Lavado y seaado de una pPepa-
raoi.6n. 

Corriente gatvánica. 



II. AGENTES QUIMICOS 

Agentes Desecantes y 

LimpiadoPes. 

Agentes DesensibiZ.iaantes. 

MatePia'l 
de 

ObtuPaai6n 

tempoPaZ 

SemipePmanentes 

Pe!'manente 

III.AGENTES BIOLOGICOS 
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A Z.aohól 
PaPo~ido de HidPó 
geno. 

CtoPof oPmo. 

-

Cemento de fosfa
to de Zina. 
GutapePcha 

Si'Liaatos 
Resinas y AcPtci
cas. 

Amalgama 

IPPitaci6n Bacteriana pop caries. 
PoP Anacoziesis. 
Baoteremia Iatziog4niaa. 

IV. CAUSAS ENDOGENAS 

PactoPas Socioaconómicos 
Faatopes Regpesivos o Ideopáticos. 
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I, OAUSAS EXOGENAS. Agentes Ftsioos. 

MEOANICOS 

1) TPaumas.- PPoduoidos pop accidentes ya sean 

oaidaeJ goZpes~ aoaidentes depoPti -
vo,s,, i.nfanti.Zes,, eta. 

Lo~ aooidentes automoviZtstiooa --
tPaen como aonaeauenaia oiePtas Z.e -
siones aZ esmaZte y puZpa. 

a) .... Ra;Jaduri'a del samaZte y Dentina pudiendo 

ZZ6gaP a Za pulpa. 

b).- F21aotu21a CoPonaPia oon o sin e~posi 

aidn puZ.pa21. 
o).- FPactuPa RadiouZaP a distintos niveles. 
d) •• Hsmo:ariagia PuZpaP sin Z.esidn de tejidos 

du21os;,. 
s).- Subtumaoidn. 

2) Desgasta PatoZ~gioo,- Ya sea pop atriioai6n o -
ab:t'asi6n que ooaoiona un desgaste ooZ.usaZ 
qusdando aZ. d11saubisl"to Z.a dentina. 

3) Agl"istami"nto ds't diente ... Oon f:r:aeouenaia sa -
obsavvan fvaaturas en Zas cúspides invoiu 
oPando •smatta y dentina hasta ZZagav aZ te
;Jido puZ.pa21. En a'Lgunos oasos auando Za pi.e
~ª sst~ muy destl'uida Zo que se tand21ta que
haosri ss ooZooal' una copona. 
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4) Priesi~n.- Es aqueZZa que e;je:t'aemos auando se -
p:r>epa!'a una cavidad,, toma de imp!'esiones, a

aondensaci~n de amaZgama, aementaai~n,eta. 

S) CJambios Baziom~t!'iaos. - (aeziodontaZg~a) son Zas 
cambios bziuscos de p!'esicSn atmosf61'1.aa aonsi . . 
de!'ándose aomo Za etioZog~a de doZo!'es y Ze-
siones puZpa:ves. 

RADIACIONES. 

Radiaciones.- Los pacientes que se e:.cponen -
a Padiaoiones ya sea po;p tumoziss malignos en cavi 
dad buaaZ o !'egicSn deZ aueZ.Zo, con ei tiBmpo Zos
odontobZastos y a~ZuZae put.pares se nea:r>ozan. Los 
dientes se vueZven f::t'~giZes y son más p:ttopensos -
a Za aal'ies; Zas gl-~nduZ.as saZivaZes se afectan -
decreciendo eZ fZu;jo saZivaZ. 

a) Rayos Roentgen.- Este tipo de :r>ayos puede oca
siona1:1 Za nea:Poeis de Zos odontobZastos; po:t' 
Z.o que no hay pzioduaoid_n de dentina seaunda
Pia, ta putpa puede nea:t'osa;pse. 

b) Rayos Lasezi.- Puede oaaaiona:P una degene:t'aoi.~n 
as Zu 7.-a:P pu tpal". 

PERNIOOS. 

1) Hti.bitoe deZ paciente.- De 1.ngel"iri bebidas ca -

'tientes e -inmediatamente bebidas f'.l'~ae. 
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2) Pr-spariaaid_n de aavidades.- AZ pPepar?azi una aa
vidad ya sea aon bada o aZta veZoaidad se 
gsner-a oa'Lsntami.ento debido a Za fPiaai~n 
que emiste entre si diente y Za f~esa paP Zo 
que dsbsriemos usar agua tibia. AZ priepaziari -
una oavidad~ dsbsmoe estePiZizari bien ta aa
vidad, inst:t'umantaZ, ya que este es otro me
dio p:t'opioio pa:t'a 'Lesionar aZ ~rigano pu'Lpari
msdiants Invasidn Baateriiana. 

Debemos tomari ois:t'tas medidas paria no iesio
na:t' a Za puZpa: 

a).- Oonoasri Za mo:t'fo'Log~a puZpari. 
b).- Tipo de matsriiaZ tamano y fito. 
a),- Prissidn smpZsada. 
d).- Oa'Lori gsnsriado po:t' Zos instriumentos. 

3) Obturiaa-tonse Priofundas.- Cuando priepa:vamos una 
oa-vtdad muy p~ofunda y no ao'toaamoe bases -
intB~msdias priavocamos que aZgan esttmuto 
Ztsgus mds ridpidamsnte a Za putpa 'Lesionada. 

4) PuZido ds obtu:t'aoiont1s. - A Z puZiri una obturia -
cidn as prioduae oaZantamisnto y si Zo asoai~ 
mos a una faZta de base aisZante se p:t'oduae
una nsoriosis pu'Lpari. 

S) Lavado y Ssoado de una P:t'epa:t'aoidn.- Si saca -
mos aon ta dsriinga de agua y ai.Pe ae p:eoduas 
un oambio tt~mioc muy briusoo que puede pPov~ 
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aaP Za no pPoduaai~n de dentina seaundaPia. 

6) FPaguado deZ Cemento.- AZ fPaguaP eZ aemento,
eroiste despPendimiento de aaZoP, 6ste aumen
ta cuando ei cemento ha sido espatuZado r4pi 

' -
damente ya que si se pudiera espatuZaP en 

una forma lenta y en porciones~ daP~a tiempo 
a que antes de seP aoZoaado despPendiese mds 

aaZoP. 

7) Tamaño de Zas FPesas.- Las /Pesas de mayo!' ta

maño van a produciP mayoP daño a Za puZpa 
por ei aumento deZ aaZor y velocidad. 

ELEOPRICOS. 

OoPPiente GaZ'l)dnica.- Esto es cuando ee produce -
aorrtente eZlatrica entre dos obturaciones -
mettfZ.ioas diferentes asociadas a un 'liquido, 
que es Za saliva. Esta corriente aatda con -
mayor intensidad auando no hay aisZante t6r
miao entre et materiaZ obturante y ei tejido 

dentaZJio. 

II. AGENPES QUIMICOS.- Agentes Desecantes y Lim -
piadores. 

1) AZcohoZ.- DesnatuPaZiza Zas prote-&nas de Zas -
proiongaoiones odontobZ~tiaas~ Zo que oaacio 

na una mayoZJ penetPaaidn dei ii:aido de Zos -
aementos. 
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2) Per~wido de Hid~~geno.~ Libezta om~geno con eZ
medio ambiente poP Zo que aZ teneP aontaato
aon ta paPed dsntaZ penetPa poP Zas pPoZong~ 
aiones de Zos odontobZastos hasta ZtegaP a -
toa vasos aangu~neosJ en Zos que puede habeP 
PuptuPa poP et aumento de pPesidn. 

3) O'toPofoPmo.- Dessaante efeativoJ se empZ.ea ao

mo ZimpiadoztJ basta una aoZa apZioaaidn paPa 
que SB pPodu2aa Z.a deseaaai~n dentaziia. 

Su acoidn es iziPitante y oausa coZ.ozi e infZ~ 

maaidn. 

