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PROLOGO 

La presente Usi.s tiene como finalidad la.conservaciiSn de 

dientes ternpe>ralee y perml:l.nentes.Para enfrentarse a este•· 

proble;na el dentista y estudiante deben conocer la. impor

tancia de la endodoncia,por ser lsta la principal en la -

odontolog{& y eatar. estrecha1nente lig-d.dn con las ra:1w.s , -

denttilescomo; operatoria.,pr6teais tija,rernovible parcial

ortodonéia,periadonoia. 

Deecuida.ndola H derrwn'ba todo., lo .eatltico,lo bUn cona -

· tru{do en loe dientes o sobre los dientes. 

~odo Dentista general,c'on la clHtreza adquirida '!)UedE ~· 

practicar lU' endodoncil't, pqr p,r1&tigio digUidnd pr()pia • ; 

de ln profesi6n a .la ci.ull !'•rtenece., p11r•il. satisfaccidn !n- . 

ti:na y para la h\1t'llRnidad. 

'· ., 
'-, .. :· 



CA.Pl?ULO I 

ANAlOMIA I>B LA PULPA EN DITS'it:rEs '.fB:.1PCRALES,: 

'{ ' ' PBRllANBNns 

l.- CAVIDAD PULPAR 

2 • - OAMARA PULP 'ª 
l·- COt\DUO~O JW)IOÚLAR 

.. ,. 
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O.&PI!Ut.O I 

Definici6ní 
CAVIDAD PUliPAR.- La pulpa vital crea y modela au propio alo3! 
ilento en el centro 4•1 cliente. · . 

. OWIA PUljPAR.·R•tl•3• la tona externa del Hmalte.en el mo~ 
unto 4•' la erupci6n.La a.natoiña H auoho meno1 4tfin14a,pero 
la torm& cuapfdea exfete. · 

OclGUO!O IADlOuLAR.- .D•a4e el liR&m•nto p1rioclontal pUa • . .;. 

·trav1a el• iea oon411otoe racliéularH, bicia la º'mara pulpar-
un Ó:o~&n inteft'Lillp14o 4e te~14o ooneoUYo. . . 
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ANA.'lOMJA al 11! PULPA !,! DIBN'rES PERMA.HBN?.l!lS 

CBNTRAJ.!C! SUPIRIORIS 
CAVIDAD PULPAR.- B1 amplia mi8 r101ia, per 11 que t•; -'9 ticil 
dt tratar.Cuando hay curvaturas,11 orden dt frecuencia ta VI! 
tibular,distal,mteial,lingual. 

O•••••· PUL!d.-Parh ús ancha H enouentra en su borde inci
sal ,Yist& por el plano me1iodiatal.Loa cutrnGB pulparH en -
dientes jovenes son m"1 pronunciados. 

CIJNJ)UCfO RADICULAR .-Bn bs cortts tranev1r1alea d• la raíz -
•l lWlln del conducto tn 1u base •• algo triangul.ar1 en 'l -
tercio medio ea c&si circul&J' 1 1n apical 11 circular. 

LATBIAirlS. SUPBUppp 

C&'IIJW! PULP.U.-lata cavicla4 pul.par é8 •e• jante a J.& .41 lu;.. 
central .. ,oon la diterenóia 41 au •aor t..So 1 JIUT frecuen
te O\l.~atura teJ'tDinnl. 

CWM PUL?AR.-La dmara pulpar en •l cuello tiene menor clill
.. tro m1aiodi11ial qu• la d~l inoi1iYo central. 

• CJOlfDUOfÓ WlOULAR.-SoD loa; qu1 pr11entu 111nor preporcidn 41 
coil4'11C1ioa recto• •n ambos senti401.1n ocacion11 au cmvatura
apioal •• tu pronwicia4a <¡ue i11pi4e ·una oorrecta pr•l'Rr&cidn 
del conducto. . · 
Al corte tnmsver1al 11 con4ucto llll al.~o •lf~Uco cerca dtl -

. cutll0,1u 41wtro maJOr ••• v11·UllllleJ.t.ngual. 
· ··.A la. mitad 4e la· rafz 11 menom ellptlco 1 H c'8i .ctrcul.ar en 

··1 •pt.oe. · ·· ·· · · 

. . ·• . . . . · •.. . OF"iP l!DJXO• · · · · .· . 
· .9'!11Yl l.Y.labl·· la la pi•• 4-•taña m peqU1ft&, •• O.vt4a4 
·~ ..,.-¡¡.ner.ID 1.l plaAO llÍl•1o414tal au a1pecto H 41 -·a e,,.. ~l'lliaz-,en él plano vutllNiolingual puede· pr .. entar
.... ..._.. emim.Obaaiento a la altun 4•1 oullo o en· e1 ··001111n-
so ra41culu'. · · · -· 

9'MtM Putha • ..:~La º'mara pul.par .~· 41 reduci4o · tuaflo. 

oom.!f0t0 wlCJULP~- .. , ... aplana •.n sentido m••io4i•t•l -
.·con la •.4&4 ... por . la d1ntiniticaci6n. 

• ' ' • ' 1 

'·"·'· 
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LATER.~L~S lNFERIORZS 
CAVIDAD PULPAR.-ls algo :riiiyor en anchura y en longitud que 111 
de los cencrales. 

CAlU.RA l?ULPi~R.- El mayor di;{:netro de ln. c;.m,rh l!stá en senti
d~ veotibulolingual y al nivel del cuell~. 
Los cu.ernos !Jl.llpar11s estún bi6Sn $U"1füdJs. 

co:muo~o :lADICULAa.- Bnc Ol'l tramos dos e onductos. E:l lumen di~ l -
oonduetoeatl bastante uplant:\áo en St!lti<io rnesiodisttü. 

CANl!~(:3 Slli'ERIORBS 

CAVIDAD PULPAR.- Presentan lfl mala larga cavidad '!)l.llpar de to
da la dentadura. 
O~r~J\!iA PULPAR~- La º'!mi.ra thne en lon dientes jovt:nes un so
lo cuerno agudo y gran di~tnetro vesti bulol ingual es:1>ecialmen
te en su Wl.i5n con el conducto. 

OOITDUC!u RADICULAR.- Los conductos son rectos. 

CANINOS INPIRIORE3 
CAVIDAD PULPA.a.- La longitud de le. c11vidad pul'!)a.r ocupa el -
segmdo lu¡ar en lo que concierne a la convexidad veetibular
d• eu caviclud p\.\l.par. 

CA"lARli PULPA.R.-Se aparece a la de loe caninos BU'Ptriores pero 
•• iL redu.cicla. 
COJ!i!UC'lO RAD!Oi.íLARe• Las curvaturas ms frecuente"" son las -
ctietalee 1 siguen ~as vestibulares 1 por ulU1110. las meaiales. 

.. .·. ·· llillB9Jr!!OM'9 SUPIRIORBS · 
O&Vlp+p l'Ule!&a.- 18 Ancha pero aenoe larga rtut los ca.ni -

. noa. · 
CAMalRA·PU!fAI.- 'lienegrun anchura. veetibul.olingual y preoen
ta dos, cuemo11 •l veatib'IAlar ds largo que el lingwtl,sobre -
todo en,loeindividuos jovenee.La cii:nl'lru tienen vecee una -
e:ran. 11.ltura~ o\Umcfo el comienzo de loe conductos ee encw~ni;run 
m4a alli del cuello dentario. 

, ·.,~ . 

CONDUC!OS RADIOut.ARBS.- Loe do• conductos dentro de una eole
rab eetib a veces fusionados. prine: ipal:nenté en su part• tcr-
:ninr"l• . . 
LU:ON.~in su porci6n cervical,el ld'!ltn tiene .umi, ~a:n di!lltn -
st&n vestibulo lingual con ·l.Ul fuerte estrecrmmiento llleiiodia
tal In eu p1u·te :nedia,lo q~e le da for:n:. ... de rifl~ii. 

: J. 

·!. 
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Sl!:GUNDOS PRDoLAllS INPIRIOllS 
· OA!ll>AD PULPAB.- lata c'Yida4 ee algo mayor que la ae los -
primeros premoluree interiores. ' 

CNÜRA PULPA&.- La º'·~ra pulpar de Htoa dientes ee elite - , 
rencia 4• la de loe primeros pnmolaree tnreriorea ·~ que l'J'!. 
aenta Wl C\&lrDO linpl -~OJ' fGl"UOo 

OO?fDUC!O RAJ>IOULAR.- Se obeervan ramificaciones. 

,:::.•,,,_.',: 

,.'• 

' ..... 

:,· 
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PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 

C.o\VID:\D PllLPAR.- Es ltt :nás amplia de todR l.a dentadura tiene 
~ayor voli1lñen la corona y tiene tres raioes. 

CA1U.RA PULPAR.- Is romboidea,oon owi.tro cuernos pulpares que 
en orden de longitud decreciente aon;vestibulomeaial,veatibg 
l•Jdistal,linr,uomesial y linguodiatal. 
Bl techo tiene cuatro ladoa.Lae cuatro paredes convergen en
el suelo donde clsi se pierde la pared lingual,por lo cwll -
el ~Úelo tiene forma triangular,el lado lllllY"Or del·trifÚlgUlo
es el meeial ¡ el menor el veatibular.Este con el lado dia -
t•l forma un alngulo obtuao. ,¡n loa tres ángul.oa 8e obeervan -
laa deprtsionea que son loe puntos 41 partida de .. loa conduc
to1 7 debido a eataa depreeionee el aullo •• convexo.La de
preaidn lingual •• la ma1or · 1 el• torma c•11 circular • 
La veatibulo meaial ae aprecia una pequefta depreai&n que in
di.ca el principio de doa oond\lcto•. 11eeialta. 

CONDUC!OS RADIOULARBS.- Loa tria. cond1.1Cto1 divergen pero el
veati bulo distal algo menoa.Bn la aayorfa el• los cuo• el 
conducto ·veatibulomeaial tati curvado cli1talmente .• por au ! 
planallliento ••ioclietal,preHnta cloa con4uc•oe completos e -
inéo111pletoa ~· Oondl.lOtO Ytlti el •tal .. de seccidn ' circu 
l~ niayor,ea• tn!noe curvado 1 •• menos lareo que el v•atib! 
lo~aial.Bl cm4ucto lingual sigue la direocUn 41 la rab. 

< .J: " • • ;.' • ..•' 

SIGUNpoS: MOLAIES ·. SUPBRIOUS 

..• CA!IMP IULPAR.-La cav14~4 pul.par de lata pi.•H ea 11ortoldgi-
cam1ntt 1tme jant1 a la. dt los priruroe molarH. · 
CAllAIA PULP&R.- •• parecida a la 4• loa primeros !llolarea au, -

· penoru . con ••tu cliterínciu. · 
a) ~-M•nor 41almétro meai.odietal. 
b)..~o clietal 4•1 !IU•lo',m«a. obtuso. 

·· c').-!fenor· deprHi&il meaial del auelo. · 
.• • .,_, • - •• - ,: _. - ' 1 ' ... • - • 

. CONJ>UC!OS IADIOt?teAUS .•Precl~mina en la maror!a tree condu.ctoe ... 
PCICU YICll hay cloa J uno Vestibular por la t'ueidn de laa 401• 
raic•• .del·· miamo.nombz:• ,y otro· linguRl;nay un aolo ·conducto-

. en loa ·caso• raroa ele completa unUn radicular • . 
· La fo~ma eemil~r, en cortes tr11nsversal91 .de algunos conduc 

toa ·en ratcea f'ua'ionadaa, tiene im?>ortancia para el tratamien: 
~to del conducto. ' 
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'liRCEROS MOLARES 3UPERIORBS 
CAVIDAD PULPAI.- La forma de 'eta cavidad pulpar es muy simt~ 
lar a la cavidad de los wegwidos molares superiores.Sus dimen 
sionea son proporcionalmente mayoree,sobre todo en personas = 
J6Yenee. 
OAJIABA PULPA!.- Aparte de tener tres cuernos 1 má1oree dimen
•ion•• • en lo cle~a suele pareceree mucho a la del aegundo mo 
iar. -
CO!IDUC!O RADICULAR.- Pr11enta conductos mu, e1tr1oho1 c~ -
dos o acodados.In loa cortes tranaversa1ee, la ci1111:1ra pulpar
en loa caeoa tfpicoa ea alargnda en •u di'8etro veatilNl.olin
gual.Loa conducto• son en ndmero de tree,doa,uno solo. 

PRIJIBilOS IOLADS IN1ERIOIBS . 
CAVIDAD PULl'Al.-La cavidad pul.par. ele Hii•a dtentea H la H • 
guncla en amplitud d• ~oda la dentadura. · 

CtJIAIA PULPAI .- le cuboicle; pero conforme 1e acerca al auelo
t iendt a .la formK triangular por la e.tal dHaparic14n de la -
pared di1tal.aaras vlcH ofrece cinco cuernos como correapon-
4eria cinco tubercul.01,eino 9U&tro biln definidos en ~6venea. 
En el suelo ha1 tres 4eprea1on1•1 dos meeial 1 un distal que 
•on el comi•n•• 4e loa concluctoe. 

OONDU~tal IAplO!JLAUS.-11 diente iiene generalÍllenh trH con- .. 
4uctoa, wao · 4i•tal y doa ••~ale• aunque ~oeea solo doe ~OH 

>A veo•• •• •~c\lentran cuatro colUlucto• ,p Ha por la pr .. cen
oia 4• una rab o bituroacidll 4el conducto 4ietal. 

·•·· .· SllUl!p,9S !,OLA!U INPJUOUS .. · . 
OAUN !tJLhl.- Bn general ie parece a la el• loe primeros 11,¡ 
lana pero H un poco 11enor~ · 
.OWIA PtJWAI •".'" P\ltclt aer larga en Hnticlo vertical. 

'· OoOUC'lOB WICUJee\DS•- LH oonc1uc11oe ion meno•. curvaclo1 que
, ·en .lo• !!lob.re• procedtntes,pre••nta tr1& conducto1. · 

. . .. · . mq¡p !Of'R!! llffBIIOlfS · . . 
OAVID@ ~. ••. -luohal .º .. &.~i4a4tS··.pulpar.•• ª' . ..,, .. pilsu •e
panetlll ili"de HCUD4H aolarH.oon·ezo•~i&n 4• lu; atfpicu 
O@AiA i'ULPAR .- La cimara •• •1or. ,lu caueu eon la tarclta 

·· trupci&n 1 la· poca dent.1niticaoi5n secundaria. .• · .· 
OO!p!JO!OB 1•»IOUJe6RIS·-- .o••oe atfp1C)t• 111 co~cluctt1 pue4ea 
••r aur cuna4t»• o aoo4&4o.• lo que ha.ce 4lt!o11' la indrua•n~ 
taoidn. · · 

: '-;'; .. ; 
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!!! ANATOMIA ]!! ~ ~ !E! DIENTES ~BMPORALIS 

INOISIVOS MAXILA.RBS PRillAllIOS. 
Loe incisivos son inuy ei111illlrH en mortoloi{a.Por lo tanto -
loe con11idera1nos colectiva:nente 1 aei'lalarel!loe al mismo tiempo 
l~s diferencias entre loa inciaiv•a c1ntral•a 1 laterales. 

CAVIDAD PULPAR.- La cavidad pul.par tiene trea préyecci~n•a en 
su borde incisal. 
~~ PULPAR.- S1 ad1lp.ea c1rvioalmenh en BU d1"111tro 111 -
Bie4iBtal,pero 111 llÚ ancha en BU bordt cervical ,tn 1u U'PIC 
to labiolin¡ual 11 canal pulpar t la e~ aon r1lativámtnt; 
srand•~ · 
OANAL PULPAB.- Unice,oontinda d .. ct. 1.a c'-n pul.par at.n 41 -
¡¡¡:¡;ci&nctlfini4a entre la• doa,11.cau.l pul.par H a4•1pa
dt 1U.G•J'& eqUilibrada haaia te:rllinar 11· •P~•re apical • 
.!&11•- I•· dnioa 41 torma dnioa.19 4• term ;butante r•cuJ.ar-
1. terlliu en wi 'pie• -biln re4onclea4o. · .. 

INOislvos. ·WILAUS . J+'R!!ALIS. 
Sen . mw. •illlil•r.. tn con.teme a .lH t.nci•iY•• · 01ntral1e, exc1¡ 
'h q\11 .De •.OD tan allOhOB ID el állpeote 11a11a4i1tale · . 

. ·.OWM~.~AR.- Sigue·· .. · .. •l .. oontorae·.:'4 .. • la pi••. al t.cua. 1.· .. qut. el 
,, . ·•oana;L .. ••• una ptqutfta dt•rcaoiú. 1ntr1 o'-ra pul,.r r º!. 

n"l 1apecialalnt1 en 'lingúal 1 la_,ial. . . .· .. · · ':. · · 
!!ll•-.. '4•1ia4o 1 tiambi~n ee a4e~pu el• tttrma .c&nicu.~ .. 

·- - . . ·. '· . ·. . - . . . 