AGENTES DESENSIBILIZANTES 

Agentes Dsssnsibitisantes.- Son aqueZ.Zos agentes
oapaoss ds devoZveP eZ umbziaZ doZozioso noP -
maZ ds un dients a causa de una peaoaidn do
Zoposa a tos cambios t€PmiaosJ en aqueZZos -
dientse qus pozt Petpaacidn gingivaZ ppesen -
tan BPoaidn csPvioat. 

PPopiedadea qus deben teneP Zos desensibiZiaan 
tes: 

a) •• No danaP ni iPPitaP a ta pulpa. 
b).- SsP ds ap'ti.oaaidn indoZozia. 
a).- Fdoit. ds Ztevazi y apZiaazt a ta supezificie 

dsntat o a Za cavidad dentaziia. 
d).- Posssl' aoaidn ztdpida y dupadezta .. 
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e).- No manchaP ni decoloraP Za dentina. 

MencionaPt aZgunos desensibiiizantes m~8 usa 

dos, aclaPando que únicamente se empteaPán en aa

sos como: 

aJ.- Hiperetesia CePvical. 

bJ.- EPosi6n. 

e). - MiZot.isis. 
d).- Cavidades SupePficiaZes. 

AJ. - FluoPU:PO de Sodio. - Es e Z obtundente -
más utilizado, activo y P~pido; puede apZicaPse -
en oaPies supex-ficiaZes:; eriosid_n, se lava despu6s 

con agua tibia. No debe apticaPse en cavidades 

pPofundas. 

Es usado para estimutaP la pPoducaión de den 
tina. 

B). - Ftuo1!UJ:>o de Estaño. - Usado en concentPa
ción del SO% en agua no es dañino a Za put.pa. 

OJ.- CZoXtuPo de Estroncio.- IncozapoX'ada ai -
10% en pastas dent~fZ'icas,, se pZ'esenta eon el 

nombzae de Sensodyne, El estPoncio bloquea el do -
Zo:e en Zas ~?teas hipersensibles y no es tóa:ioo. 
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Oemento de fosfato de Zinc.- Es i:rJ:íitante pozi ei
~cido que pzieaenta y pozi eZ aaZo:r que genezia 
ai p:roduci1'ee et friagu.ado. 

GutapePaha.- MatePiaZ de obturiacidn tempoziai, oau -
ea efectos nocivos en Za pu'l.pa,, causados 
poP Za prssi6n y et aaZoP que se empZea paPa 
su apZi.caaidn Zo que puede oaaaiona:r inftamE:_ 
oi.dn. 

MATERIAL DE OBTURAOION 
SERMIPANANTES 

Sí,Zi.aatos.- Su to:cisi.dad se dabe aZ PH tiaido que
poaee y aumenta más cuando Za cavidad no es
barini2ada ni pziotegida .. praoduaiendoae: infl.f! 
mación que tel'Tmi.na en ruu:i-;osi.s put.pa:r-. 

Resinas.- Son materai.atss muy nocivos a Za puZpa -
pori Zo que cuando se usen se debe empleazi 
bases proteatozias. 

MATERIALES DE OBTURACION 
PERMANENTES 

Amatgamas.- Es uno de Zos mate:riaZes de obtu:ra 
oi.dn m4s ssgut'o pe:ro p:resenta aiertas desVe!J:. 

tadas como: se21 oonduator- rz'Ltatziiao y tirimi-
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ao, es antiest~tiao y pPesenta aop:roaión. 
Papa evitaP iP:ritaaiones a Za puZpa se debe
empZeaP bases p:roteatoPaa y ba:rniaes, 

III.- AGENTES BIOLOGICOS. 

Pop AnaaoPesis.- Es eZ proaeso en donde toa miaPo 
o"Pganismos se tPanspoPtan por et terrente 
sangu~neo desde otpo ZugaP afectado. 

PoP Ca'Pies.- Las teoP!as de Za aaries aoinaiden -
en que es un pPoaeso b1.oqul,miao et auat. -
afecta. 

Por Invasi6n Baateriana Iat:rog6niaa. 

aJ.- I:r:ritaaión po:r pZ'oaesos iat:rog6niaos. -
Consiste en Za penetl?aoidn de Za baaterias duran
te Za maniputaaidn opePatoPia y sea de tipo qui -
Púrgico o faPmacológiao que Zesione a Za pulpa o
poP e~tiPpaai~n intensionaZ de tos dientes. 

b).- A tX'aV6s de Za dentina infectada. 
a).- Por pX'esenaia de fisuras~ fPaaturas~ 

her-ida putpa11. 

d).- E~posiaión de ta puZpa. 
e).- A tPavls de Zos aonduatos. 

Los miaPoorganismos pueden penst:rar por tres 
vtas ya sea: 

1).- Invasión di.Pecta a t:ravds de Za dentina 
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pol" e;JempZo: poP aariiesJ friaatuPa de Za aoriona o
riatsJ dul"ante Za priepariaaidn de cavidades. 

2),- Enfez>medades periiodontaies,, infeaaiones 
gingi1JaZss, sangu-Cnea,. raemoaidn deZ tázitario. 

S),- Poi> medio da Za coziriiente. 

IV.- CAUSAS ENDOGENAS. 

Las causas snd~genas son de tipo vaz>iado, ya 

que intsl"1Jienen fao~ozies ambientales. 

1) Faatol" Saoi.oeoondmiaa.- Este faatozi actúa di -

l"aotamsnte en Za saZud y forimacidn del indi-
1Jiduo. 

2) Faotol"ss Regl"ssivos e Idiopátiaos.- Se riefiere 
a todos aqusZZoe cambios fisioZdgiaos, y de
genePativos que se p:J:tesenta en Za etapa se -
niZJ aomo ya Zo hemos enunciado anteriiorimen
ts. 

S) EnfBrimsdadss aomo Za Diabetes.~ Ocasionan eZ -
entJ e;J soimiento :J:tltpido de Zas pel:"sonas, se .. 
pPoduoen tl"aetozinos en eZ metaboZismo, se 

' pl"BBtantan a'ttBriaoi.ones degeneziativas e infZ~ 
matQ~ias en Za puZ.pa. 
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La pPeservaci~n de Za saZud debiera ser eZ -
objetivo pvimordiat deZ hombpe pero principaZmen
te det profesionista que tenga relación con las -
Ciencias Médieas. Preservar' Za saZud es un obieti 
vo muy importante pero del ouaZ aon fPecuencia Zo 
01.vidamos y no valorizamos su significado. 

Este objetivo se podrá lZegar a vealizar 
cuando Za sociedad esta bien organizada y aoncie!!:_ 

te; ya que muchas veces Zas enfermedades avanzan
y se compZicanJ Zo cual es originado por et aban
dono, pobreza o ignorancia, por to cual Za prever:. 
aión deberá ssr puesta en prdotioa ya sea por 
parte del dentista, deZ paciente o de ambos, 

Et Ciru;jana Dentista deberá orientar y e:cpti 
car at paciente Zas consecuencias deZ descuido 
de los dientes; y por su parte teneP muaho auida
do al ef eotuar aZ.guna intervención, evitando todo 
tipo de contaminacidn cuando Za putpa está erepue!_ 
ta, pava evitar' atguna infecai6n dentai. 

E:ciate un conjunto de f aatoPes que ayudan a
ta prevenoi.dn dentaZ ent:t'e tos cual.es enaont:t'amos 
a Zos Niveles de P:t'evenei6n, 

Los Niveles de Prevenaidn son aqueZZos pun -
tos más impoxatantes cuya funaiéSn es prevenir has-
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ta ciePto punto Za aaPiesJ e~isten tambiin otros
faotoPes que van a aontribuiP a este mismo objet:f 
vo y que posterioPmente Zos mencionaP~: 

1).- Fomento de ia Salud; dieta equil.ibrada, 
hábitos e higiene oIJaZ det paaiente. 

2).- PPoteaoión mediante Za PestPioaión de -
caPbohid-:eatoe. 

B).- FZuo-:eación deZ agua potabZe. 
4).- ApZicaci~n t~piaa de ftuo-:euroe. 
6).- Diagn6etiao y tPatamiento. 
8).- Visitas pePi6_diaas at Dentista. 
7).- Limitaaidn det daflo.- Et tPatamiento y

obtu-:eaai~n de caries e~istentes~ protección di-:eec 
ta e indi-:eeata~ puZpatom~a vitat. 

8). - Rehabil.itaeión o-:eat PPótesis totai. 

Anatizando y realizando Zos niveles de pre -
vencion podremos t.ogz;a:z= cie~tos objetivos como -
son: 

1).- Evita-:e que Za ca-:eies itegue a produoiP-
se. 

2).- ObservaP que Za caries incipiente no 
avance. 

3).- PPoaurar qua Za pulpa no se lesione de
mane-:ea iIJreversibte. 

4). - Evitar Za p~:vdida de dientes auya puZ.pa 
viva ya no ee estabZs. 



Si tomamos muy en auenta estos niveies se 
pod:rita evita:ri en g:rian pa11te Zas exodoncias que dia 
:riiamente se p:riaatiaan. 

Existen otro tipo de medidas preventivas que 
menaionar6 a aontinuaai6n: 

1. Medidas p11eventivas que ao1111esponden aZ -
paoiente. 

EZ paciente debe:rid estal" infol"mado de todos
aque Z tos faato:ries que puedan p11ovoaal" aiguna enfe!. 
medad dentaZJ paria que eZ pueda pPevenirtas por 
ejemp'to: 

a).- Debe sabel" que Za aal"ies es ei pl"inai -
pa't faotori y eZ mtte f:tteauente,, pudiendo toma:ri como 
medios pPeVentivos: una ao:tt:tteata aZimentaci6n e 
hi.gi9ne dsntai. 

b).- Usari p:rioteatoPes en algunos depo:tttes. 
o).- P:ttoou:tta:tt no usal" pipa o boquilla ya que 

p:riodua9n desgaste o p:ttesidn excesiva sn tos dien -

tiZS • 

d).- No aorta:ri hilos o destapar boteZZas con 
'Loe disntss. 

9)~- No Broponel" a toa dientes a tempe~atu~as 
b:ttusaas. 

fJ.- Evita:tt accidentes automoviZtstiaoa,, po
'teas o aatdas. 
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g).- No toaaP aZ.ambPes de col'Piente etéctPi
ca con Zas dientes. 

h).- No ehupazi Zimdn, poPque su ácido dest':t'u 
' . -

ye Zos tejidos duPos e il'Pita a Za puZpa (tamal' 
tos jugos de estas fPutas con popote). 

i).- AZgunos tPabajadol'ea est~n p':t'edispues -
tos a Za abPasidn y eposidn debido ai tipo de tPa

bado que tengan, pozi ejempZo; sapatel'os, costuPe -
l'as, peinadol'as. 

j).- Debe acudizi aZ dentista pel'i~diaamente
aon Za f-tnaZi.dad de sabeP en que estado se enauen
tl'an Zos tPabados o tziatamientos peaZizados con an 
tetJioPidad. 

II. Medidas PPeventivas que aopziesponden aZ
CiPudano Dentista. 

A).- Medidas Pzieventivas EduaacionaZ.ea. 
a).- EmpZiaazi y oziientazi at paciente paPa -

que este sepa como zieaZizal' et cuidado de sus -
dientes. 

b).- Reduci:e aZ.m!nimo eZ númePo de aa'r'ies.
c).- Logtiav incut.ea:e a Za sociedad todas 'Las 

medidas mencionadas ant~:eioPmente. 

E).- Medidas Pl'event-tvas P:t:JofiZ.áetiaas. 

a).- ReaZisaP Z.a tt>actectomta y puZimiento -
de Z.os dientes pel'iddi.camente cont:Pibuyendo ast a
evita~ Za oa~ies y boZsae pa~odentaZes. 
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b).- La obturaai6n de fasetaa y fisuPaB de -
Zos dientas poster,o'l'es de Zos nifloa debe ser pre
oisa para evitar Za oa'l'ies dentaiº 

a).- La f'tuoraai6n de'!, agua que se aonsume -
ea un med?..o p'fioas,, p'l'áotiao y menoa aoatoso pa21a
pZ'oteger a Zoe dientes en Zas fases de desarroit.o. 

0), Medidas Pl1eventivaa Te'l'ap~utioas. 

1).- Au~iZiarse siempre de una 21adiogPaf~a-
pa21a saber en priime'l' tuga'l' que es 'Lo que está af eE_ 
tando ai diGnta ya pa'l'a sabe!': 

a).- Tamaflo y forma de ta puZpa. 
b).- Tamaflo y forma de 1..a raa$z., 
o),- InaZinaaidn de Za rat2. 
d).- Observar Za direaai6n de tos aueranbs 

pu'tparss. 
e).- Sab9moa que tan oeraa estamos de reaZi

sar una aomun-l.aaó-l~n puZpar,, 

2).- Las fresas,, piedraas,, disaosJ deben pro
duo~r ta menos vibraai~n posibZe. 

3).- Evitar fraaoturas y iu~acionea dentarias 
sn Zas inte'l'V9noionss quirdrgiaas. 

4) .... Usaxt si9mpx-e fraesaa fil-osaa de aaltbUl,o

y diamantBJ 9mpZaax- agua tibia, veioaidades aZtas
no SttUJBBÍ.1.Jas, sin s;j s:ttoel' p:tt6siá_n. 

S) ... En ol''f;odonoia ia moviZizaaidn rad:pida dg, 
tos diant11e. 
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pués de que se ha tomado una impPesión. 

7).- Usar siempPe una base para evitaP que -
se tPanamitan tempePaturas al órgano puZpar. 

8).- La gutaperaha aaZiente daña ai diente. 

9).- PEneP una asepaia ao:t'Peata en sus ins -
trumento. 

Oon fveauencia muahos pacientes no saben que 

existe sobPe sus dientes una pellauZa formada poP

bacterias; por lo que debemos utilizar substancias 

reveladoras que tes va a indicav a tos pacientes -

toa sitios en donde se encuentra ~sta pel~cuZa; 
consiguiendo con esto disminuir Zas gingivitis san 
grantes. 

Si ésta placa bacteriana se deja que se siga 

depositando en' Zos dientes y el tejido gingivat, -

primeramente va a provocar una infZamaci~n de Zos

tej idos, Zas encias sangran fácilmente, se forman
baZsas parodont;ales ocacionando 1.esiones en toa 

tejidos pPofundos. Es poP esto que se requiere et
uso neaesario de Zas substancias reveladoras, para 

que en aquellos casos en que Za ptaaa haya. causa
do lesiones a Zos tejidos se procuren PestabZeaer

eZiminando est;a placa constantemente; ayudandose -
mutuamente el. paai.ente y Oi1Jujano Dentista. 

Las substancias revetadoras deben teneP ias
siguientes oaPaater!sticas: 



1).- Que tina aeZeatamente a la pZaca. 
8). - Que no p:Pesente -Petenaid_n det coZottante 

en Zabi.os 3 mediZZas y Zengua. 
3).- Que no p:r-ovoque atePgia ni. 'lesiones 

a tas mucosas. 
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Una vez demost:r-ada la presencia de Za pZaca
bacteri.ana~ el C.D. ia eZimina-P4 y se cePai.opa:r-d -
de que el paciente pueda quitarseZa. 

DJ. Medidas PPeventivas desde un punto de 
vista bacteriano. 