·. . .. ·.. . . JNO!l!VOS ,P#lllRioS IA!IDJBUL.UllS~ 
So1a· .. tnoh•' 1 •• 111: ~ '9qWlflff 41 la 'boca. .· '.· ... 
01npMIUI1Aa.-s1pe la 1up1rtt.cl• paeral 4elcozalomo 4• ~ 
la pi••• , · . . . 
ONJAIA PULPAI·.- le -'• ancb& en upeolo 111•lttcliatál,1n •1 t1-

: otao.k ... •U.npal,l.a º'.ra H ... ancba en el ,clnc\alo o lfnta .· 
oenioü:-·· .· · · · · · · 
~ 'Yk+1 .... 4• aapeoh mal.ato 1 H a4elpza ·• nat4ida -
qú •• 8'•l'O• .•1 •pt.oe. · ··· · . ·• . ·~. .• · ·· . 
!Y,i~~lil'°j·a110 aplana~ .•n. s\18 upeclos llH~al f distal y 11 ··. 
a4e1P• ~oia. •1 'pie•. :.. · .·. 
La tai1· 411 t.noi•iv• .. láteral '11 .Di4• larga 1 ·•• acltlp;. ,~ot.a 
tl ~PiC:S.•• . . . . ·. . ~ 

' ·;, ; ', 

. ( ' . ' ~ ' . . : ·' ' - ; 

. ,' 
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CANINO MA.lILAR PRIMARIO. 
OAVIDiLD PULPAR.-Ln c11vidu.d ae conforiltr~ con la superficie ·gene 
ral al contorno de la superficie del diente, -
CAMARA PULPAR.-Sigue di cerca el contorno de la superficie dt 
la pieza, .i cuerno central pulpar ae !)royectR inciealment1 -
conaidtrablem1nt1 mds 11~0• que 11 reato de la cimara ~ul.~ar
a causa de la :J1&7or longitud 41 la •uperficie die,al e•te -
cuerno es mayor que la proy1cci6n 111•ial.Laa paredes de la º! 
~a pul.par c1rresponcl1n al contorno exterior de l1tae super• 
ftc111.i:date a\q ·poca d1urcaci6n 1ntr1 lti cúara pul.par del 
canal.El canal'•• adelgaza a llltclida que se acerca al ipice, 
!all••La ra!s del canino priu.rio H larga ancha :1 ligera.nen
te, aplanada en •u •u.p1rtici1• 11Hial 1' 4i•tal,1in tmbar¡o la 
raf z ee ad1lga1e., 1xf1t1 Un liger" aumento de clibetr? -!'. rnedi-
cla que progrea.: dHdt;tl !llir,,.n cer\ric'.'11.~l ipice dll diente-

.•.•. redondeado. · · · · · 
.. . . . Ot.MINO llANJ>IWR PBIJIARIO . . 

9AV'IJW> PULPM.- Se contona al contorno general de la su'Ptr-
flcie del cliente. · 
C!llARA PULPA&.• Sigue •1 c~ntomo externo ele lR pieza 1 es -

.aproxhada111nte tan ancha.en. •u aspecto meaiodiatal como en .. 
••• up1o1lo labiolia&Ual.1'• :1:1fat1 cl1tereno1aoU11 entre la cil;,. 
•ra p\&lpar 1 11 canal ra41cular.El calULl 91gue.la tora de -
la•iapert1c1• de.la rabgeneral 1t1rná1na en úna oonatric.•;. 
ct&n 41finidá en .el borde apical. · . .·· 
.!611·~ La rafs •• dnica. cea' ·41'íattr• labial úe ancho que •l~ 
linpl.Laa euperticit• ••.-ia.l 1 41•tal Htin >li1eram1nt1 ! 
pl.uaclu .La rab .. acl•lplll ·1\icia un 'pie• 'OWlti&gudo. 

CAUDAD PuLPAlt~!13!tifa!!'!t!:.-::~:.!:1ta deade 11 •!. 
,.oto oolual Uene tena•romboiclal 7aigu1 de cerca el con -
;,-emo d• la o.orona , .· - .. . . · .. · ·. · 
c!IAllA PULPAB • .;. '!lene cuatro cuerno• p\llpar11.11 cuerno rnHi! 
~al'.,que H el 111ATOr,ocupa una p"rte c:.onaidtrabl• de la º'ª 
ra pUlpU'•l8 re4oncleado 1· 11 conecta con •l ouerno J>\llpar •=; 
ai.olirlg\aal ~or ·un borcl• elevaclo haciendo que el labioin•ia.l - · 

. iea 11p1oial.a1nt1 vuln1rabl1 a expo8iéi~n11 mec&n:&.ou~Bl • 
óU.rao puijlar'418iiobuoale811.11&Uft.4o •n'r•aípere cano• 4• 
la aitura 4• lH cuez•no• IH•iale•.11 ouerne pul.P.r 11Hiolin - . 
·8'aal a cáua cil1 contomo'.·4• la c&111ara ~úlpar,1ac1 tn poli -
~i•n l111r&m1nt1 :nHial &e •u cdapi4• .A\mqu1 ••t• ouerno pul~ 
pí.r· : ... tercero en ta.rto,u 11gun4o en l.Uvas•• -1ár10 1 snln 
t~o,quo. 108 cutnio• pul.par11· 7.rolativu1nt1' p•quePlo .en:· 

.. ÓoafaNOifD _COD 101 Otro9)tre1 Cl.ll!'rl08 pulparH~ ' 
. ~ ., ~. 'i. . . . . 

·-" 
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CANALBS PULPARSS.- Bx{eten ~rts canAlee pul.pares.Un canal me
aiolinpal centl~en 1 dtjan la c'wara ensanchada buo•lincual 
en forma dt cinta.Loe doa canales pronto se atpar•n para for
mar un canal bucal y uno lingual,que gradualmente se van ad•! 
gazanclo en •l agujero apical.El canal pulpar distal se pro1•~ 
ta en torma de cinta desde •l euelo de la cima.ra en su aspec
to distal.Eete canal ea amplio buoolinpalmente ¡ pu1d1 •atar 
estrechado en eu centro refl•j~do •l contorno exterior de la 
rab. 
RAIZ.-Se divide en cloa pdas;una rafs meeial y una distal aun
~laa r~o•e •• parecen a 111 clel primer molar rnandib\ll.ar , 
peZ'!llRnent• son úe delgaclu y 1• •naanohan cuando ae acercan 
al 'pie• para permitir que e• d••arroll• •l s•rm•n el• la pi•
za permanente • 

. . ·. . PIJQI ~ MAXILAR PRIIARIO. 
CAYl»•p PUJ.IAI•- Oon•i•n• una oimara pul.par que vieta cl••cl• -
el aepeot() ooluaal tiene torma romboidal 1 Bisu• ele ceroa el-

.. contorno 4• la euperticit 4• la corona. . 
OAM!A PULl!I.- Hene cua.tro cue~oe pulparea.1.1 cuerno mHi~ 

. buoal que ea el mqor, ocupa una parte coneiclerabll el• la e'-
. mara pul.par.le r14en41a40 y •• conecta con el cuerno pulpao -
m•dolincual por un bor4• eleYMIOrbacienclo que •l 111.biomHial 
ela Wl.nerable a expoaióion•il meoam.cu · .• n cuera.o 'Dulpar 41• 
tobuCal ee •1 e•1UD4o en 'r•a,pero carece 4• la altÜra ele loi 

·. cuiraoa m,,1a1ee.11 cuerno p\llpar meeiolinsual a ca\llla 4•1 -
.. · conto~o .4• l&' º'•ra pul.par 1ao• en po1:Lci~ ligeramente 11! · 

· eial a a.a cd8pid• correapon411nt•1Auaqu1 Ht• cuera.o p\alpao -
01 tlrGll'O'A .tamfte,e8 Hpn40 en altv&;H largo.y pWl~l&Q 

· Cto~ll cuera. pul.par lutol:LncuaJ, •e ·11 ·111ur,ea úe purati&gu
. ·. ·. 40 que 108 CUftal8. b'ÍicalH 1 ptqUtfle In ,coÍaparacidll con loe -
, o-.roa trea~.cuerao1 '.pul.par••· · · . . .. · ·.·· · 
· 'OAIW. •!Btb!•- ~l•t•a ·tna ·canal••. pul.J>&r•e un canal .uaie -
' bucal r une •H:Loltncual con1'1Ul'•n 1' 4• jan la cillllA.ra enaancha 

,. 4•. buaol1-ual.ilento 111.fona dt. cillta.Loé .doe canalH pronte: 
ee Hparan para tormr wi canal bunl. r wio lingual ,cu.te gra
clullleatli ••.T&D adelpull4• en 11:acu~1ro apical.11 canal ~ 

~ 1»'41i.r '4iat.~ •• pro11ota en tara el• cinta 4tect• 11 euelo el• 
. la o'llllra· en eu aepecto diatal.B•ttl canal H aaa"li.o buoolin -

... ¡ualllent• 1 puo41 11tarJ11treol\a4t.•n au centro. refieja4o .el 
. . . centorao exterior 4• la rals. . ·.· . . 

. !6.U~·liaa rafcea •on •reasUna ••io'buoal,un& 4ietobucal 1 una 
.·. ra•. lilll'l&l• L"' n.b :U.ngiaal H ·· l& 114• la*p 1 4ivergtnte ·~ 

.· clirlcc:Ldn 11n8\aal,la rab cti•tobuó~1 la i... -'ti CC)rta. ·. · 
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SEGUNDO !ríOLAR ?WCILAR PRIMARIO 
CAVIDAD PULPAR.-Oonaiate ~a cámara nulpar y tres canales 
pul:p1&res.La c4rno.ra !J\.ll.par ••·conforma al delineado general de 
la pieza y tiene cuatro cuernos pulpares;Bl cu•rno pulpar m•
aiobucal ee el 318.yor,se extiende oclusalmente sobre las otras 
cdapidee y •• 9untiagv.do.El cuerno mesiolingwil •• segundo en 
t-..flo,su C·.>ntorno se une al caerno pul:par meei:>lingual ·en -
forma. ligera,y separa una cavidad central y u.~a distal.El 
cusrno pul~ar diatolingual ea el menor y :rula corto y se ex -
tiende solo ligeramente sobre el nivel ocl\lllal. 

CANALIS PULPA&IS.-
Bxiaten tres canales pulpar11, que corresponden a las tres -
rafees .De3an el suelo d• la º'mara 1n las 1aquinaa m1aiobu -
1 41etobucal 4•ade 11 41-ea lingual.ll canal pulpar sigue el -
delineado general 4• 1aa rafce1 •. · · 
Bll·-B•t' 4iviclida en trea pús;una ra11 m1&iobucal una cli•
tobuoal 7 una linpal,aon úa 4elpclu 1 H eneancha úe a m1 
lt4a que H acercan al &pice.La n.f1 diatobucal ta la.llllfa cor 
ta 1 la mi<e eatrecba de laa tr11. · -

.. . SIGUNDO llOUR DlfDI!ULAI. PRIMARIA 
CAVIDAD PULPAR.•,onda por una cúara,1 trH .caaalea pulpa -
rn~ . . 

. · OA!A!A PULPM.-!iene cillco cuern .. pulparee,la c~ ae i41! 
tificacon 11 contomo ·~•rior del cliente y el techo de la -

. o•ura ••. c6no~vo ~oia. lH. 'pi.CH.Lo•· cuernos p\&l.plll'~s · u•i~ 
; bücal 1 111eiolingul aoD loe 11&,1ore•,•l ouemo ••iolin&UAl • 
· •• Ugerall9nt• meno• p~'iagudo ,ero del lliemó ta•!'lo1 latoe .. 
C\lemo1 •tú conecta4o• por bor4 .. -. •leva4oe 4• 'te~ido · • 
p"1.par que •l q.u1 H encuentra conectando loe ouernoa clista
lea ele la pul.pa.Bl C\lH'DO 4ietolt.acual no ee tan grande como
e1 cu1rno pul.par lllHiobUcal,pero •• t1.lgo •yorq.v.e Ol cuemo-

. ciietolincuai·,Sl cu1mo pul.par 41ata1 •• el mú corto y•. el aú 
· · pequef\o· 1 ~upa& una p»>•ici6n U•tal al cuerno lli•tobuca.l 1 1u 

11lo11naci6n cli•tal lleva el 'pie• •n po•ici&n di'ltal al cuer- . 
. l'lo • 411tou.n,u.1. · · 

CANALES PU!fARl8. . . .. 
Loa 4oa cuaal•• pW.par•• m1aiale• contlu,en, a 11e414a qu.1 de
~a'n el •uelo 41 b CÚIU'a l)ulpar, a tr&VH de. un orificio 00• 
ll11n que es ;Mncno en eu upecto buc.olin~l,1'1ero eatr1cho en -
8u'upecto .~•io411tal,•l c1&nal •• '4ivicle •n. wi.oanal .m•aio -
ln&ctalMJor; 1iun canal ••ioliNU~mlnor.11 oaaal ili•t•l n

•· tl·'ILlio.•.18trech&do en.el e.entro. ,Lo8··.tree· cam.l•• 81 adllp • 
.. san a M4ik ClUI H acercan al ag\&311•0 apical 1 •i&\.ltn la. fot 
. •• cl• ·lU ra{cea. . . . . . . . 
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IAIZ.- La ra!z d•l 11gundo molar es mayor que l.61. del primer mo 
iilr""aWM\UI t11n1 11 mismo contorno.Lk ratz •• co~pone el• una: 
ra:ni.I. !Gl8ial ¡ d1 umi. distu.l .Ambas rarllll.s divergen a. :n1dt4a qui
se aproximan a los 4picH ,de Mn•ra que el espi¡cio mHiodis -
tal ocupado es •1~r que •l cli'm•tro mteiodistal de ln corona
para P.rraitir •l deearrollo 4• lo• cli•n~ea. 

. ' 

l.; 

', ~ .. ,. 
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C A P I f U L O II 

HIS!OLOGIA Y fISIOLOGIA DI L\ PULPA Y SUS fllBS 

DllfTINAS. 

I. - Definici6n. 

II.- Blementoa h11toldgico1. 

IiI.- Pi•iologfa 4• la pulpa 

1.- Pe:riao14n 4e la 41ntiaa. 
a).- Dentina primQi& 
b).- Dentina ••cUD4ar1a 
e).- Dentina terciaria. 

2.- rwic1•n·1~trltiv• 

l·- 1unoi6Á.Seuol'ial 
4.- lunciln D•ftnaiva 

1v.- Atretia Pl'•CZ'••1•• t111é1611ca 4• la ¡nalpa. 

~',· 
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l.- DEPINIOION DE PULPA 
La plll.pa dentaria ee la mA1 vital-Y ¡;¡¡cada del diente que •
CUJ'& el espacio interior ,••'' rodea4a por la dentina, a la -. 
cuál for!Bll. 1 con la ~ue tiene tan !nti:na relaci6n hi1tol6gica
'I fisiol~gic ... que l:,.. podemos considerar co:no doe 'Partee del -
mismo organo pulpar. 
htICBOSCOFICAMEN'l!E.-La pulpa ea un organo conetitu{do principal 
mente por t1jid1 conjwitivo embrionario con amplio• ~epacio1 -
libree. 
MACROSCOPlCAMBNTE.-Mueetra un coler r••'c•o 'I su morfolegfa co 
rre1pond• a la cavidad pulpar.se distingue u.na poroi&n corona: 
ria con eue c~ernoe pulparte 1 otra radicular ,una v•• tol'll&d& 
la dentina pri!11eria, la pulpa tiene su dxirao vold.men. 

11.• .UNCIONIS !! &LifllBNTOS HlS!OLOGIOOS. 
1.-BS~BOJIA CONJUMfIVO.-Perma4• per una red fibrilar,parece P•~ 
oo 4•nao en l~ pulpa ~oven. 

'.2.-LAS OBLULAS PULPARIS•-S• 4iatincu•n •ns 
a) .-D•ntineblutu. · · 
'b),•ftbnbluto••. 
c).-0•1"'1.U el• Dt.teua. 

a) .~DUtINO»!§tos.-c•1\&la1 torucleru 4• 41ntt.na,. aparecen -
primer• en lo• cuern11 pulpal'H 1 ••t'-n 4i•pu••toa en hilera -

, COlUMU' pez1.f4ricaála pulpa9CeD prelongacieÍll8 Citoplblli. • 
:.cae Imela la4ent:llla qu 11 llalml fibrillu .4•ntinaz'iu o. 4• · 
fh••~Íll.~ aoÍl. l.ae. ele, 11&1.•r poroi•n .cl•l.41nUnoblaa~1.:.· . . 
Betu c•1111u alarpcSM• c1n uii n4cl10 bUn caracterha4e,41•1d. 
nuyen ID .DWl'I 1 11mfle . , Tadan de forma 41841 la carona al 

· 'pie• 1 4• lta 4ient11. jdv1nee.su mtcleo •• re4on4• al fol'9r
.. •l d•ntin•blHto nal en •1ta4o joT•n 1 que ae·e11p1qu1?lec1• 
en la •41i&l'e•• 
b) .:..nBIOBr·"fOS•- Pu4•n tener la forma reclon4a, Htr1llada.S• 

·•ncuen11n en la •uw.taaoia intero•l.ular ·'f .cliamin\it•. tambiln en 
11auflt 7 ndileró. con ei' avance 4e: la •4•4 del 1n4ivictuo. 

C).4:f!•! üÜPll!SA·-1at• Pl'ft'ieta b4e1ca111n'~·'Pel' la neo'
.foJ'lll&ci n· 41 .:41nUna tn~b a lH irJ1.11.antea.La pulpa eatillUl• 
loe oclontoblH'h• •l. entrar· en acci6Ji o mediante~ ta: pr,4uccicSn 

Jll DUITÓ8 oclen11eb1U1111, para c¡UI formen la neceaal'ia barrer& • 
.4•1. 1il3i4o duro• . > . . . . . 

. ,,; ' 

.;,'.· 



LAS c.-~LULAS ºDE üEl'ENSA COMPRENDENs 
I}:'-HISTIOCITOs. 
2) .-OZLULAS MES~NQUIMALiS INDil'ERENCIAD~·~s. 

a).-Cll\llas errantes amiboideas. 
b) .-Perioitoa. 

)).-SISlEMA VASCULAR. 
4).-SI~TBMA LINPATICO 
5) .~sI~iTBMA NERVIOSO. 

a) .-Pibrae mieUriicae 
b).-Pibrae amiel{nica1. 