Se debe tomar muy en cuenta si Z.a dent-lna o
pu Zpa est~ empuesta ya qus si esto sucediera se 
debeP4 tomar tas siguisntss precauciones: 

a).- E1Ji.tar ta acaidn bactel'1iana de Za saZi-

va. 
b).- Uaat' dique de hule durante las pPepaPa

aionef siempt'e que sea posibZe. 

a).- No dejap Za dentina descubierta y sin -
proteaoidn entre una aita y otra. 

dJ.- Poner mucha atenai6n en caries profun -
das. 

e) .. - Antas da Z. ~aspado da Z.ae raí.ces J es ca!! 
vsniente lavar Zas bolsas parodontaZes con agua 
o~igenada di.tu~da con agua destilada. 

f).- No usa:r dsahi.dzaatantes ae21aa de Za put.
paJ aomo ei n-tt21ato ds p'Lata,formatdehi.do~1Ztc. 



III.- EZementoa que influyen en Za Preven 
ai~n OdontoZdgiaa. 
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Uno de Zos principales faatox>es que con eZ -
tiempo ocasionan afeaaiones dentales es Za ZZamada 
PZaaa Bacteriana. 

1) Ptaoa Bacteriana.- La pZaaa bacteriana es una -
peZtcuZa geZatinoaa derivada de Za saliva.) -
que se forma sobre tos dientes y mucosa gin
gibat ~ Esta pettouZa primex>amente está aom -
pu6ata pori gZuaoprote!nas y postet'i.ox>mente -
se ag~upan tae baaterias que van a formar 
colonias;) forimadas po:r- agua, adZuZas epite -
tiaZes y rieeiduos aZimentiaios. 

La acumuZaaidn de pZaaa baate:riiana tambi6n -
se debe a los factores como son: 

a).~ Obturaciones desajustadas. 
b) ..... Cox>onas aon aontol"'noa deefavo1,ab'le.s. 

o) •• Contacto amplio o escaso entre Zos dien 

d).- Dentaduras y aparatos ortóddntiaas mal

aduetadoa. 
a).- Cavidades aareoaas en Zos dientes. 

B) Seda DsntaZ.- La seda dentaZ puede ser enae~ada 
o s~n snas~a~; Za seda enoe~ada es ta que se 

ha usado aon m4s resuttados satisfaato~ios. 
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Sa ha obserivado que pocos pacientes emptean
Za seda dentai debido a su dif!ciZ manejoJ -
ya que aZ poco tiempo no usan Za seda dental. 

Este mate!'iaZ se utiZiza aomo un medio de 
Zimpiesa ya que va a penetriari en zonas en don 
de no tZega et cepiZZo dentaiJ como suaede -
oon tos eepaaioe inte!'poximaZes. 

3) Pa'ti.ZZ.os de Maderia.- Grian cantidad de paaientes 
utitisan Zos paZiZZoaJ Zoa auaZas son rieao -
msndabZes soto cuando hay sufiai~nte espacio 
inteztdsntaZ en donde no hay tejido gingivai. 

Et patitZo de madsPa se pasa variias veces 
p!'oauriando no Zesionari ai tejido, 

4) Aptioaoidn T6piaa dsZ FZuori.- Entrie Zos auaZes
enaont!'amos toe sigui.antes: 

a) FZuozauzto de Sodio.- Es un p:rJoduato bazaato 
y fd.oi.Z drJ obteneri, oua'tidadea que Z.e dan 1)enta;ia. 

Tianica: Antes de aptiaari et ftuori se debsn
timpiari y puZiri Zoe disntea~ Za BGda dentat Za 
pasamos en tos espacios interiprioximaZes oón et ob
dsto ds que no haiia pZaoa dentat ai apZiaarse ei
f'Luoz-~ 

Post•~io~msnt~ tos dientss son aisZados oon
riottos ds aZgod~n empe2ando poza un auad~ante; tos
diBntes ya Zimpios y aisZados se Zimpian oon ta 
d1~inga ds aizae y se modan con ftuo~u~o ds sodio -
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duPante unos minutos. Dgepu~e que 88 ha ~eaZizado

eZ mismo pPoceso en cada ouadPante~ se dice aZ pa
aiente que escupa y se enguaje una sola vez. 

bJ FtuoPuPo de Estaño.- Se dice que ei fZuoPuPo es 
tañoso p?'esenta una mayo?' eficacia en auanto 
a Za caPies; aZgunas de Zas pPopiedades deZ

fZuoP son Zas siguientes: 

1).- Es mds afectivo en aduZtoe y mejop que

eZ fZuo'PU?'o da Sodio. 

2).- Tienden a mancha?' Zas caPies incipien -
tes. 

3).- Es muy activo pop eso pie?'de su poten -
cia P~pidamente; poP Zo que se debe empZeaP pPepa
Paciones Pecientes en cada cesidn. 

4).- Tiene un saboP met4tico. 

BJ.- MuhZeP afi?'ma que una apticaci~n anuaZ
aZ 8% es sufiante papa pPotegeP at diente contra -

Ttcnica: La tdcnica es ta misma que Za ante
rioP. PPesenta cisPtas desventajas como son: 

1).- PPepaPaP soluciones Péaientes antes deZ 
tpatamiento. 

2).- Objeoionss aZ saboP. 
3).- Pigmentacidn de 2onas en tos dientes 

nag?'as o pa?'das. 
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o) FZuo:tturio de FFA Fosfato AaiduZado Soluci6n o 

GeZ.- Puede seri que este tipo de fZuoruPo 
sea ml!s utiZisado aatuaZmente.t que aontiene-
1. 88% de fZuoriurio a tos geZea. 

Et ftua:ttu:tto de fosfato aaiduZado su pPesen
taoi.~n es una pa:ttte de un geZ y Za otria paP
te es un matsPlaZ eepumante. 

La apZiaaaidn tdpiaa de fZ.uo:tt debe PeaiizaP
ss po:tt Zo menos 3 veces aZ affo. Ser>ta muy con~e 
nients Za p:ttime:t'a apZ~aaaidn ds fZuoP se iniaia:tta~ 

a ta edad de 8 1/2 a 8 aftos., 

S) SeZ'tadories ds Fisuzta.- Los seZ.Zador>es de fisur>a 
d~ntrio ds ta OdontoZogta se aonsidePan de 
grian intsPes como un medio pPeventivo en Zas 
fisurias, fosetae y atgunos defectos en ta 
sup9rifioie deZ ssmaZte. 

Atgunos C.D., dudan de ta eficacia y • neaes?.. -
dad dg BU USO basl!ndose en Zos siguientes puntos: 

a)• - Et emp 't. 60 da seZZadoPes no elimina el -
U80 ds toe f'tuo:ttU:t'OB. 

bJ.- Loe esZtadol'ee dnioamente van a pPote -
gstt Za oax-a ooZusaZ; íaa ot:tJas supePficies quedan
sD'pueetas, 

o),- Loe sQZZadol'se debsn aptiaattee cuando -
Zas fisul'as son muy p2'ofundaa. 
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d).- Los seZtadoPes se considePan como medio 
pPeventivo en caPies pPimaPia, mientPas que Zos 
fZuoruPos son empteados paPa eZ oontpol de Zas aa
Pies ya pPesentes. 

6) Protectores Bucales.- La finatidad de tos pro -
tectores bucates es: seP oonfortabtes, pro-
teger Zos dientes y Zas enci.as, no deben --
afectaP Za pespiPaoi~n o et habta. 

Emisten tres tipos de Protectores BucaZea: 

a) Modelos Prefabricados de Vinilo.- Se pPesenta -
en 3 tamaffos: chiao, mediano y grande, se tes 
aonsidsra poco satisfactoriios poPque quedan
fZojoa. 

b) Protectores con Modifiaaoiones Individual.es en
za Boca.- Se utilizan auchariZZas de pZdsti
oo, se coZoca en et aPoo superior y se a;jus-
. • -". • d • t ..,.., r;a • .JJa supe~¡$G$a a a¡¡us e se l'Bt.-"ena aon -

aor~tico bZando o Sitic~n y se vueZ.ve a aoZe 
car en tos dientes de mamitar, hasta que en
duresca et matePial., ae11'l'ando ambas arcadas .. 

Venta;jas: 

a).- Pusden utiZ.isavse sn ta apticación tcSp:f. 
ca de ftuo-P. 

b).- Estos protecto11ss pPessntan meio~ adus
te. 