HISfIOClfOS.- O cllulas errantee, cempart•n una import~nt• activi 
dad cen la1 cli1ihe m•Hnqui~toaae iacliterenciadae.Lae doe en": 
lu tienen la cM.paciclacl de cenve.rtire• 'en ra.~cr6tagos y lo hacen -
per meclio el• eu acUva t'agocUoei.1 ,l.01 ucrdtagos elim1n&n bacte
ria•, ou11•poe ex:trd•• 1 c'1ulu n1croeada1 y ad preparan el t•
rr1ne para la r1paraci6n,11n 1ll.a1 m~chM1 infla111&cion1a pul-par1a-
.menorea irían progl'1eando. · · · 
CiLUUS fiSillQUIJULBS INDIPBBi!fCIADAS.-Oon un ni1cleo ovoide y a -
largado .latae oll'lllu H 1ncí&U'tru ea la cercada de loe peque -ti•• vun oapilare• 1 torman »&"i 491 aietema retic\llo endote -
l:Lal 4• la p&&l.pa d•ntana.sen ollulu con.potencial 11dlti'Pll, eon 

. lu fuer.su 4• na.•lft.•11 neapla10 de loa odontoblaetos •• ettcna ¡noiu a la prtU.firacidn .i, dif1~enciac1'n dt l1ta1. cÍlulae. 
JG fBIJOltOB.-Oon n~leo re40114o o.ligeramente oval H ubican. • 0•1"•·••· lo• capilar••·• eran awnente H a.1me3u a lN c•1uiaa ~ 
l)l'tcluotoru , •. tibl1.llu co1'¡ea_a.. . ' ' - . .·· ' 
8JSfRt VASCJui.a.R J>B LiL PULPA.;.Una; o ella artez.t&é entran per 11 t,t 
ruen ii• ale~u en el centro 4•1 oetnducto1 dan rama1 laterales,
laaeta diviclire• •n \&DIL• t~ red oal)ilar, d•ba30 d• 101 d1nttn1 --
blHioa ID clondt. e11pieu 11& r•d venoea.• . · · . 
l1taawn1nta:cl1 ca&librl para-aalirpor el torlimen en ndmero dt -

·· 4ol v1ué ain rilYulae por cada arteria. 
S·JS!BMA LINPA.fIOO .-L& pÚlp& debe. poHer Wlll red lint4U'ca tan 1-

1._borada como la d• loa capilarH •.~fneoe1Bd1t• un drenaje -
liíif,ti:Oo clt la pulpa hicia linf4tic.ol c¡1.le se encuentran ÚI &11, 

· ele loe 4iin1iH. · · · · · . · · · 
i1stp¡ NKIVIOSO PULPAl.-ln lia pUlpa l~s terminacionH· n1rvioea1• 
librH d.el liattma ·nervio•·:> central eon ,laa q1.1e oJriginan la etnaa 

.-.. oidn ci• dolor. . .. · ·.· .. · · · . ··- · ·· . .· · -
11 S:Ldoma Ntr'ViOH Pulpar .•• clivid• •nsPIBRAS MIBLitlIOAS•.;,lntl'IUl 
en tuó~o• por tl toñm1n. 1 81 419tri"tN1• por teda i• pulpa.Pi1r•-:, 
den ííu oap¡. l'lli•Unica •n' e1 .. ~ra1•ctio final y H anaatomoean don1la 
•nh en la_ mona priclentinebl.~11,ioa int'tima. · .. - · _ · . ·'. · '.""' 

'• - "· 
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III.- PlSIOLOGIA DE LA PULPA 
Para valerar loe dntou.e generadH por la P'üiP&°4•ntaria,htmoe -
de conocer los adelantos. r1ci1ntee con relacUn a eu tisiolog:!a. 
La vitaliclad pulpar ••t' vinculada con la circulaci6n.La circula
c16n d• la p~lpa e1 '1nica en su glnero ,encerrada en wia r!gida • 
º'paula d• dentina que limita 1•1 CllJ!Lbi.. en eu vol]1:n1n 1angu{n1a 
1'! Pulpa d1HmHk cutre functe1111 illpenaahe. 
I.-PORMACION DE DEN'flNA. 
2.-ruNCIOI NU!JII!IV&. 
3.-PUNOIOif SBNSORIAL. 
4.-fUHOION DBPBNSIVA. 
1.-fOBMACION DE DBN!IRA.- La iap1rtant1 fu.nci•n.dt la pulpa te la 
t••oUn 41 ¡;ntiu. . 

.· _.•tÍ11 tríe. 4:1t•rerit.. dtntina9 que H dil!ltinp•n por 1u er{¡en, 
; a9t*-vaó:1fn,Ueape 4• ·. apari:cUn,1etNCtu.ra, tona.lidad,co11poeici6n , 

'v.fa1oa,tiai9l&¡ica,r•eiat1ncia,t1Dalidad. 
DlQ§, DE· DBNf IBA 1 . 
~BÑiI1'A. PRIIARil 
b).-D.N!IKA SBCUNDABIA 

· o) •.•Dl?fHIA !BIOIARU • 
. ¡ •... ~. . ' . 

· a) .-DBNl¡NA riijRIA~~u ·oomi1nH U1n1 lugar en ,1 tn¡rHamient. 
·4• la •••bftlaa ba1al. IDtr• •l epihl:L• id•rn• del 11ma.U1 y la -

·.;.pul.pi .Prilliirf.a alaod4•oa~Aparecen · iáa tuna el• l,•rtt ,cú,v .. , •• 
ll.U:f•naia la'Jl'iSlri'ca,. el• matris,•rpnioa élenUnaria, n19:ca1 

. o~f:Loa4a flUI ceaatUUf:' pre4enUna .Aparecen 1011 d@ntinóbl;:ietoa i 
por un ptec••o 1iodav:C&nepn0i•~4• eapiel& la caloificact•n 4•n-
••lna.ft•~ ' ·. . ' .·. :; ' ' ' ' ' ' ·, r.a ool.wma'. d1nt1nebl.ú•toa va al•~Nlcl18• paulatirwaente 'I ,la 4•n .. 
. t inepllHi• , •Y&.lata 4• lá peroi4n iaot.lial " eoluaal ba1ta 11 'pie• 
tenante la.clíntiaa'.pnurt.a. •.·· · · .,·. · · · 
b).•Dlftlb. SBcU!pA!JA~-o~n la enpct.4n cl1nti~ria 1 ~uancl• •l · ~· 
4i.1ntt aJ.oaaa. ~· ~ol.uaila,1& pulpa priDoi¡tia a ~cibir lee 1111*-

... ·· t~a nol"Ml•• biollato• 1•eticao~4n,oaabio• tlnü.001, Utetroe, irri .. · 
·~acitnta':él~~u,p1q•ft•• :trauuiit.. :01t,pa~Hacl 4• "•ie'•ncia.>: 
· f\ll.p&r eaíili\alt.; ei ·. mi!.o~••• '' ~ )•t~aau ¡Nl.pia~• , ,,,n•cán
"*' 4tp4•it• ~••ni.t•~•· 4• dentina aicun.dal1.a.18"• 4111Una HO"! 

· 4aria o•rrup.•IMl• al tiuaoi•llalli•nt• aenal 4• la 'püpa~G•n•rals•n 
te 'ª''·••pa~4a.·cl• la pr111111rla 'P0,1' ~ l!nea o sena cte·d.e•J;"C)a t' 
oi4'n pico peroepU~lé .la .:de IHAll' perae,abilidail 7 la ~ant14ád. d1-
.t6bu).oa per unt.da4,: 49·, &H. 11 tlener~ ; ••bicl• a, la>4iaaiaU.CS1& del~ 
n411trt .• 41. d•nUnebi'•'•• 1.; oeutoueat•••nt•, .lle> 1 .. , :ft.briliaa 49 .· -

·. ttt••·•~LH t4blal•• lieñ· ... ~urncl•il i• v•o•• anP1a4•• HAOI l°•"'-
.1.nl· " . et• ai~tr• 11111! .. p.q~•"•· : .. . ' ·. :' · · 1:. • -~ · • .,,,,, . 

.. .. - , .. ' 
.. ~. 1 .· 
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lata dentina ae depeaita sobre la primaria y tiene por finalidad 
dofendor ,mejorar a la p\llpa 1 engro•ar la pared dentinaria ctn -
lo quo reduce la 011.vidad p\ll.par;H localiza 111'9 en 11 euolo y to• 
en~ do lM8 º'marMS de los premolaroa T molares. 

o).-·OINHNA HIOIARU.- Cuandt lu irritaCieDH que recibo la PU! 
pa ion alge m¡, intensas o agro1i•a• que. caliticam11 4e ee¡undo • 
alcansan 11 l{aite de ttltrancia pulpar como abrae1•n,ero1iln,ca
rh1,oxpollicUa. dentinaria por tracturaa,por preparaci6n de cav1:.. 
dad11 o mu~~n11 o por m1dicam1nteil o mattrialH dt tbturliicidn ••-
forma l• tercera dentina. . . 
!!& . DEN~JNA. !BROIAUA U DlfliBNOIA POI LOS SIGUIUHS OABAO'fBRBS t 
aJ.-LocalizacUn excluiY& trente a la Hn& do irritaciin. . · 
b).-Irreplartctad ma1or .clt 101. t6b\iloa,h&ata bactrH to:Mnatao1. 
c)••••n•r D4mtro 4• t4b1A101 e auaoeaa~ 4o •ll••· 
4) .-Deticionto oaloiticacUn 1 Ptl' lt t&Dto IHntr 4VHa. . 
t) .-Inoluaionu otlularoa que •• oonYiortoA on 11pao1u hu1001. 
t) .-tonal1c1a4 41.tertnh. · · 

. ' . • l .. 

< .2· .• IUNOlOlf lfU'fRifIVA.-La pulpa ft\ltro a lta ·.denUntbllu•u fOI" :-
aoelio clt la oerrientt aanpfnea. ·J a :la doAtina por la cil'Oial.ao:l.4a 

.. lint,tioa. , ···.. . . .. .·• . · . 
·3.-ruMO!! SJISOBIAL.-La pulpa aerml, IÑ que etro te~14o oon~'*! · 
U.Yt co roaoaitna enlrSicamont• oen una Hn111.c16n · 4oloro•• - - ·· 
frente a t.•cli 01&10 ,do ágroeione1 (Oaler9trfo,0tntacte,pr111•n~ -
:il\&~tancia•. qlWd,cui) ,• . . . . .. · . · ·. .. • · · . 

• ,4.~'ilfOIOlf pBPllfSIVA.- La pulPa H 4•fien4o frente a loa ••bat••'."". 
' , biol gi.Oll 4• 1.,. 4itnt•• tll tuao1•n oon la ap11ic1'n 4• 4tnu.
·••oun4U'l•:, ~1 .... 4utinar1a,c¡\le_ oonai11• •n -la ·410111nuo1•n 
del'diü••r• • obU••,_i~ oeapl••• 4e l•• t4Wl•• 4e la 4onuna 
rreni• a 1Ü a¡n1l1n11 .. intou~, li.pulpa tptn• 4tntin&t•,..;.. 
oiUt.a~lpUte 1u e•l~JNlpanÍl_uUa~ AiaUIOitu,taabi4a~ 
1u MHaquial•• ii'4itonnoia4&1 1 ·lú:o•lulaa tl'l'&Dtea aaibti • 

. 4tu 4111aP.8Aa ~ooi1ao1 41t1ui.U al. conv1rhn1 lu. '"' en a · or•F ..... 1 .,.liblut11· 'ª 1U reacoieull · iatlaatertu~ • ·· , · ' · ~ · 

,,·,· 
; '· 
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IV.• AfROPIA PROGRSSIVA 1ISIOLOGIOA Di LA PULPA 
Sl org1Aniamt hwao.no, can la •d~d, aufrt m'Odi'fic~•a por 1nvej1 
cimi•nto t~nto en trdtn a.n;a.t6rnico • hiatol6gico com~ en el fieio: 
l&gico. 
Cambio• niatologicoe !! ,!! atrofia 1r1gr1aiva conaiatens 
a) .-Dianainu.ct.•n lenta dtl n1hero y ta11Utñod.t lea dentinobl,1t11 -
con alteraci'n en 11.1. forma, al oenv•rtirse en c41.ulaa o.planadas. 
o) .-Bn el d1crecia1itntl de las deraás c•lulaa hasta la poeible de-
eaparicidn. · · 
c).-Sisttma Vaac1.1lar et vuelve rudillltntu.rio. 
d)••ll Sistema Nervioso •• el que ~. a• reaiet1,p1ro al fin •• -
VtDOi.4• PH' la clt.•tr•tia. •>·- S•1• el parenquima fibrilar,parece aumentado,pero en reali -
dacl 41to H Hl• efecto d• la reclw:ci4n de loa otr.:>s elemento.· ce 
lular•• ,0111 1atga canabhe eairu.cturalee la tiaioleg!a de la pul pi 
ae ter.a naiim•ntaria. 
HPOS !! #llOftA ·.· 1ISIOLOGIOA 1 
lo•Ll AlflOllA ClJ.oIGA ·. 

l. -l>enUcul•• 
2.-PulpolU• 

Il.•AflOfJA YACUOLAI 
llI .-A'IROflA. · GIWIOSA 
lf .•AflOfll ftBIOSA 
V.- AflOfJA mI~R 

1.-AtlOnA ONPlCA.-1~ la el• ma71Z. importancia oUmoa 1 la mh -
treouen\•.·S• enouea"i'a en ~6v1nt1 66-.ntre 10 720 •fl•• 4• •41.4 ,-9°" •Dtre. 50 1 70 aftea 4• e4&4~ 
Dezatfoul.•• .-O~• Uenen .. ,ructv.:ra 4tnt1iwria r•4•&4H 4• 4•n
tillol»lu-.oe. 
Pulp•Íitet11.-0l&U14• ••l• ••t~ teJ'llla4•• per cape.a oono•ntricae 4•~ 
aaterial 0'10100. 
letea c1&1culoa. P\led•n eetars 
Librea O.entre 4• la pulpa 
Aclh•r14•••1¡una panel 
l!'\cl11(4t• 111 la dentina. 
Jt~,-A!IÓUA. 'IAOUO!eil••htlle enceAi.~e en teclaa lae c•l\&ba pv.1• 
fU'tl, per• eapeoialm•nt• •A clea.\iaeb_luha. . . 
111.•AtROPIA IJIASOSA••Se pre1enta antH de las cle~a atr•ttu 1 .;. 
·•• oaracie~iu. poi' la& preac1ncia d1 gotitas d1 gn•• en la 1)\1];1)a• 

IV .-At!OllA '1MA~-1loibe. ••'• noabr1 porqv.e -~ p\&lpa pre,chmt.Da · 
.. In la8 11-..· oen,unt.tne. ·. · . ·. ·····. .. . . < · • 

. '··•taóPl6.lltlou'+••·La pul'Pa to"* "''P•º'º iñcr•o4,1c:ó'c1.e \Ana -Z..4... . . . . ' . . .. 
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C A P I '! U L O I l I -
&Ltl8ACIOIBS PULPABIS, 

¡ • .;. DBPllIOlOI. 

ll.- B!IOLOGIA. 
lll.- PAfOGINlA. 
IV.- HlS!OPA'J!OLOGlA 

' ' . 

. V•- CLASI1ICAClON DB AL'J!ERAOIONES i'ULP AllS • 

' ,·, ' 
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AL·lBIAOIONIS PULPARIS 
I.- DlfllICIOR.- Caabioe ana'tiomohietol&.s,ooe anormal•• que eutre
la pulpa dentaria debido agentes agresores• 
ALTERAOIOI PULPAR ABARCAt 
lo.Loe eetadoa llamado• prepulp!ticoa por Palazzi,qae no eon pat.2, 

ldgiooe,como la comunioncUn acoiclental,hiperellia 7 degenera -
c16n pul.paree. 

20.Laa tranc .. inflamaciones e inteccionee de la pulpa;loe esta -
doe pillphicoe ,., 

30.Los eata4oa,que 1a no ee pueden llamar inflamatorios ni •nfer
medadea,como eon la neoroeie 1 la gangrena pul.paree. 

Il.-ltIOLOGIA J!! AL1'BIACIORIS PYJllel!S. 
I.-1ISIOA8 . 

a).• 11BCAKI0'8 O !BAUJIAtlOAS. 
b).- .fllllICAS. 
o). - ILIC'!UCAS • 
4). - BUOMB'!RIOAS O ABIORAU'HOAS 

a·.-QUllllOd 
l • -BA01'1Ud";AS. . .. ' .. , 

l •• Is·¡ O A 1 , 
a) .-Jl&OdlONI 2 !IAUIATIOAS -De aoot6n violenta. 

De aoci6n lenta pero repeti4a o or,! 
ni o a~ 

iaoIO! !lOJmA .-·_ -•. . . _- ._ _ - • . . , · ·.·. , . 
facien.t•·~~ooi4•n'ti• au'tiollft1lfettoo,acci4•n'ti• cleportivo,oa!cla 10! 

· · . · pe.lloi'cl14a exoeaiva el• \ID ob~•to 4vo. . . .·· . 
011ra4or.-LV1&oi.,n cltntariit. ·(In cli•n•• equi•ocaclo )Practuz'a ·_.denta .. 

--· l'l• (ilvaat•. ua opin,os.4a) btr11& p~par (por 0011wd.oa
cilíl uci4•~•al)~ n.,.,,.r omee,preparar- oan4a4•• 1-
aufloaM, .o por •mpa«tar' la· i•laama.· u otro. coh••ivo).S• -

. _ .. ...-1&& tentana briaaoa , exaprada. - · 
;· 40ClON LlftA, . . ..-•. -..... ··__ . -·· .. -·-....•. ·' , ' • · 

lao:t.••'*•-Ooluat.6a:••uoa,ooet11Dre 4• oo11iar hilo• o Aeat•~ 
· · - JU;•.boteU.U..P.•i&a flpa.o ~u).la,atr10014a ..,._. 

.. • .. _ , . . __ . el& ( ooupaot.0U.l, 119iod•n•,1ialoe hibitoe. ) · · -. · 
· Op•ntor.~m11U,.ot.&ao~o1&.ot.a:•p:1.cta. · ·. _ . · 

-- · - _teut.&n •-..rata eobl'• -ua ao])Ort• ele puente ti~o o re• 
llO'ft.n•~ ·- · · 
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2.-'!BBICAS 
Paciente,- .Alt1rac1•n de alim1nt111 di t1mp1ratura11 1xtr1ma11. 
Operader.- Caler preducide al cortar 1bturaoi1n111 • corona•, 

Oaler preduci4• al pulir 111malt• • material•• d1-
1btunc1'n. 
Caler preducide con menlmere del acr{lic• • 
.Alt1rnaci6n d• temp1rat\ll'ae 1xtr•ma8 duradt1 la -
tema d• impreailn••· 
Oenducciln· d• tlmp1raturae extre.. per ~btuncion11 
aet,lica• •in adecuad• ai•l•miento. 
Cherro 4• clez•1.u•e de 1Ul1 ••br• un diente con pulpa -
n•rial. 
Hi•l• para prueba 4t Titalidad en centacto prol1ngado
c1n un diente • 

. J.•lt.IO!UQM 
Paoieet1.-01rr11nt• 4ireota a un.diente. 
Op!rater.-AplioaoUn 4• lllÚ:l.u c.err:Lente de un v~taUm1tr1 pulpaz: 

· Inteneá ra4ieterip:La,oentacto 4e •bttll'acien11 41 dit• -
r1nt11 m1tal111 • 

. 4.-IUOlll!RICAS.- La preaim ata11t4rica ba3a,11lo putd• águdiur 
a1t•n•ta11 oi-lmoaa. · " 

2.• 11 I 1 ¡·O A 1 . . . . · . . .. . . 
betut•·-· .. ~.: .. O~tri•• ·••·:~·D··OlulJllMl~ •• \&bltaadi•• qllÚioM ..•• 

· 4itar1nt1a eou.~011u•• . · 
· titpf1r.- iO:Lte •n•t•t•nce 411 lee cemtnt•,aloehel,clir1!1rmo 

· · · ••n•un 4• · aorfl:loe, paratonalcDaddt ,tlu•rv• . 41 •eclio 
puoi. la cluUaa 1Kitziato ele plata •n oavidadH Pr•hn-
4u, clHT:l.tlil~u4•r 41· dentina. · 

.,;;:,;11:.~IJ.!. ~:.tNat1,1nt•coUn p\&ll)&r 1nd&gena,Int1ociln -
: ... . . · .•• . tNJ,par p1r p1riid1nteolu1a. ·· .·. · . .· . · 
. Qul!4tr.-O•li1uallinaóih púlpar P~I" taer:L4a acoi4ental,01ntaminac1•n 
··.·.·•. · pul.par a1 .. reMYero'rl•• pr1tunda. · · . . · 
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III,- PA'rOGENIA 
.iU mecanieme de las alterw.cion11a p11lp<1.ree dependes 
lo!!,! l:!,! Caus-.esclase,intaneid1Ad,severid•1.d,dur<LCióa,acci5n re9e
tida, 
2.J!! l! P11lpa !!!:!!!!• su ed<td fistol6gica o grado de vitalidu.d,su 
po1ibiliclad cic~trizal(ya que no paede rogenerarse).SitiQ ~al~ar 
donde actd& la causa y sa limitada cap"cidari defen~iva ~lr; 
a).~Awtencia. de circulftCi~n c.Jl<~teral. 
b),-Abundancia venosa,pero sin válvulas. 
c).-s~ encierro entre pRredee duras inextensibles. 
4).-Ineuficitnte . aiste:nt-i. linfitico. 
e)ceutriccib del conducto en ll:l. uni6n cemento dentina condacto 
t) .-Be4ucci6n grndUH.l dd voldmen pul par por apoeicicSn de denti-
na .Héunclaria 1 a. vecee tercbrb. · 
•stADO DI SALUD GENERAL l>iL ORGANISMO.- 31 dividen be ca.1111ne a-
1• pulpa ell cuatro grn4H • 

Ie.Lae j! r9mer Gracle !!l\!l leves ! embatH biolcSe;icos normal••. 
a) .... ticaci n. · 
b) ~ -Camb1111 !bmicos • 

·· ·. o).Initacionee ctld!U.oae. 
cl).PequeJe• traua1. 
••tu• agre•ienH,11tillNla.Ado la•.· 4•feua1 pulpa.re•· producen la -

· · ill&cl\&l'&CUA 4entinaria 1 •l dep6ei:h de 41ntin& Í11cuncl&r1& • 
. 2ct•l!! !! seeclo ~· 

.. a).OariH .· · 
b).Ob*vaci6D 
'c).Jre81'n 
4) eAbraei6n 
.&lcazu•4c1• ·ei limite ele la Htimul.aci&ndlfenaiva.,le>gnn todav!a-

. q\a•, la pul.~. aporte dentina t•rci~ria como ultima reeiltencia. 
)e.Lu 4e !ercer Gr:it.4o. 
;.; ....... - .. --, .• ,- .. 
Qlle ecacitnan alteraciln•• pulparH fnncaa,awaque levee 'I par -
cial•• como la htricla,bipereua,clecener11.ci4n pul.par. · 
4e•i!!. !! curto 1ra4o. . . . . 
freclucen alten&cienee defiAi:Uvu ele 1U1.turalezii4Htnct1va,comó 
:lalll:infla•ci•n•••Cl"• •• ca.racttrizan per el awlent• eang11ineo -
pulpar,1Dfeccienea. 1 muerte de la pulpa con la 41eminucidn 'I hae . 
ta la 4e1&par10Un, de la red vascular •. · · · - · 

'·." ·, 
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L1L;;i CAUSAS DEL 'fERCBR 'l CUARTO GRADO PUiDEH COMENZAR SU ACCION 
ÑOOIV..\. - - - -
I.- fil!~ FSRIFE!U.~ FUL!'AR .-Ea decir en la capa dentinoblalstica 
de ln pulpn cc~mere.l o cervical, ror los a.gentes c¡u!:nicos bacteria 
nos o t6xicoe y mec'-ilicoe. -
2 .-EN LA PULF~ AFICAL .-Como en el tra\Ama violento que corta ins
tan~D;;meñte"la circulaci6n o en el trawna lento con la redac 
ci6n progresiva de 4sta circulaci6n • 
3,-EN 'rODO ¡;~L IN'rERIOR DE LA PULPA.- Pero especialmente en la re
gi6ñ c~a.ria,como sonlaec'iiü8'ñ& Urmicae o ca.usas bacterianas
de or{gen enddgeno. 

IV .-HlS'!OPA'fOLOGIA 
LAS AL'fBRAOIONIS PULPAR};S 3E MAlf1111S'fA 1 
Mtdianh gran ·nriedad clemoditicacionte hietol6gicae,cu,oeetuclio 
compite al pat6logo. · 
No ee encuentran bien delimitaclae ele all{ que muchae de ellas son 
tan eolo etapas cliferentea de una álteraci'11 pulpar en evoluc16n. 

OLASifICJAOIOlf CLitfICA ! 'rlRAPIU'HCA !! !!Y. _,L_11_1_RA_o_1_om-=- PULPARBS 

iS?ADOS 

I.- PliPULfl'fICOS 

2.- PULPl'llOOS 

',: . , ,. 

3 •• POBPULJltlCCJS 
:Curte .'Pulpar) 

IN'HDADES 

cmnmIOAOION PULP.i.R 
HlPIRBllU 
DEGitfilACIOI 

PULPI'!lS RIVERSIBLB 
PULJ>I'!IS lRIEVBBS IBLE 

CÁIBIAL 
PULPHlS''fO'fAL 

llBCIOBIOBI 
NBCROSIS•. 
GANGRENA. 

'fBRAPll 

'rRATAMIEN'fO
'ARMACOLOGI., ªº PARA . OON~ ' 
SIRVA! LA • 
PULPA •. 

PULPBO'lOl':IA 
CAY.ERAL. 

OOiIDUO'lO~I - · 
RAPIA 



'·.',,, 
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OAPI!ULO !.L 
1L!BRACI01'BS Pt1LPARBS Y SU TRATAMIBN!O -- -

I .- BSTADOS PRSPULPI'HCOS 
. . COrittJ!flOAOION PULPAll O KBRID'A PULPAR 

HIP•UMXA: 
DllGSNlltACIOH 

· 2.- ISTADOS PULPITIOOS O IlfJL\TCAfORIOS' 
. '"·'.: 

3~;.. PÓStuLPiflOOS 
' _ .... ·'- . . 

,,·-;, 

PULPHIS RBVllSIILB 
·PULPHIS · IRRBVBRSIBLI · OAMBRAL 
·tULPI~IS !cr!AL. 

(.muerte. pul.par) 
. . NIOIOIIoSIS 

.NBOIOSls 
GAlfGRllA 

:'.' 

' . ~ . ' 
-·;, .. 

'··:· 
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I.-iSTADOS PRIPULPitIOOS. 
A) .-HUIDA PULPAR O COMUNICACIOH PULPAR 
B).-HIP~llMIA 
C) .-DSG:::il.ERAClOH 

A)HSIIDA P!JLPAR. 
Definio1'1u Dafl• que »•4•oe u.na plllpa •&na per acoid•n1i• •• l•c! 
rad• y queda en c•municac16n c~n •l •x1i•rior. 
Pahcenia.S•n ouaire lea 11ecaaieae1 4• la h•ricla pulpar1 

I.-Al remover la dentina d• 1• o4ri•• pretuncla. 
2.-Preparar una oav14a4 • un 11Ui'len. 
3.-11 paoien1i• H trae~-. UQ& pi.•11& d•.n1iaria c•n le -
. . •1'n. ele la pulpa~ · · 
4.-11 epera4tr al hacer un 111villii1111i• bruaoe con un -

} w1inaa•11'•. · · · · 
Ht.ii••n$•1•11••1n la harHa p'*1~ H pre4uoea 
· .. ... . 1.-Rup1i\lft -. la capa 4•n1iineb1'etica. 

· · 2 .-L&c•raclh 111&1•r eipn la prtfun414a4 d• la h•r14a-
. acempaflada ·. 41 héaerract.a. · . . . 

·. 3.-Lt1era naocUn cl•teuiva alre4i4er 4• 1• h•ricla. 
S!nhma1ieloda.Bl •1ntama oaract•rietioe H el cl•l•r agu.4• al 1i,! 
· .· oU' t p•I' .•1 ai~• . 4•1 aabitnt•; la h•inorragia H un 
. · . ·•. •isil• .iD.1,q\liveoe. . ·. .· ' .. ··.. . .. 

Diaef•tioe.1.-cerc1er.n• •i ti•li• b. pila •1taltéla4 n~rmal .d• 
· ... · · · < la pulpa. 1 q~ an1i•• .. ao•1ir• •fntema 4• p\llpfti•. 

· 2.-Per •h••• •ub~•1iivé ·dtl doler ai: ·hcarll,. 
P•r iUP9ooiinf · ~ · · · · · 
a) .-P\llpa ele cei.r . r••'c•.•· · 
b) ... P\&l•aci.SD •allp!n•~· · .. " 
é).-Pruca· he11orr8Ciá·.a •rav .. 4• l'a. comunicaci6n a-
. •Da que .. ·b&lla ••ai'81•cl• la p\&lpa. . .· ; 

· 3.-Per la 1~pllrao1•n ~·· inetni•ent•· puntiapt• ·que 
. , , al clHlisari• P•~' la 4•nUna H intre4uce a la cavi-

... · . ·· ... <w i pr•ÍÍ•• c10i.r,9lu4•· · ;. ' .• . · . · 
tntami•n•e~fecla pulpa '"P"H'a·e• Wl.•·ergano<p•l'd14e.ln general• 

. · .. ·. •l tr~tni~&lto elt \ma Jl•ricla ptreip•; · 
· 1.-La. :r••-.O\&OUn au••111oa • h1e1ielogica. 

2 .• -Bl ro8ti.bltcimiento funciell&l~ · ·. 
la la Pi.ji& n• •• potl~~· tl prta.~ l~gl'o,porc¡u• h· 
pul-pa A• p~cl• · ruti*tai;~•. ini~P'AÍll•nte •La p1ro1'n -

. .. . .· laoelUa:u •••;r...-a~ .· · · .. ,... · 
.IND OAO O DEL uoúJ1RbUBNN D!UO!OI. .· . . · , ···. 

>a •-O•apl•t• ai•lnmt•nt• 4•1 c11••••~·. · ... · •. · ' · · .. · · 
· · bl.~No:L1 .aoc181b11tcla4 a \la ceut.oactln inalP11tr~ 

o) • .;.H•rl~ ufpUoa.: ·. .• . . .. ··.·· . '· ·. · 
. . . :. . .. . ' ' . ' . ' ' :~.: . ; ' . 

.. ~.· .. 

#' ·" 
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d) .-Auscenciú 4t la de:itim1. infecti\cia. 
t).-Pacient• con buena salud g8neral. 

llA'rERIAL UROPIADO 
a).-Ai•ladtrte in•rt•e;aebtat• -ore 

c~ucht -acero in1xidable 
plim• -cera 

b).-Pae•ae liqui.4•• ant11•ptic11. 
e) .-sw.tamdu. 
4).-Antibi,ticee 
1).-Bet1a\ll.aa.te1 at1l6gict•;Vitaminaa 

ceni••• 
Clll'P\lH'tie caloi.o ( :lidr6xido d9 Calci O) 

llAf BRIAL PBBJUDlOIAL 
l\lltnate 41 s:lllo,:p\Leden ll™nt•ntrae en la pul~ tn estado de in ~ 
flallaoi•n cr•ntoa • 

. H ID 1 Ol ~DO D 3 O AL O I O 
Lqn \ID precH• 4• Clll'&cUii a la p\ll~a':iiesae peder bactericida 
1 au .d'ecte duatic• produ.ae ·IAM. neor•at•. auperticial,cltba~• dt
la. o~l H 1rganisan la• 4•t•~ ... billlpoa~ ele la pulpa •... 
11.fltclr•ucl• 4• Oaloh btaettcia a la pUl.-pa"or•u ~lt• alcal1n1 
4a4 a,\14& a loe h~i4011 a la pul-pa a •rsani.Z.r eu barrera ci : 
c•tri81. ·· ·· . · . 
1f1J8 DIL. lllOOllllI'clNto SOia . . < · . . 

• . uan4• U, prt101noia ele h•mtrragia H celooa sobre la herida 
W1a terwulUa el• ala•4ln .. t,rll per waeti llinut•• para •bl•rber-
1 oehibir la htlHl'J"aBi&. · 

2.-Con waa ~trinca hip144raica ee lMva •in. preai6n a b -pulps:L ll! 
nda: para arn.etrar lH p1qu1floa coagu.l.. 1 lae a11t1llae dentinn 
ria• •• seca con ttl'Wl4ae .. t•r1111. · · · .. · · ·. -

3.~ Con una cw:harilla eetfril •• r1c1g1 ··Wia cota de '!)'lllpcl1nt 4• 
ialtupena15n4• hi41'fxid1 el• cal~it 1 ae 49-pe•ita tn la h11'i4a· 
••brt t'4a la 4tnUaa oercaaa a .la 0111Wiioaciln p\ll,,&r • 

. 4~-$1 ••l>•ra ••• ainuh• para que. •• 1t1ct41 la penetracUn' c,ii · 
· etn, · c~bal'ill& ,11 r1c1g1 W1& p1q111fl& cáílUcia4 el• p'1Yo. el•. hi - . 
· 4rox:Lc1• 4• calcio 1 •• cltptai't1& ain pr11Un ••brt 1'I cap" uit• . .; · · 
·riel' ,para tirar \lllil. C&J* ~ •IN••• el• eat1 :._t•i,'i•l.Se ••P•r& • que ·.a1qu1 , ... •liad.na él IXOl~O , .. ,reou~r•. n.e~Ucail n,. el' 
hi~dxict• ·el• calcio con ql.IPna•o clt . zinc(s~~). ' 
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PROO~SO DA LA CICArRlZACION PULPAR DEBAJO DEL HIDROXIDO DB CALOIO 
BVOLUCIOÑ iiis'lOLOGIC.& - - . 

Se obeerv¡¡,n lae siguientes capaef 
a).-Una zona eu~-rficial,llena de detritoe,hidr6xid• de c~lcie,
co,guloe,ma•a fibrilar,polvo d• dentina. 
b).-Una capa d• pulpa n1cr11ada .Si la herida pulpar •• txtenaa
Y prtfunda,'8ta capa pu•4• ocupar una buena parte 41 la pulpa º! 
meral. 
o).-Oapa 4• pigmontoa aan¡u{ntoa,per la acci6n homolizant• dol -
hidr,xid• d• calcio. 
d) .• -Despul• el• tr11 diaa empiHa a organizara• lR. ca~ 4onaa,cr>n 
f~trte intiltraci'n tibrino1a,aW111nto de vaata rodoado1 do linfo 

. c1toa,c,lW.a.e plaedUcaa ,l&deúe el• la feZ'!DP.ci.Sn d• colis•n• 1 : 
tejido duro on dtearrollo no :n.intralizaclo t•clavta (proclontim.) -
que tmpi•• a ma4urar a lom aiett clfu ~ H calcifica para ter -
mar d••P"'• l~ noodentina• 
1),-Capa clenttnobl••Uoa claram•n'• c11ferenc1a4a al cabe 41 Wl -

m1a,oontinliaci'n 4• lo~ dontinobl .. t .. veoino1 alreclo4er 41 la -
hlri4*.8•t• capa 41tntinebl41Uca H va alejando conformo H en -

. ll'UHa la MlcllDUn&. . ' 
. :.SVOLUOlON CLllfJOA .. 