-80 

Desventadas: 

a).- Hay exaeeo de paeta po'l' to que hay in -
te!'fe!'enoia aon et. habZae 

bJ.- No s~ adapta fdaiZmente a Za oatusión -
pop Z.o quQ tisndsn a mastiaa!'Zo a Pompe!'Zo. 

a).- Pf'otsato'l' EZabo!'ado poP Ttaniaa Dentai
sob'l'e ModsZos. Es de un mateiiiaZ. fuezite, se adapta 
muy bien. 

saz. 

Ventadas: 

a) •• Piiotegs a Zas sonas buZneiiabZes~ 
b).- Es pooo voZuminoso. 
a)."" No hay inteiif ePenoia aon e t. aiiea oa Zu -

'?) T4'l'tario D9ntaZ.- Son masas ca'taifiaadas que se

adhiori•n a Za sups:t'f-l.ais de tos dientes y Zo 
podBmos oiasi.flaa'l' de aauePdo a su ubiaaai.6n 
en: 

a) Bup!'agingivaZ..- Se enauBntra a diPecaión
dB Z.os oonduotos saZivatssJ se de ootoP btanao o -
btanoo ama'l'iZ.Zsnto,. du!'o pe:t'o qusbPadiso y fd.ai'L -
de ttQmo tJ tl!'. 

b) SubgingivaZ.- Ss fo!'ma bado si margen 
gingivaz~ pa!'a aQteota:t'Zo se utiZi2a un e~pZ.oPado!' 

o sonda p~zt1.odontat1 'ª duzso,, ª" aoto:t' pazsdo obsau
ztó o 1uu:•d• obsou!'o y s~ adhi9f's fir-mamsnts a 'La 
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aupe:vfiaie de Zos dientes. 

La oomposiai~n qu~m~aa deZ T~rtªPº es: PPo -

te~nas,, Az~aa:ves,. Agua,, Fosfato de CaZaio, -
Fosfato de Magnesio, Carbonato de CaZaio. 

La prevenaidn deZ td:vtaro se puede reaZizar
mediante ciertos pasos que son: 

1).- Prevenci6n de ia formaoi~n de pZaca. 
2).- Inhibici6n de Za caZaificacidn de Za piaaa. 
3).- Disoiuaidn del td.zttarto a medida que se va 

fo11mando. 

EZ t4:vta:vo o aaZauZos sat$vaZes es importan
te menciona:vt.os ya que es e i iPzaitante Zocat
m~e común~ que si no se eZimina primeramente 
puede ocaoionar 'La gingivitis ordniaa. 

Pot:' Zo que Za eZiminaai6_n deZ tdl"ta:vo es muy 
importante para prevenir Zas anf ermedades 
pal'odonta'Les .. 

Despu~s de :vsaZiza:v Za tart:vactom~a debe pu
Zi:vse Zas superficies de tos dientes; y rea
ti»aP este proaeso con frecuencia. 

b) Los Enáuagatorios.- Pueden ayuda!' en ia timpie
$a buoa't debida a su acoi-dn meatini.aa. 

" . 

g) Dentrlf~oos.- Ante?'iormsnts y aotuaimente, nin-.. 
gan dsnt~t~.¡,ao ha damost?'ado tenel' atgún 
vaZ.or tet:'ap~utiao para ias enfeIJmedades pe -
rioáontaiss. Las ps?'sonas ueal'lln a'tgún dBn -



-82 

tzi-t'_fi.ao en espeaiaZ · debido a su saboP agPada 

bZe y porque te puZe Zos dientes. 

En si auaZquier dentP~fiao es bueno siempPe
y auando Za t~cnica de cepiZZado se PeaZiae
bien, eZiminando ta ptaaa baatePiana y em 

pteaP aqueZZas pastas que contengan fZÚ_oP. 

Existen ot't'oe tipos de dentr~fiaos palla fi -
nes espeaiaZes aomo es: cuando existen zonas 
sensibles aerviaaZes en donde se pueden em -
pZear pastas desensibiZizadoras como: Senso
dyne, Emoform, Cthermodent. 

10) T~aniaas de CapiZZado.- Enunciar~ brevemente -
Zas t~anicas de cepitZado, que en cierto mo
mento se pondr~ en prdctica con nuestros pa
cientes, haciendo incapie en que si un pa -
ciente puede cepiZZarse sus dientes usando -
un m~todo propio no se te dabe imponer nues
tro m6todo. 

1) T6anica CivcuZ.az>.- Podemos deci.P que esta 
tdaniaa es Za más enzeñada aZ paaiente ya que ta -
reaZiza aon mayor faei'lidad. 

En este ttanica tas cerdas se ooioaan a11riba 

sobrae Za ene-ta ince11tada, ae presiona eZ costado -
de Zas aeradas eont11a ei tejido y aZ mismo tiempo -
movemos et aepitto en forma c.iPoutari 'hacia Zas oa
:ttas dGZ diente te?'minando en Za eoria oaZ.usaZ y es
pacios inter>p11o::r:imaZ.es. 



2) Ttanioa de StiZZman modificada.- Esta téa .-
ni.ca es muy GmpZeada poPque pePmite buena Zimpiesa 
y e~aeZ9nte masade, se Peaomienda en pPobZemas de
hiperpZ.aeia g~ngivat. 

Las puntas de Z.as aerdas se ooZoaan apicat -
m~nte~ Zos costados de tas cerdas apoyadas aontPa
Z.a enaia y es afeottl:a un movimiento vibratorio me
si.o-distaZ posterioztmente en oaZusaZJ en Zas supe~ 
fiai.es Z.inguaZes se mueztde eZ aepiZZo papa empujaP 
Zas cerdas hacia Zaa zonas interpro~imaZes, Za su
pQrfiai.ee Z.inguaZ.es de premoZares y molares infe -
riores se real.isa aoZ.ocando Za mitad de Zas cerdas 
en Za supe~fipie oaZ.usaZ y Za otPa mitad hacia Za
enai.a con mo1i1.m-tentoa de vaiven. 

8) Tdaniaa de Chartera.- Cuando Zas papiZas
inte~dentarias se han PetPaido se van formando 
sanas abiertas y ast auando utiZizamos esta tlani
aa Zas cePdas Zas introducimos entrss Zos dientes y 

e~ o~ientan haaia inaisaZ u oaZusai y ~eaZizamos -
movimiento ai11auta11 suave. 

En Za sona vestivutars de Zos dientes ant~~io -
l'QB supsriol'ss BQ aotoaa eZ aepitto aon una angu -
Zac1,dn ds 46° hacia toe bordes inaisates u oalusa

Zss de tos dientes. 

En Zas sonas patatinas y tinguaies de disn -
tse poste11iol'QB eZ pac,snts apoya et aepiZZo con -
tra s'L paZada11 para qua Zas asl'das trsabaden. Con -
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Zas tlon~aas de aspitZado se Zogr-ar-~n Zos siguien
tes obdetivos. 

a).- EZiminaP Zoe Pestos aZimentiaios, aoumu 
Zaoi6n de miar-ooPganiemos y td:PtaPo denta~io no 
oaZoifi.aado de tos d1.entee. 

b).- EZiminaP :Pestos aZimentiaios y miaPooP
ganiemos dQ Zos espaaios intePpPoximaZes, debado -
de Zas sonas de contacto. 

a).- StJ da masa¡je suavemente a Zos te:jidos -
gingivaZas paPa prtovooa~ un busn apoPte sangutnea. 

d).- No dsbtJ iPzt-ltaP Zos te¡jidos aoma sePta 

enoias sangrtantse to que indica infZamaai~n o aepf 
ZZado inaoz.paato. 

11) AZimsntaai6n BaZanceada.- La nutPiai.~n es ta • 
oienoia que estudia Za Pelacidn que existe -
sntr-e ta nutrtioidn, tos atimentos y eZ arieai. 
miento. 