11&1 paciente •lento ligerae mol .. 'tiiu como hiperoma,pero 4•••-
parece en \IDoe 4!a1. . 
2.~La pnotá'tll'lld.oa p1114t rt1pencl1r la pulJJ& con ma7or HMibi• 
114&4,p•r• •• nCJr.aaliza i.l c1&bo 11• echo 4!u. 
)'~tia :p•l'O•f.'1a •• ntgatin... ' 

.. '4~ ~La. racllo~!a . 4ebo l101trar ln¡l"H&miento periodorital, 

y'.,QUi 1j2 DIÍÍi: HAOBISi g KIBlJ>A PUJ.1AJl.; 
.1.•fol'lli.-.s.r; qu l• ll•cu ia ••Un. • 

. '2 é:.Oleoá¡.la con iu,r;.ame41i'oa 1 'ºl'\ID4ú a4pUcae. 
· .. l··A'plioal' .•'t.a'p•te•1 o•iluD•• 1obn •·ia plll.pa. 
··:•·~rnaionar la inalPl con alc&a. •'•rta1. 
5•·»•iar. la· .clut.•n ala con 11 oo•ato el•' obtwa.cHn. 

. 6é•Deiar q•.•• ·roa,. o •4HP•'• ooapl11iam1n'o ol ma'tiol'ial. ~· 
Citaal dt •>btVl&Ci&n, · . ·· . . · · ·. ·. · 
:;?~~De~ar q119 .ilo intiltr• la aaliva cleba~3 dt la obturaciln 1 :1.n

,. t101i• la pul.JI•• · 
· ·.OAOA§OO• ··: 
. ,1, ... al al ó1'¡n•1uco cltl .. tiicl• 4• la 'f'i.&lpa, 
.2.~A un& cen1ift.1Dclioaci6n • 
• 3.•icceeo 'e11t1011nto. 
4~ ,.._1 a1al.&mientt · 

.·,.~ ... l'• 4•: aslpeia •. ·.· .. ·.· . .•. . ' ., 
.... ; o.~,.ilt&t•na1: 1n&111ouab 1 impv•. . . .·. . 

·.·.· .. 7 • .:.ifccni.oa• 41t1ctuolia\ di .recubrimtento~ · 
•• ·'·~°"9bt"'9Cl ..... Pro•t.•i.oaal'o ·4¡~initin. ino'orrocto po~ n.o:.•1~111.J". 

. .. 'il•rm•uol\a.tnto la, pul,.. .····. · · · ·.· ·:· · 
: ··:: .. ·,:1.·:.; . . ·.' ·. . .· ' .· .•.· .... : .. 

-\;' \:. . ~ .; 
...... ·.. f·~:. '-·-· . 

',·.', .. ·-
.. ·.; .. ~~ .. .- ~ 

;~;\.:·.;,~'.1" .. 

;;,::·:~~.~i;·:1~>:~''· -,.:~:; .. -. " 
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8).-HIPEREMIA PULPAR. 
D•finicib • .Es tl af'lu.je el• sangre en lee vaeos dilataeloa el• la -
ouln .... 
Btiolos!a.I.-La cárits dentinari~ profwida. 

2. -La dtecuiclada prei>arrtc i4n mecalnica da u.rm cavidad o 
mufttn sobre tode tn aneet••i~. 

3. -La incorrecta inaerci&n de algdn 11111.terial obturado e 
aorílico,eilic~t•,oxit•efdto,amalg~m•. 

4.-La inadecuada eemtntaciln d• u.na cortna,incrwsta -
ci6n, pu.ente. 

5.-Bl deecu.idado calentamiento al pl.Llir obturacionee • 
coronas. . 

6.-Bl recubrimiento directo • indirecte. 
1.-La fract1U'&.dt u.n cliente cero~ d• la pulpa,un gol~• 

ein fractura9oaluai4n.tra.wútica. 
Pateg4nia Lu cawsa1 a·bran eobrt 1•9. t•l'llinaohn•• nenioea1 •Í! 

°"'tlcae que ••n vae~motoraa clentrt dtl en4•t•li• ,,..o¡ 
lar predw:bnclo UD& clil.ataci&n dt aue paredee c1Jn tl -

. . atld~o el• ma.1e>r ·voldm•n ea.aguin11. 
Bl aec&ldemt 4• la Hip•r•mia vazi.a~J 
ar.-s.¡&i la ;;vii=idad 1 4uraat3a dt la causa. 
b).-4•"1n la eecal• de la vUali4acl pul.par 34ven aclvl.ta senil. 
c)~ .. segdn 1H eetaclee pertrradtcular .. trau.m& cr4nice, inf1ama -
c:i.on•• cercanae. . 

· 4).'-S•ldn •l eatacl• general dtl •rgani•me,m1utru&o1'n,tiib&ftse-. 
4i•Cll'hi&e ·~•••,pirexia• eutuaae4a4•• clebilt 1:ailt11 • 

. '!i!I otW!aa !! l!r&ar gn.4¡· . · · . · 
Prelucen wsa 9'aa•Ulataci n ripida lt&'ra 1 ele poca cluracidn.111-
ta hiperemia •• fieil1'gioa • indiepeuabl• come en la caloU'ica 
o~frf,•.••• pe:rqu• centri~• a la .termaciCn dt dentiaa 1eoun4arta 

.. Js. oáuu J!.••mcl• e!!· . · .. · 
· ·Ooaal•n& ua c•ng••tt•n•i ltnta d• •1•r duracUn.Eeta hi~ez••

llia H )•cla•la filie1'gica awaqll• terA4a r participa ,•n la ap•-
lttct•n ac•l•l'lcla 4• :cl•ntilla tlreiart.a., ' 
·19 oa9 .. .u t•re•r· &1!!! . · .· · .. .. 
OrS.IS.ll&D i.nprgit•ctan ll'&dul,intenea,genen.ltzada 1 duradera. 
lata hip1nllla •• cenliclt:ra enlillittti•1•1'gice. 

' AMA'lO!lA PAfOLOGIOA . 

Lt. blplr•lal• .. 4iv14• •ni ·.· . .. . . · . 
I.-Art•rial .~LLamada activa,a¡wla, rn:•nible, fist.ol.S¡ica, 
2,,;;..,,.11 .. &.. .-01aeific1.da 01110 pa•i'Y•~c.r'n~ca,irreverei'bi~~ 

· · ··· p&ttl6gica , · ·· · · . · · . 
· .. 'j •. ~lllxta. 
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Una vez que lae arterias 1H han dilatado 
C8illent~-denti1111.ria comprimen li!.e v1m11.e • 
le que reduce ' impide l~ circulaciln de 
una •etaeie de sangre ~r~erial y vinosa. 

en el nivel dt la un.i6n 
producen urw. tromb&sis
ret•rno, 1etableci•ndoee 

SlN'!OMA'lOLOGU.-Bl e!nhma H el d1br inetantmea 1'r1vocad1 c1n 
lle agentea Urmicee 1 qu{micoe;caltr,frie,d\llce y ioidoa. 
!! cliente !:.!!! Hiperemia arterial • -B• da d1lerHe al trie que -
al calor. 
!! di•nt1 s:.!!! Hiperemia Venosa , -Be ~. cl1lorose c~n tl caler. 
Bl diente con Hi¡¡1r1mia llixta.- Ea pr1vecada igwLlm1nt1 con tl -. 
caler trle-;dülc1 y 111 ~CidHr1 d\lJ'a \lnH Hp!ldCll dHpUll di a-
partar la causa. . 
t=••ttc1. . · 
;;;:-Con una hrundita empapada de cl1rur~ d• 1til1 o de agua -
helada 1 \In& bal"riia de hiele. 
~a Hiperemia activa reepoDd• ante• 1 int,n1am1nte ~u• la pieza -
h•m•l•ga que la pulpa •an&· 
211K·-Agua caU.1nt1 'bace reaccienar 91 a la Hi!Jtremia paeiva. 
!da u !&!al con 11-4g1r .-S.• •bti•zae la hiperemia mixta un cl•l•r 
isual. que es provocado por el calor y el trio. 
Pl"lleba •l,ctrica.-Con un vitaldm1tro pul.par a la que las hipere

. alu · r••ooionan con menos comente '"' la p'lll.pa normal. 
tratUieato • 

·.·La. Ri'P9rtaia cl1clara4a clebe tratara• el• la •ipiente forma. 
· 1.19. •"Pl'imt la oaU.a ·~ todarla. ptniate clent~ caria4a,11tdic! 
· ci6n: irritante o c4uatica.1U:t.trial clt rtcubftllien'to, ~bturaci~n -
plút ioa,oemento, porcelaiia eint•uca,aczilioo,ama.1pu, ooluai6n-aua. · ' . '. . 
2.-0unclo •l •••lt• .. t4 intacto o haJ obt\lftoi6n mtt4lica,1e -
'bao• una pertoraoi.dn oon ••pecial cuiclaclo •n la.· parte má1 oéroa- , 
na a la. pulpa. · · · 
3.-se recluot la oongeati6n vaaculars 
a).Oon biclr6xic1o de sino .por una Hl'llaDa. . . . . . ... 
b).31 a lu 24 hone1l dolor -proyocaclo no ceo• 1e ~\4ita, el :6d.-
4o. el•·· sine y •ucenól. 1 H .clt~a \IDa toNnditia •lll'Pl~pada de ·eaoen .
cia d.• el.avo en la parte. :nú profunda de .la cavicla.4 y se cu'br1 -
'con nueva t;taata 4e Hiclr6]ti4o d• Calcio. · · · · .... ·· .. ·. 
o) .Bi tl .dolor H eipt prtaentu,.do a lu 48nona eubatUÜ,ir la-
taolncia , por •\ll•Aol. · ··.. . · · · .. · . · , .· · .. ·... , ·. 
4) ~Si no H obtuvo alivio cambiar él a\lgenol; por clorofen()l al -
:cánforadó. ·. · · . . .·. . .... . , . · .. ···.· • · ·~> ,, .• ·. · .. •• • 
···-4)&8 doa o tr~ ••lllmaa di n41&014a hipen~··•iri ailaiologfa 
: 41nunciant1 1 con ~PN•ba• t•l'!licu 1 11fotrioa.1 nol'll&~ea ••. pro-
aipt con· la operatoria correcta• · · · · ·. . · · . ·.. · : 
· 5.~h: no lograne la'. clt1oongeíitt6n se r1ourre a la pl.llpectom:!a .... 

. . ' . .' . '· ·. 
oameral.; 

. ; ' .; :·' 
-'. ·• l 
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O) DBGSNBRAOION PULPAR. 
D•f1Dici6n .- Ba una alteraoi&n atrdfica que viene siendo en -
la realidad una especie de atrdfia f1aiol6gica de la pulpa. 
Btiolo1ia .-Las cauaae de alt~raci6n de la pulpa cuya aocidn -
vulnerant• es de tercero 1 a vecea de cuarto grado pueden oca
c ionar degeneracidn pulpar. 
Patoc,n-!,!.- 3• cree que ••' un proceeo de perturb~iones metab,é_ 
lica1 de 1&8.c4lulas pulparea .Principia en 101 dentinobl4atos 
Anatom{lf: Patol6gtoa.- Se observan las degeneraciones JVacuolar 
cllcica.,adipoaa,hialina,fibrosa y reticular. 
Se encuentran esto.a deseneracionta_en. una parte d~ la pulpa o• 
en &\& totalidad. p\Wclen aer1 · · 
a).- OonUn\l&oidn progr~eiva d• otras al1;eraoione1 pul-paree -

(hiperemia nerida). 
b).- Oonooaitantea ele Wl e1ta4o cr6nico • 

. o).- Ooneecuenoia 4• .una intezvenoi611 en la pulpa • 
. Sinto•'olo¡ia.- Loe atino• 1 ainto ... aon lll1Q' eacuoa.Loe cae 
·bioa bruooa·1'·extremoa ele presida at.08f4rica en los vueloa,
. buaeo1 pueden cle1enoacl~nar moleatiaa 111 u.na pulpa en vía el• -
clegeneracidn. ·· . · · 
Diyn6•tioo ~- Se bua á lo• elato• aubjetivoa qu.e noe ~ropor -
oiona. •l paoi•n•• • · . · 

· 1 .•• 11 ·4olor &1 .exponen• a lu variantea t"'emu 4•. prHidn
... · a1111oat,r1oa. · · · . · · · · ·· 
2 ·- La re4uoo~dn sr&dual d• .·la vitalidad pul.par en •l tr.n.c~ 

ilo 4• aellll.naa ru11a aflo•. · 
· 3 • .;. La reclwsicla atnaibiÜ4a4 pulpar al herirla en la OOllW'lioa-
. oidn ao'o:L41ntal • 

. . DAIOS OlllflVC81· · · . · 
· r::-La ob9•rYaOi6n ron•11n0&1'4fica 4• u.na incompleta fol'lllaoi&a 
·· ra4lo11l.ar ~ · .. · · · .. · . . .. · · 
· 2.- La re4w:oi64 o coapl8'a oblit1rao16a d• li. oa•S.dac1 'Pul.JIU"-
. in la 41gen1rac1611 º'loica p1r:1.t•r1oa~ . 
. . 3~~ 11 upecto el• fibra Hca ,cuando •• extirtia una. pulpa 4ep;. 
·, .. #•ft4a. · _ · · , .... ·.. . _ .... ·c.· . ·.~ . 

·ID .. •i upeoto ll:l,atol6poo el 4i&1Ddattco cll~treno:Lal 49 la ele
.· Pl'ltraoidn· p~dr{a hacen• toando •n. ~unta ad•• el• ··1aa alt.1. 
raoionee Htrilcturalea 4•. la pulpa,- 1-. preaencia. 4• · .. mou JJft• 4ántilla · . · · . · , . 

···;." 
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TBATAMIBNTOs 
Mientras una pulpa degeneradas 
a).- No ae infecta. 
b).- No altera el color del diente. 
o).- Ro ca\111& trastorno en el paraendodonto ,basta revi1arla 1 

no requiere tratamiento. 

Debe extirparee una pulpa degenerada cuando• 
1.- In los aviador .. o penoaa1 que vuelan futrtHente, u{ co 

· ~o loe buceaclore1 a quien•• cauean molestias constante. -
2.- Cuando hay be¡oida pul.Jl&r• 
3.- Al tratar ele amputar paroialmente una pulpa c~a porcidn -

raclio\llar •• creía nol'llal. 
4.- Cuanclo la clegeneraoi6n •• ha complioa4o con muerte parcial 

. o total ele la pulpa o alteraoidn puaeD4ocldnUoa. 
5.• .In lo• cliente• que van a sopor-ar una prite•u. 

. \ 

.· .. ·.; 
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ESTADOS INPLAMATOIIOS. 

PULPI'J!IS 
Son estados inflamatorios dt la pulpa causada por agentes agr! 
sivoe de cuarto grado, con la caracter!stica principal de ser
ya entermeclade• irreversibles •• 
~ Pul.pitia.- la la consecuencia de una hiptrelllia pul.par ~uan. 
4o el tratamiento inetitu{do no ha .dado reaulta4o o biln la -
causa que origin6 no fu' eliminada a tiempo. 

Btiolo¡{a.-·Lae ca\lSaB primordiales eon loa glrmen•• y eua t6-
xinas 'I lae secundarias son de orden qu!mico o ti1tico. · 
Loa~. gclnenta o aWI · pro4uctoa auelen llegar a la pul.par 
I.•Por loa·tdbulo• dentinarioa, cl•ba~o 4• las cartee; 

· .. a).~coronaria · 'b).-ce~ical o)~- ra41cular. 
Loa orsani•moe preclominantte en ••to1 ouoe eon loa· oocoa •o-
bre . hclo loe eatreptocooo1. . 

· 2•• Por 1l:Da oommioacicSn pv.lpar,cli&IDO•tioacla o no, a conae··-
ouenoi& 411 . · 

... :·a).• Oari••· protun4a b).• traotm-a o).•heri4a accidental-
·. . a4pUca .se pu.e4en ballar oaai to,cloa loa prmen•• 4• la -

flora.bucal. 
).•foz' algdn Jorúezi (pulpitia UOen4entta),que pue4en prOTO
oari a).- 4• bohu p•r1o4oatalt1 profwlau. que aloullUl •l to· 
ramen. b).• De bolea• no liq prot11n4u, pero que .pue4en ll•aar a1:wLn1ve1 4oncl• ae encuentran toriiitnea 4• · contuot'oa latera-
118 .o utema41oui.area, o).'-ae 1nt1octon•• veoinaleit,coao abaoe 
•e>)er$.J'ra4ioúl.U,; or6nico lle e 4i•D.tit oontf¡uo •inuitii• u oi 
t•oneu.ua •.. · 
4~-P~r Yfa •&np!"'ª' 4• inteccton•• c•iaeral•• (anacoreeia). 

·.··Loa 11$.oroorllU'iar&óa l)ropi°' ~·· eataa inf1001ont1 a.on loa que -
ae -~~untiftll en la pulpa. · . . ... 

· Allato!!a !a!o141ló1.- D.• ~ ... ra ¡en•nl la hi•tololfa el• -
· . l••. intln&at.on•• pul.parea, iialYo al¡\ID&I. exo1pcionea, •• la -

ll1a.&.que.ia••• lae.t.ntlaactouapneral••· 

r·;·: 

PULPI!IS I1'0IPIBN'J!B CADRÁL. 

ll'IBISlBLB·. 

tlRBYllStm. 