En una dieta baZanaeada Za ingeati~n de asu
oar-as y gr-asas debe PeduciPse Zo cuai benefi 
oia a Zos di4ntas y pPevisne Za obecidad. 

13) Oazt•ncta de Vitaminas. 

a) La vitamtna A.- Es i.ndi.epsnaabZa en ei ai 
cZo vi.suaZ,. pott otzta paz;te Z.a def-loi.enoia. de teta . -
ví.tam1,na p:tovooa Za d9fi.oi.gnaia deZ. d:tgano deZ. es-
mazt, quB •s d• O~~gen epi.tsti.aZ. 

1 
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b) La vitamina D.- Es muy impoPtante pop Za -
Petaoidn que gua:t'da oon et foPtaZeaimiento de hue-
sos y dientes. 

o) Vitamina K.- IntePviene en Za fo:t'macidn -
de praotombina que acttta en Za aoagutaaidn de Za 
sangrae. 

d) La deficiencia de Hierapo puede ZZegaP a -
ooaoional': 

1).- Papilas Ziguates atra6ficas. 
2).- GZositis que acompañan a Zas anemias -

poP defioienoia de hiePPo. 

e) Vitamian C o Aaido AeaoPbioo.- Una defi-
oienoia de esta vitamina pPoduce afZodamiento de -
tos dientes en 'Los atveotos. Intervienen en Za foP -
maoi~n de Dentina; f~oitmente se praesenta hemoraraa-
gia en tas enoias y estan muy eensibZss. 

f) El. ol"ganismo necesita ot':!'os eZementos ds 
ora~gen ino~ganioo como: Cataio, Pdsfato, Sodio, Po . . -
taoio, CZo'X'U'X'O~ Magnesio, HieraPo, Cob:t'e, Mangane--
so, Zinc, CobaZto y Yodo. 

La defioisncia o e:coeso afectan aZ oraganismo 
ya que satos eZsmsntoa actttan de una foztma diPeota 
o i.ndil"actamsnte pazta una buena sa:tud dentaZ. 

Los etsm(l.ntos ds mayo:tt imporatanaia en eZ al"e 
oi.mi.snto da Zos disntes BB eZ OaZoio y Fdsforio; dG 

. -
bido a que tos diBntss y sstriuctu-Pas dssas están -
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aompueatas en g~an pa~te de estos dos eZementos. 

Po~ otPa pa~te ei Zino~ CobPe y Yodo paPeae 
que no aotaan. 

Et Magnesio si hay deficiencia se pPoduaen -
cambios en Za Dentina. 
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CAPITULO VI 

MEPODOS DE OONSERVACION PULPAR 

Los pztinaipaZes tipos de Teraptutiaa Oonsezt
vadoxaa son tztes y pe:z>teneaen aZ g:r>upo de dientes -
ouyas Zesiones puZpa:z>es son PeVe:r>sibZes a t!'ata- -
b'tes. 

P:r>imePamente se anunatard bPevemente aada 
uno de estos ml_todos y poste:r>iortmente se habtaPd -
mds afondo de oada uno de eZZos: 

1).- P!'oteoaid_n PuZpa:tt Ind-l:r>'1ota.- Es ta p:eotea- -
ai~n de Za dentina pztofunda pztspuZpazt auya -
fina'tidad es pztotegert a ta pulpa y voivezt at 
diente a su noztmaZidad. 

2).- Pzrotsaoi.6n Put.paP Dir-eata.- Es Za pzrote.oaidn . -
di:rasota a una pu'Zpa e:cpuesta,, aon el. fin de_ 
que haZZa aioatztiaaaid_n y dentinifiaaai6n de 
ía Zssi6n,, aonseztt>ando 'ta vitaZ.i.dad de Za 
pu'tpa. 

3) .... Pu'lpotom~a VitaZ.- Biopu.Zpeotom!a Pa-raoi.al..- -
Consiste en e:cti:r>pazt Za puZpa paPoiaZmentei -
en este oaso Za pa:r>te ao:r>ona:r>ia conaexat>ando
se vital. ta pulpa Padiau'latí y foztmandose un __ 
puente de neodentina oioat-raiaa. 

a) Reoubt*i.miento Pu'tpa:ra Indir»ecto.- Consisto en ia 
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Remoai.dn det. tedido oa::t1eado fo:rmandoae una aa 
vidad g:rande y :retentivaJ Cuando ya se ha 
Zi.mpi.ado bien Za cavidad y Za dentina :resta!! 
te at toaa:rta con una ouaha:riZZa esta du:ra;
Zo qus debemos haae:r es ZavaP Za aavidadJ se 
ssoa y aoZoaamos eZ hidPoxido de aaZaio so -
b:re Za dentina. 

Posts:rio~me~te ponemos una base de Oxido de 
Zina-EugsnoZ y fi.naZmente aemento de Oxifos
fato de Zi.na temporaaZm6rrf;eJ si no se praesen
ta a'Lgan atntoma se e'Limina et Oxifosfato de 
Zi.na y se ao'toaa Za obtu:r:iaairSn defi.nit-tva. 

Indioacionea: 

1).- Cariiss pztofunda eiemp:re que ia pu'lpa 
estl aspa::t1ada poP una de oapa dentina. 

2) •• En dtsntss con :r:iaiaes inoompZetas, aon
dentina :rebtandeaida muy ae:raa de Za puZpa. 

3).- En aasos de oa::t1ies aguda p:r:iofunda sin -
si.ntomato Zogta, 

Oont:r:iaindiaaaionss: 

1),~ En oaeos dQ htpe:remta putpaP. 
a;.~ En putpitis en donds ia pupa no est~ 

p~otQg~da po:tt una m~n-tma capa de dentina. 

3).- En todas tas ot:rias fo11mas ds puZpitis. 
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Papa que eZ PecubPimiento IndiPeato sea un -
l:cito es necesaPio peaZizaP oiePtos pasos como: 

a).- E:r:ctuiP aZ md:cimo de dentina :t1ebZandeai 

da. 
b).- DesinfeataP lo me3oP posibte Za dentina. 
a).- Que se obtuPe hePmeticamente no dejando 

espacios que faboPescan a una inf ecai~n. 

Si se fPacasaPá en el PeaubPimiento IndiPea
to seP!a eZ zaesuZtado de no habeP PeaZisado coPPec 
tamente Zos pasos antes mencionados, poP Zo que 
debemos pone?' mucho aui.dado no so'lo en este tipo -
de tzaatamiento sino en cuaZqu~eP intePvenai6n odon 
toZdgiaa. 

2) Recubzaimiento PuZpaP Di.Pecto.- Es Za proteaci6n 

que te damos a una he;pida puZpai! empZeando -
substancias especiaZes con eZ fin de que ci
catttice Za Zesió_n y aonsePVaP la vitaZidad -
pu'Lpaza .. 

Nos podemos daP cuenta de que e:ciste hePida
puZpaza pozaque en eZ fondo de Za cavidad se -
obsezava un punto Posado sangzaante que es un
aue:rno puZ.paP. Si se tiene aZ.guna duda,, se -
Za:va 'J..a cavidad con sue:r>o fisio'tdgico y undf:.. 

mos tevemBnte et o:cp'toPadoP y obse:riva:riemos -
que as presentaP~ doZ.oP y sangPado. 

Papa que el reaub:rimiento Di.Pecto tenga me -
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dores resuttados es necesario aieritos faatoz>es ao
mo: 

1).- Juventud deZ diente ya que Zos aonduc -
tos son m~s ampZios y Zos api.aes se estdn forimando 
poz> io que hay una mejor oirauZaci6n. 

2).- Qus Za puZpa se enauQntI'e en buen esta
do h~gida pues sotamsnte as! ZogPard oioatriiaar ~ 

ms;Jor Za hersida,, fo:ttmando un puente de dentina :tte
pa:t1ativa. 

3).- Si se ha pr~s9ntado una hel'ida quiraaiigi 
oa hay mayor probabiZldad do d~ito. 

Ttcnioa: 

Nusstro i.nstrumGntat debe 68ta:t1 bien eate:t'i
Ziaado y Zos medicamtlntos qus vamos a empZeara de -
ban presentar oiertas aaraatertstiaas aomo tene:tt -
propiedades antis~ptioas, seis un sedante., no iPI'i
tara, ssrt ma'l oonduatoP de tempe.?tatuPa, no suf'X'iI' -
oontl:'aaoiones ni s~panciones y no se debe hacer -
pl:leei.6n aZ medi.aamsnto cuando Zo estamos ooZocan -
do. 

Si ta hs:t'ida fue ocasionada ;Jatrog~nicamento 
sn sea mi.ama sas·1.dn dsbe l'sat.1.sar-ss et· l'soubl'imisn 
to dil'eato y si eZ paciente po:tt a'Lg!tn tzaa:uma: Za 
puZ.pa ha sido s~pufJst:aJ s11 Z.e atGndQr-d ds u:rrgen 
oí.a. 

-
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1).- Aistamiento deZ Campo Operatorio. 
2).- Rsmoci~n de todo el Tejido CaPeado. 
S).- Lavado de Za cavidad con suero fisiotd-

gioo para eliminar ta sangre. 

4).- Aptioaci~n de Za pasta de hidroxido de
cataio sobrs Za herida putpar sin sjercer muaha 
prssi~n. 

S).- Cotooaoidn de una base de oxido de Zino . 
EugenoZ. 

6).- CoZ.ooacidn det os.mento de O::cifosfato de 

Zinc como obturaoi~n pPovisionaZ. 

Deapu~s det reoubPimiento puZ.par no debe ha
ber molestias pero si tas hubiese se presentar~ -
una ligera hipsPsensibiZidad a tos cambios t~rmi -
aos duPante corto tiempoJ psro si Za pulpa reacoi~ 
na anormatmsnte aZ oaZoZ' y aZ f'X'!_o dul'ante varias
semanas o si ss presentará dolor definido, sign~"'fi . -
ca qutZ ha f:ttaoasado aZ t21atamf.ento y debf;l procede~ 
se a Za s::ctirpaoi~n putpar. 

Pero si no hay ninguna manif estaoi~n de este 
tipo ya antes descrlto quitamos cemento y coZoca -
moa ta obt'Ul'aoidn definitiva. 

Indioaaiones del recubrimiento Directo: 

1).- Traumatismo brusoo. 
2).- Fl'aotura de Za corona con pu'lpa e:cpuos

ta. 
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3).- AZ Zesionar Za puZpa acaidentaZ.mente. 
4). - A i pre.para:v un muñ~n y Za dentina quedE_ 

rd e:cpu'1sta. 

Oont~aindiaaaiones: 

1).- Cuando ta pulpa ya ha sido infectada. 
2).- En puZ.pitis muy avanzadas. 

V'1ntajas deZ. RQaubrimiento Directo: 

a).- Funcionamiento normal dBZ diente. 
b).- No se intervienen Zos oonductos radicu-

Za.l'ss. 
o),- S" conssrtJa Za :vesiatenaia de Z.a aoraona. 
d) •• No hay aotoPaoi~n de Za corona. 

DQsVt1.nta¡fas: 

Ninguna, 

3) Putpotom~a Vital o BiopuZpeotomta Parcial.- En
za PuZpotomta VitaZ, to que tenemos que ha-
aBl' BB e:ctiPpar o remove:v paPciaZmente Za 
puZ.pa viua no infsatada de ta poPci~n cama -
.l'at o ooronari.a. 

Si ta amputaoi~n tiens ~:cito, Z.a porci~n ra
diou tal' puZ.pal' psl'maneoe aon vita'tidad fo!' -
mandose una barl'ara de dentina secundarla 
qu• pl'otsg(I. a Z.a puZ.pa. 

Indioaoi.onas: 

l.• DÍ.(l.ntss ;fó'!Jsnes {sspsai.atmsnte tos que -



no han tePminado su foPmaai~n apiaai. 
2).- FPaotuPas coPonaPias con hePida o eropo

sici~n puZpa'l'. 

3).- Ca'!'ies p~ofunda~ en dientes j~venea aon 
puipa no contaminada. 

4).- En dientes tempoPates cuando eZ extPemo 
apicai no se ha foPmado. 

5).- En dientes tempoPates cuando se inioia-
Za Pesol'oidn apicaZ. 

6).- Cuando hay necesidad de una pridtesis. 
?J.- Cuando hay pulpitis incipiente comePat. 
8).- En dientes anteriioPes con friaoturias en-

Zos ~nguZos mssiaZ o distaZ. 
9).- En dientes jo~enea. 

10).- PuZpa vital. 

Contraindicaciones: 

1).- Ante toda Patotog~a PuZpar-. 
2).- Cuando hay hsmoP:t.'agia excesiva. 
3).- Cuando Zas riaioes esta :1,1eabs0Pbidas en

su totatidad. 

ohos. 

4).- En dientes adultos aon conductos estl'e-

5).- En pPooesos inftamatoPios o gangrienosos. 

Ventajas de Za PUZpotom!a Vitai: 

1).- ConBB'1'7Jaci6n ds Za vitaZidad de Za pulpa 
'ztadicu Zar-. 
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2).- Sa ~eaZiaa en una eoZa sesi~n. 
3).- No hay necesidad de penetPaP en Zos don 

duotos PadiouZaPes. 

4).- No hay Piesgo de i:rPitaP Zas tejidos 
psil.Z.apioaZes. 

B).- Si ei t:ratam.Z.ento no i'esuZta:ra se haP!a 
aZ ti'atamisnto da.conductos. 

8).- Evita si cambio de coZoilaoi6n aoPonaPia. 

D~sventaoas: 

2).- Sa tiene que anesteaiai'. 
2).- Ocasiona trastoi'nos degenerativos. 

T4cnica: 

1).- Se toma una i'adi.ogilaf~a. 

2).- AtsZamiento y estePi'ti~aai.d_n de'L Oampo-
ópepatortio. 

(J./)• 

3).- Se apZiaa anestesia ZocaZ. 
4).- RemoVei' bien et tejido cai'eado. 
S).- Apei1tu22a de'/, aooeso a Oama22a PuZ.pa:r. 
8).- Se Zava Za cavidad con suei'o fisioZ~gi-

?).- Se saca Za cavidad con una torunda de -
a'Lgod6n. 

8).- s~ ooZooa una aui'aai.6n a bass de hid:ro
~ido de oaZaio seguida dst Oxido de Zinc-Eugsnol y 

poi' aztimo aZ oamento de oxifosfato de sino como -
un tPatamianto pilovisionaZ. 
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nos-

va a ayudal' a dete:ttmina21 eZ aeoeso a Za c~ma:r>a puJ:. 
pal', ia fo-:ema y tamaño de Zos conductos :radieuia -
xaes y et. estado.ds Z.os teji.dos pe:r>iapicaZ.es. Una -
ves et.imi.tiado.todo et tejido oa:readose p:rooede a'!" 
hace:r> e'L acceso a.Za o~ma:ra pul.pal'; si 'la hemo:r>:ra
gia es muy abundants co'Looamoa una to;ttunda de aZgE. 
ddn oon epinsf:rina. 

En 'Los disnt<Je poststiio~es debe e::ctizipa:rse "" 
'La po:roi~n puZpal'.que.se encuent:ra hasta 'la desem
boaadu:ra da Zos eonduotos; en 'Los dientes anterio
l'es se e'Limina ta pu'lpa hasta eZ tePaio medio det

aonduato. 

PosteP~o):!msnte 'Lavamos y seeamos 1.a catJidad
pu'lpal' y se e~am~na si no ha quedado algunos :res~~ 
toa puZ.pal'es. Una ves t.'Levado a oabo estos pasos~
p:raoaedemos a ooZ.ooaza si hid:rao::cido de eaZoio,, to ~ 

ouaZ va a.sstimuZar Za foPmaaidn de dentina; des -
pud.s SB ooZoea.o:i:i.dc ds s-tna--eugtanot. y finaZ.mente
se oo Zoca o::cifosfato de sine, por t:fltimo se toma -.. 
una ztadi.ogztaf~a .. 