,·, 1. 
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PULPIUS INCIPIE~T"re REVERSIBLE 

Definicidn,-La '9ulp{tie inobiente reversible es una inflamaoi6n 
superficial,a veces m\11 ligeramente 1nfectada,de la pulpa cameral 
o ra41cular,auaceptibl• todavía de ter4~ia tarmacol6gica. 
Btiolog!a.-Las·causaa ~s comunes de esta pu.l.pitis son; 
I.-La operatoria dental defectuosa con e\18 causas meo~nioas,t4r
micae químicas, bacterianas. 
2.-Propagaoidn P,Ulpar de los productos bacterianos provenientes ~ 
de UA& cariea. muy prof\Uldu o de los pocos glrmenes de una caries
'/& ligeramente comunicuda con la cdmara. . . . 
3.-Puede ser consecuencia de una co~wiicaci6n pul.par reciente por 
a).-Practura dentaria.· b).-Accidente operatorio,ambos no atendi
dos inmediata o apropiada~ente •• 
4.-~iperelllia no reducida. 
5.-P1rirrizoclontiU1 ,con invuidn p11lpar por el foramen principal 
o por el.de alsuna ramificu.ci6n del conducto principal. 
6.-Reoubrilliento directo fracasado.· 
1.-Inf1cci6n generat,con localisaci6n bacteriana en la pul:pa de -
wi diente intacto. · 

.. · · Ap&tom{a Pato16P:• . 
. laoro•eopioaaente.- Se ve a veces la pulpa inflamada al quedar au 

fioi•nt1:aent1 ixpueata 1• sea en las fracturas coronarias o cuan: 
4o H quita \&n recubrimiento dirtoto . (grande) tracaaa4o. 
m1cro•c6pioa:n•nte H obeena en la porcicSn pulpar pr4xi• a la 1~ 
rrUaci6n · 11.~vuoa clilata408. 2.-lntil;tJ"aci4n pel'i.vaacuJ.ar des 
a).-euero,b).-c4lulae intl&m&tor1u,todo ello oomprim•'laa termi-

.nao1onH neJ'Yicae- 1 provoca4ol.or. · 
swto•toloda. . . ' 

. ·· 11 alntoma predominante H el •ubjetivo. 4•k dolor ,con lu peculia 
. rlla4•• l*&á11nte•. 1 · · · · . · • . . · ·· .· '.":" · 
l.~ Principalmente ••pontúeo ,exacerbado ~or el mayor atlujo aan
pfneo a la r>ulpa• •~emp1o al acostara1 o m.~ar lllUCbo. la cabtsa., , · 
2.-0Caoionado.por •l a1re,trio;úi4ó1,4ulcea,pril8Un 4• alim•ntoa- · 

.. , 'P01' la aV.Cci6n. . . . . . . . . . • ' ,' . 
· 3.":"De reciente apal'io16n (no m1 4e 401 · th.e). 

, 4.-Pooa 1riteuiclacl. · . . .· · · · · 
·· 5.'4u 4V.óUn ·•• ele Hcun40• o miftato1 · t•8pde d•. •up:riiU.r la• C&J! ..... · ... · 

6.-Se localiza, por lo comdn, en el diente· atectaclo •.. 
' ' - ,. . 

· .. ·•.•@w41tico.-E1. 41~cS•~1co e•·.·t,011·.owwle». :l.&; pulp!ti•botl»i•llh .. .··· 
· ··o~l 11 pnHnta 'en hll'icla pul~ poi'~ f~ot\al'a OC)Joo"'~·.'.~ ouaa · . 
. <4o· ei ··clenU•t•• aoabt. ;el• intH'VeniZ. en·'•u ,op•J'á.tona •. '4en~al',en .lo•~ . ·. ·.>et•• ouo• ·la. U.lllll•t• .( .. p101a'111e!it1:· •14olor .. e81'ont•neo. o -pro~ .. 
,·Ljooato oon ei '.trio'~· llci.4~~.,~o~,Pi-•916~ '1 ·~~ot6n~· ·· · ' · · · 
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Por inapecci6n directa,completada con exploraci6n instrumental del 
diente HPlalado,ae puede rnuchae vecee confirmar una carita profun
cla,una obturaci6n grande Con caries recidivante en alg11110 de SUB • 
bordee o una periodontoclaeia interradicular.El frfo(hielo,cloruro 
ele etilo, asua fria) provooanclo dol.or en ln pieza c¡ue presenta '8ta 

· p\llpbie. 
1Yolv.ct.6n. 
Depende de la intensidad y del tiempo de la acci6n agresiva, as! -
como 4el factor tisico;ee decir ,ai la pulpa eat4 abierta al ex -
terior por donde puede canalizarse el exudado aeroao. Su marcha ig 
V&80ra •el"il'& avan1ando, pero no con la rapidez 1 gravedad.de cu~ 
4o ••t' cerrada, porqv.e en eete caso el exudado se difunde m4a y -
provoca v.n cuatro 4oloroeo 1114• int•n•o 1 de mayor 4uraci6n. La PU! 
piUenvenible eigue a la biperellia en el proceso alterati'Yo pv.l
par. Una ves H1iableo14a '•ta 1>ulp!'ti• ,preeenta en el principio .·~ 
UDa dtfenaa que la localisa en la periferia, loa 8ÍlltOUll BOn pOCO• 
alal"MD1iea.Ouan4o la eUopa11olema no e• grave,la 1nflamac16n agv.-
4a. H nauelve 1 la pulpa se norial.iR. In oaeo contrario y ein - . 
trakaiento,1a·intlamaci611 se inhna:l.tioa,.propagancloH por toda la 
púi,a · cia1nl(1 4Hpu•• huta la racl:l.ov.1.ar ), se vuelve cr6nica par- · 
o:l.al (o total)''· adn puede h•r. oaracterH 4eetrv.ctiYo• necr6t:l.o• 

1roa&at:1.oo . . . 
HaJ bv.enae penpect:l.vae para la curact6n de muchae pu.lpaa ligera
mente intlamatl&il, aun a aabi•nda• cl{nicamente no po~enloa eetable
oer. con e:U_ot:l.tv.cl. el cualro b1811opato16g:l.oo de ella•. 
Bi toco. intl.amtorio .. 'ben1t:1oioao a la ov.raoi6n porque a7\14a·a • 
coabatir el agente agreaor .•Sitndó. eeta intlamacidn p\&lpar nveni 
tile~1tl proll6-tlco 4• la pulpa: ee por lo· general ~taYÓrable •1 la : 
ter'pia ' •• oorr1ota~ll prondatioo •• ae~or oúando .. 3oven 81 el
in4iYS:~uo, _ •Obn tolo •i el,p:l.ct eattl incompletamente formado. 

tnt•iellto. . . . 
ll'ft':l.amente •• deben cv.mp14r lo• reqU:l.•itoe liguientHI 

•. I•~ Obtener una breve biator:l.a cllntoa. . . · 
·: . 2~- to1111r do• ra41ogradu·, una coronoftoaaicular 7 otra interoclu-
. .. .• •al. . . ···•· · ... · .· . . . . . . 

· 3.·.;.Dítenllnar el ·grado de. 9enaibi114a4 pulpar del a11nt1 y de eu -
· b0.&1ogo como het110• · ·· _·· . · • .· ... · .•. · . .. . .. 
. • 4 • .;. '•n•r 1& í•IUl'idad d_t •:1.•l•r 'bt.•n el diente. con lftl>a 1' dique-
• ·· .·.·._ de. lo .. oontftJ'1C) prepararlo ad.•ouaclamente. . .! · . 

5.-Si_ ex~aten ptquefiu _obturaciOI\•• en 11L regi6n de acceeo,a.e qui• 
·· ._ tMl ºº")l:letiouloao•cu:l.u4q•ln'loe.dientea intacto• con···pulp{ • 

-· tia ;rlY.ri:l.'ble 4• origen.,nip1r•111co o anacor•t:l.co,•e 1~ecuta • 
l"ª'ª~~~· una ... o,avi~aa q1.l9 11•""~ ~~. meno• de · 1111 ~e l• palpa -
para .~tlJZ:t~r en la oav~ua la o,urao:l.6n. .-. · · ··· • • · . - . . ' . .. . ' . ' . . ' . ' ' ' . . ' . .. . -· - .. ~ 

·--'., . 
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!!!, Teránia ~ .!!!, gran mayoría S!, !!!_P!-ll.Pítia requiere !!:!!. pro 
cederes ~~sesiones. 
In la primera aeei6n,loa 401 pr1m1ro11 
I.Suprimir í'apidamente la accidn patos,nica cuando se ~uede). 
2.Jfesintlamar 1 sedar la pulpa con •uc•nato 4• cinc,que 11 de3a 
por unos d!aa o semanas hasta q11e el Wllbral doloroaó ae normal,! 
za. 
!!! l,! 88gund8:, seaiÓDI 
).-Obturar con las cuatro capaa aeg\Ul1Cuttler1 
a).-Hidroxido de calcio con agua destilada. 
b).-Una capa paeto1a d• polvo de hidroxido de calcio mezclado.-

con creeantina. 
c).-Oxido de cinc eugenol 1 cr11tal1• de acetato de cinc. 
el). -se puede colocar amalgama ele plata o reeina r>ara que no ha
lla dee¡aete en Ha cavidad.La fijaoidn de coronas e incrusta ~ 
o:Lonee debe poeponers• por unos 30 4!ae y no debe hacerse con
otnlento .d• :toatato sino d• carboxilato. 

La pul.pitia incipiente revereible, si 1no .ea atendida pronto y -
adecuadamente,. ee extiende H agrava 1 de~· de ser revenible. 



. . . 
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PULPUIS CAMERAL IRREV3B:lI 3LE 
Detin1oi6n.•La pulpitis cameral irreversible es una inflarnacidn 
(y muchas veces taabi4n infecci6n)subaguda o crdnica,y por lo -
tanto con una ya mareada alteraci6n pul"!lar ,pero todavía limit! 
da a su porcidn cameral. 
Btiolos{a.- L&e cawsaa que pueden alterar la pulpa ~on muy nWD! 
rosas como, Pieicaa, llécánicae o traU!lUlticae,Tlrmicas ,Eléctri
ca~ ,Qu{micas,Bacterianaa.Pero la llllle común es el deecuido,por
el paciente o por •1 ocen:.dor ,de la pulpitis reversible. 
An&tom{a ! Hiatololfa patoldgicaa. 

· Conforme a estos aapectos H deacrib{an cuatro variedades de -
. . pulpftiit oamera.1 &ftllsaclaa 

I.•SBROSA, 2.-PUBULENTA 3,-ULOBJlOSA,4.-!iIF&ftPLASIOA, a la que
agngaaoa la 5,;.DSlfHNOOLlSICA PBRICA~i!ERAL. A veces se obeer -
van eatadoa interme41oa, por traneicidn gradual entre dos o -
..... 4• .•• ,.. ftl"i•4Á4••. . 

.. l • .;. S 1 Íl o· S A · . 
Eata forma reauUa4o ele propapcidA 4• la pul.pitia incipiente a 

· coueounoia el• la 1ui6n ·canoa& 1 4e la descuidada operatoria 
ee oaraot•l'l• p~r la 1Dfiltraci6n cle suero 1 ele cllulae reclon
claa ilaflállatoriaa. 
2.•PU 1 U L E-'11 ! A . . ... 
Si la pulp1"1a aeroaa no reoibe·tratamiento aclecuaclo, o si una
oarie• profwa4a no •• retenida, lo• 1bmenea,junto con •• tox1 

. nae11prnooan el at111J~- de 101 leucocitos. polimorfonuclearae, • 
qu,ejeróen au poder tqodtico .contra laa bacteriae. 
Loa:·procl\\ot;oe tcS:lico.< 4e laa c•l.lllu muenu('baoteria• y. leuoo-. 
c~to•l•••iAt~gran.la ~pa 1 tonan coleoci6n purullnta1al ·....:. 
prtnoiJ»iO en· pequen... oa•14a4ée :·~que J>Or tuai~n conatituten un;. 

; abeoeeo p"1.par (o ma ~· uno)rocleaclo. · 
&),;.Por una capa 4•ua. d•o'1ulu intlamatoriaa; 

. > b).~~ parte por 4en'1na teretu;ü. . 
~).'-Por .tt~1clo de gruv.laci6n¡,ele::1entos que conaUtUJen la cua,t 

. ta barrera .ele .de.ten.a·.· pulpar. · 
/<J;a9 tol'lllU ••rosa 1 puftalenta,porpreaentarae en oaviclacl cerra-

. 4&,aon 49 evoluci~n aceleraclá o eubagucla. . ·· .. 
),•U L.'0 1 1 O 1 6 .· . .· ·.·._.·. ··. . .. · , .· , ' ' . 
. In: 41•t•• ~oveae1 ,, • con . i110oapleta t.ol'!D&c idn radicular, la 
, pul ... cáaieral,, por e.u ...,-or ca-pac1aaa defensiva, rorr.ia a nivel: de'. 
IU O"Ó9Unioac·idn O.'.>n el exterior Wlt:(verdadera \1lcera· -puerta cie 
c1Hcarg8-0011puesta de \l.na capa fibroblaltica 1 hasta calc,rea, - . 
que aon lllOdalidaclee de la ~\llpa clegentrada. · 



4.- H 1 P B.R P LA S I O A. 
Cuando la capa tibrob1Ca1iioa de la .U.cera ea de continuo 1.trita 
da por un borde o pico de alguna pared dentinaria o por la lllis: 
ma masticaci6n, se produce -tanto en dientes temporales CO!llO -

permanentes de j6venes- un biperdesarrollo celular que puede no 
solo aalirae de la c'mara pulpar y llenar la cavidad carioaa si 
no de loe limites de la corona,in3•r1iandose a veces en mucoea ; 
gingival o papila interdentaria. 
El exdmen histol6gico m~eatra W\ te3ido ca:racter!stico de gran.u 
laci~n con exuberante prolit'eracidn de fibroblB8to1,va1:>a.11nq; 
dilatados y pocos o ningunos elementos nerviosos. 
Las variedades ulcerosa e ~1perpl'8ica,al contrario de la1 dos
anteriorea ,evolucionan m4s lentamente, de modo crdnico por ••
tar en ctl!llllra '!)Ulpara abi~rta. 

S1ntloa1ioloda.- la llNIYariabl• 1 depende de la aoclali4ac1 hi•
·. topatio~&gtoas · 
I.'-SllOSA.-Lo• aipoa prinotpalea aon la oal'i•• T 4• la optrat! 
rta.e~eaut;acla. · 

.· .· • 11~ •intio• diit .·.dolor pu4• 1er1 . . . . .. 
:a)••lepontkeo te •cliua iliteuicla4,prolonp.4o e int•J'llit•n••· 
b)..•Pl'OYoca4o por •l. flio,preeicSn 4• lo• •li•nto•,41lloH,'°t:• 
_4oa,1W.otdn·~ po•1ai6n !lorisontalqu~ naoe auaeniar el atlu2o
•8ncuin•o a la oabeu 1 la teneidn arterial -por la a{1tol1 -

·. cardiaca. · · . · . . 
o.)~-•txto •• citcir .. pontue.o qu a1 exacerba por J.u cauu -
4! t¡ifo,prea.1611 4e loa aU.untoe,duloe, 'º14oa,euccidn r 1)0814'." ··.· 

· .< o14n llonaolltal que baae awaentar •l .atl1&3o •ancdza•o a la e- · 
.·. be .. 1 'la ttinaidn ~•rtal por la detole carclt.aca. 

·Pu4e.·lio eltar localiiato .en el cliente af'ectaclo,•ino retle3ar• 
.· ~· a.' 101 clientes vecinos • la• 'reáe de di1~ribaci6n nemo1a• 

.·. nctoul. •. · · . · . 
·· 2.~PUp!!!A .-Bl aipo m4a frecuente H la canea !IU1 profUDcla 

7 el ,ele 11enor trec\lell01a mi&. bol•• 111rirrizoolúica. · 
ll Stnto• clolor.!!I .... · .· ·· . , .· . 

. , ,&'f'1:.1epont6ieo 1 ·11\11 intena.o al principio intermitente f 4H -
··puta>conatallt~~, ·. · . . .• · . · .. , . . · 

· ·. ·'b)••1rOTOOa4o. por.el oalor .lle loa .alimento• ·1 4t la •e.lmohacla,-. 
a41ú1 ele 1a'poa1c1~n borizontal;de l.hi la 1Ul¡\\8tia'4el paoien 

, __ ,., - .,_ !· . . '· .· •' •. . '·· -

te· al. aoeraan• la noche. .. ·· ·. · · ·. · • 
e) .-De la:FJ i)ulpltie camerale11 ee lr~ llllla intenaa,por lo que o -
· bU,p al P&o1ent1 a .'bucar la uiatenota urpnt•• 'i • ... 

. l•-'."!'ULOipA~~ll •icno pa~ognom6nic:o ·ei tl. .color \·tlri~'°•º de ~" . . 
··p~pa~ll'clolor ··••· de··· poca. :1nteMi4•~.1a:eet>ont~a i,.Hpo:nlclica. , 

·"· ·. ;rov~ado ... t>OI' la 'l)reaicSn-::4• loe·. al.il!l•n~o• o t>º' 1a 81i0oi&n·. · 
. . . ' . ,· . .. . . f. . . . . .. : : - . ', ' ... ' ' . . ' .. ~ :: .·: ' .; , .' .~. . 

-" « 

·:·'' ·. 
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4.-HIPIBPLAS!IOA.-Bl signo patognom6nico ea la neoformaci6n fi
broea,reeietente y nemorntgica. 
Sintomllticamente: 
a).-il dolor casi espontt\neo es casi nulo. 
b).-Ba provocado por la presidn de loe alimentoa,ee mu;v ligero, 
acompa!tandole a yeces por una pequefta bet11arrag1a. 

Diagndstico.-La pulpitis irreversible camcral debe diferenciar
se ante todo, por el cllidadoso interrogatorio to!Dllndo en cuentas 
a).-Bl tiempo de eu evoluci6n que general~ente es corto en la -
reversible. 
b) •. -Los caracterea del dolor. 

I.-SEBOSA.-Bl dolor ligero,r.tpi4o y localizado de la pulpitia -
reve~ible en 101 primeros d{ae ha pasado ya a inteneo,duradero 
irradiado,, exacerbo.do principalmente con el fr!o,porque la 1x
tendi4a intiltraci6n eeroea y celular y la hiperemia comprimen
laa terminaciones nerviosas .Hay dolor mu.y agudo al tocar con el 
explorador. 
2 .-PuaULBlft.-El; diap61tico diferencial se eetablece por el ~ 
yor tiempo de au evoluc16n 1 por,el eigno patognom6nioo,que mu.
ohu vecee ea !llHnifeeta4o por el tl&ciente eepont,neamente con -
sorpresa 1 satiafaoci.Sn y consiste en el gran. alivio del ·dolor-

" con agua fr{a o helada, de la cúl no quiere desprenderse. 
La l.ocalilacidn del diente en forma aeroaa o purulenta ~resenta. 
a Yec .. gran dU.'icultad por la i.rradiaoi6n o dolor ~enejado C! 
nct•r raut frecuente de estas pul.pitia.Loe. mldicoa como menciow 
namoa. (SeUaer) ,bala tratado neuralgiu,otalciaa,ottalmalgiaa et 
f'al&lCtia• cwindo el IDRl estaba en la -pulpa.Adn para el Odont:Sli 

· go .. ta localizaoi&n se hace. !IMla diffcil cuando varios clientee
clel 1119•0 la6o e8tan ca:riado1,obturad.oa,c11biertoa con coronaa. 
11 operador lle ctiapo1tica por la a~r1cicSn de una gotita de -
pu aeguicla muchu YtcH, de. gota:: de saJl8re al excavarse una
carie•t · 

3.-YJeCllOBA.- La peni1tenc1a de un dolor ligero y eapod4ico,-
4H4• b&ce algu.n titapo, ••peo1a1Mnte cuan4o hay una cavidad ca 

. r1.o~a~0~4o •• ,. cavidad ... ill~ota de al~ínentos e5ü.401 ,entoi ·. 
e>ll el clolor tambifn. •• provocado¡ 
llWthU TIOH 4e•lld• ele limpiar la cavidacl c~riosa o de eli!lli ·.1.
n&r una obturaoi6n no~a te poco sensible al ta·cto t euele em-
nar olor r•tt4o. · 

·. ::·:. 

·,, .. 
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4.-HIPBRPLASIOA.- Se diferencia por el relato del paciente que -
ya la ha obeervado ,adem~s en eu casi indiferencia al ligero 42 
lor y hemorragia provocado a por la maaticaci6n. 
Se aprecia la coloraci6n grisicea de la ulcerosa mucbaa veces -
4espuls de limpiar la cavidad cariosa o de eliminar una obtura -
cidn tl.o~a ea poco sensible a.l tacto y suele emanar olor thi4o 

Pron6etlco .-1• tatal para la pulpa de la c4:uara;pero bastante -
favorable para la raclic~ar. 

tratamiento.- 'rodas las p11lpitie ir.reversibles ,se tratan !>Or la 
pulpectoií?a oaaeral. 
DH !l&'!AIIlftO UQtJIBiB ~ SBSIODS 1 

!.-Preparatoria para,basta donde sea posible, deainflamar,desin
feotar y eedar la p~pa,adeame 4e una nosible pre~araci6n para • 
lograr \aD aielamiento ae"1J"O• 
2.-Amputaoi6n parcial de la pulpa propiamente clicha;aalvo dos -
excepoione11 
a) .-Cuando •• va efectuar· u.na necropulpectom{a(amputacidn de la

pulpa deevitalizada) cameral,en CUIO caso ae necesitnran -
trH 11aion1B,eiendo la primera igual a la p. mencionada. 

b).-Ouando la b:lopulpeétomta oaaeral tiene que 'Praoticaree en una 
101& a11tdn,,a_ por 1apoe1b1114acl del paciente de volver,7 en~ 
e1h cuo todoe los.' Uespoa de. las 4ae 181 ione1 se e jecut~n ..; 
en la mi•• oua,p .t)orque. •• trata de una '-pulria. snna,que no
requiere deainflamaci&n ,deeinfecci6n o eedaci6n, ,a· por raso 
nea operatoriH ó proUaicaa que obligan a aacriticar la TJor:' 
o16n caaeral a fin de e~eoutar una odontectom!a 'PBrcial. 

rRillllA SISIO! Sl19S& ... 
S• aplica una to1"UD4a li¡eraiunte b\llle.4eo14a eón creeatina en la 
parte -'• cercana .a la pulpa caaen.l por 24 horas,en ca10 de mu
llon. pre'!)ara4o para corona ae le cubre con u.na mescla no H'!>H•
de ·.· eugenato 4~ oino tambi.4~ 11or .24 horaa. No ee clH'!>i4e ·al pac ie!! 

.· te naeta, que ha 4eaapa;reoido e.l dolor. 

'·. ,. 

..if" 
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PURULBNtA.- debido a enries penetrante se quita toda la dentina 
caria4a 1 •• 4eepren4~ tl eamalt• debilitado ,con cucharilla• -
eet~riles hasta eliminar lo que cubre la comw1icaci6n plllpar -
hasta que aparece \lrla gotita de pws,eeguida muchae veces de - -
otra sanguínea ,con lo cu~l el paciente exclnmu con un agradec! 
do y nunca. olvida.do "Aaaaa. •• •• ele alivio oási inatantitneo,cam -
binndose su facies de modo sorprendente. 
-se lava. con un alce.lino , empleando 1nuy poca presi6n con un po
co de cartucho aneet•aico. 

-se seca con tor11ndae est,rilee ,dejando la ~ltima en la cavidad 
por unos minutos • 

-se cubre la com1.U1icaci6n pul.par con u.~a torundita que lleva ~~ 
cresantina. y se llena la c&vi4ad con oxido te cinc y eugenol -
por 24 horaa 

ULCiROSA.-Se eig~en las mismas normaa que en la modalidad ante
rior exceptuando el paeo uno,en el o~l ee elimina~ la ~orcldn 
inaeneible 4e la d.lcera pulpar raesa'nd.ola con un exoava4or tilo 
eo y ee•4ril,o bi4n 4eeinteotan4o hasta ll•IU a la pulpa •••I 
ble. 

HlPB&USICA.
•fraoteotOllia 1 lavado. 
•Apllcaoi&n tdpioa 4• un aneat•atoo o an1eteai• reponal 1 r•H! 
ct6n clel pdlipo ea la parte m4a profunda de eu pe4!c\llo pe pre
ferencia con tel'!Docauterio. 

-In preHnÓia de nemorra&ia,cobibirla con una torwi4a embebida -
ele l\.laptnei6n de hi4r6x:ido de caloto. · 

•Quitar la clenttr• cana4a,14eepren4er el esmalte .debilitaclo. · 
-Se l&ft nuevamente 1 ••,llena la cavi4acl con eu¡enato el• cinc. · 
-Se prepara el cliente para aialarlo completamente 1 en oaao d•. -
amplia deatl'U.coidn coronaria ae a~ueta 1 •• oeaenta · una oorona-
48 'aoero o 4• alwainio.Se cUa .al paciente 'O&ra 24 borae des ·-
p~1. , , . ,· 

SBGUHD!. srIOR. 
Eeta· •••i n comprende cuatro tiempo• t 
I.-IlfSBlfSIBILlZACIOR • 

. 2.•tUPAHACION. 
),•PULPBOflllJA OADBAL. 
4.-RBOUBIIMISN!ODIL MOR y OB?URACION. 
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I.- I N S i N 3 I B I L I Z A O I O N -----------------Definici5n.-Bs la deatrucci6n del metabolismo pl1l.pnr por ~edio de 
\111 t4rmaco de marcada toxicidad. 

Indicacionea.-La desvitalizaciiSn ue la pulpa. estti indica.da; 
I.-Bn dientes posteriores. 
2.-0uando loe conductos eatan dentinificados que casi son invisi

bles en la radiografía • 
. 3.-En loa caeos d1 conductos tan curvados o angu.lados que narían

i:nposible su tratamiento. 
4.-Cuando 110 1e posible aprovechar los medios de ·1nsensibiliza -

ct6n temporal.a) .-por invencible nerviosidad del ~aciente. 
b) .-Por :falta de cooperaci6n,c) ,-Por intolerancia qu!\nica; 

5.-Bapecialmente en loe niRoa. 
Oontratndioacion1a.-1 
I.-Bn 4ientes anteriores porque puede alterar su color. 
2.-P.acientea no cooperadoree,que pueden no acWlir al conaultorio-

o .no .preaentarae a J.a·cita fi3ada para· quitar el 4esvitaliza -
dor. 

1.-Dient• r¡a.ie no brin4a la seguridad de cerrar nerm6ticar.iente al 
l•••italisador •. 

4.-ln ia palp1tia· total purulenta. 
Vent&r.Jae.-Posibl• aalVaoidn de 6rsanos dentarios en l,oe cu4lee no 
•• ¡>ue41 aplicar .otro• m14ios ni tratar loe conductos. 
Deav1nta.1U••l1quier1 .una ... 16n.:itiú qu1 la biopulpectom!a came - .· 
ral11. u."'la Hpera 1ntr1 la eegwida 1 tercera &11ion11. 
D•••1taliu4oree.• S• uaa:el 1iri6x1c10. 41 anbico(anh!drido ar111-
nio10) 1 el parafoJ'!Daldeb(do.Bl primero ea un producto t6xico ce~ 
lUlar t~oderoeo y pro4WJea41atNOci6n de ª'lulas emdotelial1&,con;.. 
c••ti&n va1cular,nemorrag1a,4•••neraci~n d• loa ne!"lios,neordeis-
11• la pul,.... · 
.Bl proc1Llc1io ús e.ctual ee •l (Nervardn) aoti1a durante tres dfos
mimo otilco cUaa.Pro4u.o• rara VIZ dolores qu1 son poco intensos
, ein coaplicacionee d1a11orriBodonoicaa 41 consideraci&n. 

·· En l,oa niftoa H emplea 11 paratorma14eh,4o (Sekirie y ct>l) que ti! 
n1 lu •ilita~K1 s111nor toxioidad,acoi6n mo:ni:f'icant1, bactericida P.2 
d1roao,no 4afla al .4eamorrisodonto ai se &"!)lica sobre la pl.ll,,a ca-
ii1ral. . .. . . . . 
SI.is incórivenientesasolo es eficaz al 1:t9licarlo dir.ectamente sobre 
la pulpa,obra me :hntamente 1 con 1oenor :regularidad,requiere a .; 
ve()•• variu apU.caoio1111. ·· 



'"\il: 
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fEONICA DE DiSVITALIZACION 
I.- Se desinfecta. el campo;se aisla el dienta y ae elimina la. -
curaci6n sellada en lía seaidn anterior. 
2 .-se busca la comunicacidn pul.par, que ea el punto preferente 
de aplicacidn del desvitalizador,porque ae! actuar!{ mas rá~id,2; 
mente,oon mayor seguridad y ein doior;o cerca de ella si se -
u.a trioxido de are,nico,pero que n.o medie Wla oaya escler6ti
ca de dentina,pueeto que el medicaT11ento no la. atravesant. 
3.-se recubre herm,tica~ente el desvitalizador con una capa de 
cavit. 
4.-se completa. la. obturaci6n provi• 1ona1 con W1 cemento de fo! . 
tato o reeina c.011p11eeta. 
5.~e cita al paciente::para tres o cinco d:!!ie desp11,s,ai se 11 ... 
t~u:.a6 Nenan4n;para un plaso de dos aeman&l,si ee e11plea .él
paratornaaldea{clo,encarecUnclole que si ee presenta algd."l eínto · 
ma 4• .dea11orriaodolititis· lo comWiique .de inrnediato al ol)erador 

·.para la pronta remoci6n del apdaito•1 •• le advierte los· inco11 
. 'itnientH •i no cWDple la. iD8tl'llcc i.ó11es. · · - · 
<Debe Bvttareea '· . · · ... . . . 
r.:Aplicar an4nico donde; ea imposible cerrarlo hermltica.:;iente 
porque al eecaparae puede producir necrosis de la iaucosa,ha•ta 
necr6aia d••a de la apdti•i• alveolar, . . ... · · · . -

·· 2.~V()lVer apliéar aralnico aobre los m\l.~onee '!)ulp!ir81 radicul~ \: 
ree,cuando no se ha logrado su ineensibiliz&ci6n completa.En -:·.· 
ilu '1ucar:ae apit.~á Wia' pasta' pant6rmica. · 

. 3.,;.;.coneervar el,.a'rslnioo. tn. :forma de . pasta; debe t,eneree en ta .. 
" bletae eeóu. . '' ' '.·~.:.· . .. 

··. 4~;.su &plic,ac,i6n incorrecta. 



2.- f R E P A N A C I O N 
Definici&n.- La trepanaci6n coronaria es el actl o~eratorio de 
hucer loa cortes necesarios del esmalte y de la dentina o de -
algwi au:;.terial de obturnci6n,para teaer·un correcto acceso a -
la cavidad endo46ntioa. 
Pinalidad.-Loa objetivos que se persiguen con un buen acceso -
ce.:neral eons 
l.-ontima visibilidad de toda la c~mara. 
2.-Picil :nanejo de instN:nentos. 
J.-Bliminaci~n de ángulos retentivos 'I l'JOr lR pig:nentaci5n que-

cauee el tejido pulpar. 
4. -Lograr un buen recubrimiento del !llUñon. 

Para satiafaclr estos requiaitos,deben considerarse preceptivae 
las. eigl.lientes reglall · . 
l)•-Acoeeo debe ser 4irecto,general~nte vertical. 
2) ~;;.;La torma ha 4• corr111poncler a la. parte. más ancha de .la º'11!: 

ra,Unea gNH&,o sea 'de o menos trii~ngular en los incisi
vos,ligeramente romboiclal en los caninos y cuadril~tero en 
lo• posteriores. 

J.-Bl corh del heno ha de tener la direcci&n del e~e del di•!! 
te,determna4o por medio racU.osnltico,de otra manera se pue.
de pe~forar al¡wia pared. · 

'l!lcnica del: Primer ~e ces o 1 

I.-;e~eoui'aia la ~naeneibili1ac1dn ,con alta .. velocidad y bajo -· 
co~iente ele.agua •e hace un corte central con una ruedita -
tiloea de• 4ÜMnt• de wi.oa 311Wl d• cU.cbM.tro. 

2.~sé- proatgu.1 con los cortes hacia l'oa. lados. 
3.-Se .J-egulari~a el corte co~ otra piedrita de diamante,pero de 

· 1'or.ra clSnica. . . 
4.-tJaanclo: tresa tburada de carburo, .. cor.ta lenta y cuidadosa

mente .la mayor parte del grosor dentinario del ticho~pero -
ain llegar a la· .pulpa. •. . 

5~.~e ejec¡¡ta e1: aislamiento conapleto • . 
6~-0cm .una. torundUa 4e algod&n h'l.Lmedecida dé COJ3&li te 1e :barni 

· .. · .ara· 1u JIU't4•• de la ocl;na:ra,a fin de ev.ttar r.enetraci'~n. 'de ·· ~anu• 'en 101 1ntbulo1 Cient111a.rios.. · . 
7•--St· ei ~echo· de ,ia c4mara ea em!)lio ae hacen con una pe.,.ue!ia
freeá ••t'.rioa .eetlril 3 a. 4 l)ert"oraci.one1 en ª"'ª ángulos. 
o.-Oon Una freaa de fi8V<'- C~nica i delguda ~e trhft de rec.Jr -

·. ta.r<e1 techo cameral en u.na vieu.,wli.end.o ia111 · oer:foraciones •. · 
~.~~h Un expl:>rQ.dQr C\.U'VeiHiO eñ U.ri peq\leÜO gMnCh; ,St· averigw\- . 
. . "~1. 0.'4e_d1t. a.lgu.!14' '?Orci6n de .~ec.~I) • . ·. . . . - ·. . 

:IO.~·r.er+'1Jltr.'1o .el a~pelo,ae laft' con ligera:prieHn lnr,11J:pa d~•~ 
cu'bii'rt&i,ú.tilize.nao· IAn cart'LAcbo áneatlaico i agi.¡ja eet4!rll .• 

' ''. ::~~ .. ,:,1:' 
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3.- p u L p E a 'l! o ~ I A e .\ ?.I E ·a .i L 
Definici6n.-Es una intervenci6n quirdrgica estrictamente as6pt! 
ca,dentro del endodonto,que cvrnprende la amputaci:Sn o reseccHn 
de la 'f)IAlpa oameral -previamente insensibilizada, 

Indicaci1.>ne~.-La pulpectom!a cameral tiene sus indicaciones pr! 
cisas,y solo a~egand~se a ellas puede obtenerse un'gra.n porcen
taje de •xi tos. 
Oontraindicnclones .-~l oneru.d:>r ciebe abstenerse de ~•racticar lt1. 
ar11p11taci&n de la -;>ulpa 0~111eral en los sigl.41entea cas:>st · 
I.-Pulpitia 'fotal. 
2 .-P\llpitie Irreversj.ble localizada en el. eon~\.Lcto. 
3•-0uando no es poeib1t unn estricta lilll'Pieza' quirdrgica. 
4,.;.c\Mlnclo no et titile bu.en diagn6atico de pulpitis irreversible 
5.-Bn coronas tan destruidas '/ ra!ces tan del~adas que n'> ad.r.i-

ten .loa t~rnilloe. (o pilares )1 cuando la r;>ul.pectom{a ca:neral 
no permitida la i..nserci&n de llll pivote central suficiente -
r:1ente · lnrgo • 

. : 6.-Si no se conoce la dcnioa d.e lsta opera.ci.Sn. 
Ventajaa.- La pulpectom{a ca.:neral 't.iene l.aa siguientes ventajHa 
I • _. · Inte:rvenc i:Sn seneílla 7 rtlpicla. · . 
2 • ..;Ee econ:Smica pare. el paciente,porque se evita el trntamiento 

.. de los conclv.ct~s radicalares • ieobre todo en niños. 
· . J.-ifo produce' discromia .ael cliente •i se hace. oon todo ee".'!lero. 

· 4·.-oonaervk la p\.\l'Óa raUc\ll.ar vivalfi~aCla1morniticada,:uixta •. 
,.~u. operador no al-cera el metaenchcbnto. ',' . . . 