Deepu~s ds. atgunos d-&as si Za pi.e2a denta:r>ia 
no p:r»ssenta- ninguna si.ntomatoZ.og~a,, eZiminamos et 
asmsnto ds o:i:ifosfa'f;o de sine y sa p?tocede a eoto
car ia obtu%'aoi.~n definitiva. 
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Causas de los fPacasos~ 

l)e- Reaiizar un maZ diagnóstico. 

2).- Estado generaZ deZ paaiente debilitado. 

3).- Por un acceso deficientse 

4).- FaZta de asepaia en el instrumental. 

5).- Por una téaniaa inadeauada. 

8).- MaZ aiaZamiento. 

Por Zo que debemos poner cuidado aZ reaZizar 
cualquier intervención odontoZógiaa para Zograr 

éa:itoe en nuestro trabajo y at. mismo tiempo conse!_ 

var Zas pieaas dentarias a nuestPos pacientes para 

un buen funcionamiento. 

Independientemente de los métodos de p:votea
a!ón puZpar ea:isten, ciertas subs~ancias ZZamadas

Ba.ses ProteatoPas, cuya finaZ.idad es p:t1oteger ais

lar y esteritizar Za dentina 8ana o enfe~ma Pési -
duaZ ya sea en p2:1oaesos aa:Peosos o traumáticos. 

Las bases pPoteatoras son Za p:vincipai te:va

ptutiaa en Za OdontoZogla Conservadora, empleándo

se auando e~iste una Zesi~n p~ofunda. Estas bases

se apZiaan en foPma de pastas que poseen propieda

des antiel_pticas y desensibiZizantes. 

en: 

Las Bases PPoteatoras Zas podemos dividir 

1).- Barnices 

2).- Oxido de Zina-Eugenol 

3).- Hid:vo~ido de aataio. 
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1) Barnices.- Son soZuaiones de Resina de Co -
paZ que ai apZicarise a Za aavidad se forma una dei 

gada membriana semipermeabZe y protege eZ fondo de

ia cavidad dentaria. 

Los barinices pueden aplicarse diPectamente -
en et fondo de Za aavidad o sobre otrias bases aomo 

eZ Oxido de Zinc-Eugenot o et hidroxido de aatcio. 

La apticación se rieaZiza con una to:vundita -
de aZgodón que al seaa?Jse se obsePva una capa de -

barniz cuya finaZidad es seZZari Zos túbutos denta

rios .. 

2)Baaes de O:x:ido de Zina-EugenoZ.- Desde haae
variios años se ha empZeado en Za Odnntotogta bases 

de Oxido de zinc-EugenoZ eonacido tambitn eomo: 
Eugenato de Zinc o ZinguenoZ. 

Es un buen proteatori sobre todo si. Za aapa -
de dentina residuai no ea muy deZgada, esta base -
posee priopiedades sedativas desensibiZizantes y 

antiaéptiaas (amodinas). 

Esta base se coZoca en Za dentina profunda~

para luego aotocaP, cemento de fostaPo de Zinc -~ 

tempoPa'lmenteJ el eugenato de zina se emp"lea fPe 
cuentemente como pFotaatoP de muñones de dientes -

que se Zes ha p~epariado para un~ coPona. 

EZ oroido de zina~eugenoZ es inaompatibZe oon 

tas 'Pesinas y aon tos siZ~aatos puede decolorar! 
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aZ diente Zevem~nte. 

5) Bases de Hidromido de ~aZ3ic.- Es aonside~a

do aomo el mediaamento de eteaai~n tanto en Za 

proteaai~n direata~ indirec~a y en Za puZpotom!a -
vitaZ. EZ hidromido de caZaio ea muy bien aceptado 

por ta pulpa a Za que estimula a Z.a dentimifiaa 
ci8n~ EZ hidromido de aaZaio aataa mejor mientras
mas delgada sea ta pared de dentina que sepa~a a -

Za pulpa •. 
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1).- Concluyendo di.Pd que Z.os pacientes de -
ben teneP conciencia de Za gPan impoPtancia que Pe 

pPesentan sus dientes y que debemos pone:vtes aten

aitS_n,, ya que si se 'Les deda a su suez>te se nos 
pueden pPesentaP p:voaesos aaPeosos o infZamatoPios 

'tos aua.Zes debePemos combati:v paz>a que no puedan 

ZZega:v a.p:vovocara p~:r!dida de dientes y aon eZZ.o 

un maZ funcionamiento de tatos, p:r!oVocando una maza 
estdtica. 

2).- He obse:r!Vado eZ papeZ tan impo:vtante 

que Pep:r!esenta Za Ca:vies DentaZ en Zas enfe:r!meda -
des puZpaPes; esta es una de Zas dif ez>entes cau 

sasJ pePo es un dato que debemas tamaP en cuenta -
debido a que cuando PeaZizamos un tPatamiento Zo -
hagamos con cuidado, p:r!incipaZmente cuando Za ca -

Pies es tipo muy p:r!ofundo ya que si lesionamos a -
ta puZpa va a eausaP una aZte:vación puZpaP; pePo.
si eZ tPatamiento es bien PeaZizado ayu.dapemos a -
que ta pulpa Pesponda de una manePa positiva poP -
e;jemplo: La aposiai.ón DentinaPia. 

3).- EZ c. Dentista debeP~ teneP los aonoci

mientos auficientes pa')Ja sabe!' Zc~ f aato~es que 

pusden ZZega~ a ZesionaP a Za pulpa y podeP pPeve-
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nirZa; el mismo debe eZiminaP todas aqueZlas ma -
niobras que Zesionan a Za pulpa y tratar siempre -
de consePvar Za vitalidad puZpar. 

AZ.paaiente tambid'n debemos recordarle todos

aqueZZos factores que dañan Za vitalidad.del dien
te en foPma constante y que el mismo está provoca!!. 

do ai hacer mal uso de sus dientes. 

4).- La prevención de Za aa:r:iies no signifiaa

nada más Za apZicacidn de fZuoru:r:ios y otros ele -
mentos~ sino que prinaipatmente se requiere de un~ 
aambio en Za actitud de los pacientes tanto en los 
niños como en el adulto, esa actitud es de aooperE_ 

ción y aonstancia con el dentista. 

Por medio de pZ~tiaas, transpaPenaias, es 

aqu~ donde debemas motivar a los pacient6s para 
que aoope'X'en de manePa ta'L., que tengan un mejor .,... 

cuidado bucal y a nosotros nos ao:r:i:r:iesponde no des-
-

moralizarnos si fracasamos con algunos pacientes. 

La pPevenoidn denta'l y Za oxai.entaci6n de co -
mo tenel.1 una higiene dentai adecuada debe realizar 

se desde muy templ.1ana edad p~l.1 Zo que aebemcs de -
aiP a tos P,ad:Pes de f ami Z. ia 'la impo1-¡ta.naia que 

.... 

pa:va que vayan apza.endiendo a tcma:tt i.nte11ts en e 'l -

cuidado de su higiene buaai. 

5).- Nuestl1os aonocimientcs ciemp11e deben es
~a11 presentes du~ante auaZquieP tipo de intePVen -
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aión odontoZ6giaa; hacienda todo Zo que está a 

nues1a•o a'J..aanoe pa:Pa que aiempr~e nuestl,o fin sea

et consePVaP Za vitalidad pulpaP. PaPa.que al fi
nat. de un dta de tJJabajo noe si.entamas. satisfe. -
ahos de nuestPo t:Pabajo ya PeaZizado; sin embaPgo 

si hay fPaaasos debemos aobriesaZiz> a estos y si¿im 

p:Pe p:Poau:PaP un paso más haaia adelante. 
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