·· 6•-Si fracasa quecla el. ricurao ·de la.'oondU.Cter'nia. 
. ... . . , - ·. : ~ . : ' . . . . -

''.;DIVISiuN1Segdn el ·mhod1) de insen~ibilizacid~ q\.le se haia W.ado, ' 
·se· divides .. ' · · · · · ·· · 
A) .1'BIOPULPI01!0MU 0.i\,:ir.EftAL.-Ee . la &!1putaci6n, ele lii pulpa, came •. 

ral viva,con previa iilseneibilizaoi.Sn ttml>oral. . 
.»a .-NiiOROfULPEClOMU 0Ai•íriRAL.:.ia la ~mp;at~ci6n,.de .la. 1:ml'P& Cll.!08 
·· ral d.és.vithlilacla e in1Hll8ible. ·· ·. · ·• · -

l.,•' 
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4.- RECUJ1RliUi::NTO DEL MU1~0N Y OBfURACION 
Existen tres t~cnicas-para recubrir el mufl&n,eegdn se trate. 
I.-Dientee perratmentee con pulpas radiculares viva.e cuyos mllfl,2 

nea ee cubren con hidr~xido de c~lcio. 
2.-Dientes temporal•• con m'l.lfionee tambi4n vivos en loe que se

""ª tormocresol. 
3.-Los muí\ones desvitalisadoe que cubren con un momificador. 

1.-BBOUBllMIEMTO EN LOS DIBNTBS PBBJL\NBNTIS CON HIDROIIDO DB 
CALCIO. 
Tiene sobre el foJ'!Docresol la venta~a de conservar vivo el· 
remanente pulpar en el conducto o parte de el. 

2 .~RBCUBRI~·~IBH!O DEL MUION PULPAR OO!f POR:.1íO<JRESOL BN DlBNfBS ·. 
IJ?Sm'OBALSS. 
18 un procecU.miento que ptraigu.e la ti~aci6n con formocr•
eol a• loe til•t•• radicular•• 4eapu4s 4• la.biopulpecto -
ada.a) .-No produce clentinoclalia. b) .-lo· eutre encogimiento 
el; filete radicular.c).-Bl Sl'U1''Pocler germicida del fo:rmo• 
creaol.cl) .-E• ~or la probabilidad ele la accidn defensiva d 

· Cl•l'. tejido con~unttvo en la terminal de los conducto•. 

J.-RBOUBBIMil!:NfO DEL MU80N DESVI'!ALIZiU>O 'l I(Ot!Il'ICAOIONPULPAR 
Bs .un proceso ,que Uencle a WU& especie dtt e11wl12raien:to del 
re~to p1Alpar·d.tev1taliza4o.en·loe condu~toa recubriendolo ~ 
COd .l.Ul lllOl'ilifiC&dor. · . . · ·. .· ... 
La rinaliclad.-Oo11pletar la deavitalizucicSn.pu.lpar. 

· ·. · · ~ou~rvár estlril 'la pulpa radic~lar mortif'i· 
cáda' 1 evitar la desintegraoi6n '1 putrefaccHn 

-r.tantenerla. seca 1 ·sin contracoicSn. 

·• 
····,··:' 
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P U L P I T I S T O T A L 
Definici6n.-La pulpitie total es un estado patol6gico que abaI 
ca toda.o la mayor parte de la pulpa,generalmentecomo exten -
ai6n o eiguiente etapa evolutiva de wia pul.pitia incipiente, 
Stioloda .-La oauea 1114• frecuent~ ea la que proviene de una -
cari11 profunda, las d••• oaueaa son igua.lee que en. la pulp!
tie incipiente con la diferencia que han oorado mayor tiempo, 
Bacteriolo_g{a.-G1nel'Ql11ente H hallan pocoe gfrmenea en la pu!t 
pitis total 1 ae localizan principalmente en la pulpa de la C! 
1J1&ra,Loe túbuloa dentinarioa están c4si exlntoa de microorga -
niemos.los eetreptococos se pueden hallar exclusivamente en -
pulpitie cerrad .. mientraa. que en lae abiertas suelen encon -
trarse cualquiera de loa g•rmenes de la flora bucal. ' 
Patoe;enia.-Si loa agentea. agrHivoe( por lo comlhl 'ciclos 1 tox! 
naa) de la pulp!tis incipiente no son eliminados en los prime
ros d{as,se propagan 11188 o menos •n toda la pulpa. 
:lvoluci6n.·-La evoluci6n de .la pulpitie total dependes 
a).•De loa factorH propi~ 4t la pul~ • 
. b).-Del titado general del orpniali(). 
c).-De la .condtct6n m104nica,o sea integridad parietal de la -

oavicla4 pulpar. 
PULPIUS 'lO~AL OBWDA.- ltfoluoiona algunas veces con tal rapb· 
4tz que n~rc\a en coaplioar· al periodonto. · 

.. · PULPIUS m!!t ADiiR'l!A.-:Por la taoili4acl de canalisac16n,. puede 
paaar por c11terentt1. ttapu,oaracttriza4ae por variacion11 bi•.it, 

, . topabl.dpou 1 ol!nicu Ael aiemo procHo pato16gico. . . 
In.todo oaeo,tl ·tin 41. llL p&l'Pi't:l• total no tratada 11 la 11\lt~ .· 
te.de la p\&lpa que put4t IÍobreveri:li' tn poóoe.clfu,a1.la.cavic1a4 
pUlpar •• ,, o•Í'ra4a,o 'tardar ..... 7 aún afloe en pulj)hi• • - -
bierta. . . . . . 
•a.toda Patol&4ioa.-D1•4• tett punto,lo• A.ep1cto1 cie la pul!)i• 

· t~• total cut nunca te oontinuaci&n dt' la. pul pi ti• ptrif,rica, 
>lDOiplentt 1 reveralblt et.no clt lu OinOO variantH(etroea,SUt)J! 
nH.va,uloero•a,hipeliplúUoa 1 dtritinoáU.ioa). . . 
oueralH t.rnYtl'liblt•,con soaaa el• aeor681a parcial liauata -· 

. , :cte'ntt o 00...,..nte,1 ea ·ocao~on .. lu 4o•. tormae a la vec. 
taabila en· la pul~• racliou:Lar la •voluci&n ·hi•t·opato16gica te• · 
'P'alla1,4t eujGrot.dn oti'Yieal a.la &itioal,1obrt todo.en su for .· . ., ··:·: ' ' ... ' •. . . ' . ' -

.··. ' .•• al»ierta. ··.·. •· · · · ·. . .. 
.•. Sinto•tolo'da.o•Bl dolor 7a no fdoilnitnte localiza.do depende 4•. 

·.la· molalia.4> Jli•topatoldcie1a,litn40 poco' inttuo tri lu -pul pi ..o 
.t,l•'•bltnu(.alo•ro1a e ~ipel'\'1'8i.oal 1 •utlt 11r de 11\&Cba in• 

'T.',,tna14-4·••~•iva ·oenaü •,por pr .. 16n t.ntrapulpar1prie1nt~·· 
: 4¡, 4~1or ,,~·~ooluat.&n. · · ·. · ·· · : ' · 
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Dia1961tico.-!an solo por la a1uuan1sis se obtienen euficient1s-
4atoa para aoepechar la pulpitia total,eapecialmente en la ini
ciaci6n y evolueidn del dolor en el ~asado y a la ocluai6n. 
Con la explo.rr1ci6n se percata uno de la deetruccidn coronaria y 
ee confirma 4olor a la p1rcuoidn.La p.l'IAeba el,ctrioa oscila en• 
tre respuestas con ~oca o medialll:tt cantidad de corriente. 
La rac!iograf':!a,aparte de acusar la relacii!n entre la cavidad ::• 
pl.11.par y el exterior pu.ede seffa.lar alguna alteraoi6n deamorriz,2 
clone tea. 
Pron6stico.- Ba fatal paru la pulpa pero no para el diente,en ~ 
la dentinoclaaia alrededor del conducto se puede a veces aalvar 
la porci&n apioal de la pulpa. 
tratamiento.- Bx{sten cloa "Or;,ceder111 · 
flAUlilIBN'!O PRBLIMIRARs ~-lite ea semejante al tratamiento de la 
pulpiti1 irreveraible,oon tree excepoionea; 
1.-ln vee ele creautiD& ,ae lltiliza •ucenol. 
2,-Habiendo cleamorrizodontitie no se cita al paciente a las 24-

horae,sino cu.ando el enfermo avisa,la. des&TJHric16n del dolor 
a la ocluai.Sn o percuti&n. 

J,-liln cuo de no lograr alivio con loa medicamentos ueualee ee
puede reC\U'rir a los corticoeteroid11,ya que de todos modoe
la' pulpa ser' Htirpada. 

TRA·?AMIBJJ'l?O DiPINIUVO O LA OONI>UOfO!BRAPIA.-
11 una11n1 ele procea1ñi19ñtoa q11e·He3ecutan·prino1pal.11ent• -
.ctentro del conducto con 11 ·· tin ele oonee8\lir eata tda4a de me - · ·.tus.·.·.· ' · · ... · · · · ·. 

····l • .i.QOMPLl~O VACIAMIENTO. 
· .. 2.-APROPIADA PREPARACION. 
3~-CORRBIJ~A OB'.J!Uü::IOlf~ 



3.-iS'lADOS POOPULPI'UCOS 

MUER'~E PULPAR 
Nl!:CROBIOSIS 
NECROSIS 
GAIGRBNA. 

MU.&:RU :PULPAR 
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Definición.- La mu.erte de la pulpa es la cesaoi6n de los proce
sos metab3li.c•JS de 'ste 6rgano. 
!tiologia.-'Eodos los a.gentH agresivos de la p\l11>f. que alcanzan 
el cuarto grado ele nu.estra clasificaci6n pueden coüuc1rla a la 
1~uerte.Loa m4a frecuente• son loe toxicoinf1ccioeo1;d1bidoa a -
ca.rila· penetrante 1 p\.llphta,aipiendo en fnouemia loa agen -

· tea. t{aicoa y los qubicoe. 
Patogfnia.- Bl mecanismo de la au.erte pulpar se explica ••~or -
por las perturbacionH trotoneoularea procluc14u pór el agente 
agreaivo.Rl impe41mtnto 4•1 tn•eroambio Hngu!neo priva a la -
p\ilp.a 4el ox{geno 1 retiene lo• proclucto8 oatab$licoa,1tecto1 -
que aoarrea."l la muerte ele 101 te~idoa. . 
!natomía Patol6¡ioa~- Domina a gran confuai6n entre loa cua-
tro 1;1poa anatomonatoldgiooal'ido la muerte pulpar1 · · 
I.::..i\TSOROSIS 2.-NEOROBIOSDJ · ].- GANGR:SNA. 4.-MOft'rI1I·JA•JIOl'f PULPAR 

·l~ICJtOBlO.CSIS.-Par~• pvlpar n·eor.SUca 1 parte viva, los pr1naÍroa - . 
cambios histol&gicoa •• obeervan ell las pare4H, yascularell ,o~ 
110 .la tatenode ,aigu.•n lu mo41ficacionH celula.ree 4• le. pul na 
tan,O: en •l protoplum 00110 en los nllcleoa .1'oclo ello oon4uce: a 
que J.& parte .pulpar viva reácoione aolalllente. con :nuch'l ús co -
rrl.e4t• que •l cliente nom6lo¡o ·sano. . 
NBORO.SIS.- Se 11.•P a la p•rtua 4• eetructura tieular,oaract1-

. rlatioa q\lt 11 'ifl• clfbilinente .Al 11ca.1Jars1 el línu14o or el -
fo~men o loa tub1lloa .dentinarioa la !>Ulpa se vueive seca t -
e Yn1iraf da. · · 

GANGUNA.-O~do loa microorguie:noa fisUranen gran nd'lltro ori
S1na.ft la pngrena; carac t~riúncloae por la . comuleta •. tes intecn1:.¡, 
cUn PuJ,par c;>n un· olor intensamente fhido.Eata f~l'll&, íe la -
·a1 .!rec"ente. terainaci6n ele la pul.1)itis total· t.tbierta~ . . . ~~ 

'rcol!IPIC.\OION.-B. 01.WldO la muerte ttulpar H provoca4a 1?1teno1,2 
. nalmen.~••e3•11l9lo déevitaliza.óidn:oon el anbico. . ' ··. ' ·. . 
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Sintomatoloda .-Los síntomas difieren seg'in se trate de una ca -
.vi4acl pulpar abierta o cerrada. 
OAVIDAD OERBADA.-La Pulpa muerta puede permanecer mucho tiempo -
1in producir simiolog{a alguna.Por fin ap~rece la discromia coro
naria, por~ue en los tubulillos dentinarioe han penetrado los pro
ductos ele descompoa1ci6n de la hemoglobina eangu{ne• 1 otroa que
lo pigmentan. 
IR CAVIDAD ABIBRfA.-Con previa pulp!tis total,los sintomns que -
caracterizan la muerte de la pulpa eon1 
a).La cesacidn del dolor espontáneo o ~rovocado. 
b) .Bl olor t•tido ql.le cleeprende la gangrena. 
o).Jl paciente puede que~an• 4• 111Ll sabor y de incomodiclacl de -

masticar por eapezan• la complicac16n metaen4od6ntica. 

Diap6eUco.- Se diap.dsttca ia muerte el• la ])ulpa; I,a.e una man! 
:ra eorpre1tva1 2,oonfirmativa;3,Diterencialmente. 

1.-DJaG1'0StlCO DI SOll'USA,Jln la pricttca aucecla a vecee cla modo
extraflo q\le un diente aparentemente aano,o con una curies u -
obt\U"ac16n euperticialaa, neult• negativo a. la '.9ru•ba. electr! 
ca plllpu. 

2.•DIACINOS'!IOO DI COlf•IJUüCIOM.Se confirma una muerte pul.par uti-
1:1.sando los 1igu.ient•• ucU.o•,que ·pueden arro3ar algwtos o to-
4oa loa dato• pOt1itiY011 . · 
a)ADUm••t1(oar1ea,obturaci6n,'trawua,i1ltimo dolor muy intenso 

el• la: pulpitte •UP'!U'•tiva total). .. 
b)llusplcoi6n14iecrcnda de la· corona 1 pll'4icla 4a au tranapa -

rellOia .n color eta la pul'Pa puecte aer desde un roea4o. mu.y -
. pÜ:Ldo ·.•n la· necrobto11a,amarilltnto en ·la necrosis 1 n•gru.! 

.· 00 en la pngreD&• ' ' . 
·o)Bxploraoi6asoar1•• penetlnntesoambio 4a la coneietencia de -

la.pulpa,4••4• flbro•a o. ·tJ.co .. caloittoa4a en la necrobioeia, 
1 eaeeoea en la necroeie¡baata lic~ en la gangren&.11 -
olor 00110 'ª •• !lencion~,imperoeptibl• •n la necroai• aeca .. 

. . •• •rcaclli.llent• ·. ' '1tri40'. , naueabtlndo en ia gangrena. ,. 
·.·. cl)Pero110161uhe6a ofree un eonido •te 41terenh del que dan • ·. 

101 41ent .. Ytf,ttAOe 8U08 t1 81 U, dolor indicari complica • · 
otan•taentoct4u:Lea. · 

f).Íl treaa4o ·11& penetraci6n en l.&. oavicla4 pul'PU' son indolo.~ 
l'OB,8010 ID la neero~lOBiS puecla haber alluna ~anaibtliclacl y· 
b&sta ht11iorft,cia "491a otro lado 49 la 11\a1:PA ••.-.ral o •n ta . -
protW1414a4 4• la ft.41o"'1ar~ ·:. . . · .· . , '· · _. > · · 

t)) La ,,n.9- 4e 1f. a41nái'bili~4 1NJ,pal' •• negativa en la neoro 
.. · ali)- g.uigr••s .. ro puecl•. ·91z.· 'Po8ittv,-.. en la'neerobto11a. -
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3.-DIAGNOSTIOO DIPERENOIALt 
a)La N•crobioeie,es a veces d1tio11 d• distinguir de la atrofia 1 

degeneracidn pulparee.Genera1mente se encuentra en la ,,ulpa •P! 
cal. 

b)La necrosis se puede diferenciar si exfste •l dato de trauma ~ 
en un diente con int•gridad de la corona ad•mals de la consisten 
eia cas1oea de la pulpa y'auaencia de - o eolamente ligera -re: 
tidea. 

c)La gangrena se dif1r1nc!a por su fetidez intensa que emana de u 
na cavidad pul~ar abierta y e1 color obscuro de su contenido : 
pastoso o liquido. 

lvoluoi6n Patol6aica .-La muerte pulpar sig11i1ndo a la pulpitis ~ 
total puede ocurrir en unas hora• o tardar aftos.;variando segdn -
la pulpa este cerrada o abierta al 1xt1rior. 
BN LA PORitl OBRRADA,la n•crobioai• eTol11elona,aunque ea un tiempo 
variable,hacia la neoro•i• ,. ••ta hacia la canarena. 
11' LA POlUIA ABIEl!A,por el atlu3o masivo de g4rmenea 41 la flora• 
b'llClal,la pulpa euele, no s6lo llegar r4pidam1nte a la gangrena ,
sino naeta causar tempranas complioacionea en el metaendodonto -
por medio de ew. g4z,aen1• pro4uotoa t6xieo1. 

· Pron5etico · •• Bl pron4atioo ••l diente 11 bueno en la gran mayo.;. 
rla,ai1 •e inetit\11• un tratamiento correoto. 

tratamiento .-Bl tratamiento de la muerte pi¡lpar,como el de la ~ 
p\llpbia total,consiate en la condu.ctoter4pia. . 
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O A P I '! U L Ó ! 

AL!BIACIONIS PULPAllS !! DIBN!BS 'fBJIPOIALBS 

I.- 'fBCNICAS DEL 'fRA~.i!.MIENTO PtJLPAR. 

A).-IBCUBBIIIllffO PULPAI DIRIO!O. 
1).-DCUBIIUBtftO PULPAR IRDIUC!O •. 
O)~-PULIO'!OllIÁ;PAROIAL. . 
D) • ;;.l'ULJIO!OIIA ~ 
l)i~PULJ»BOfOllIA. 



'?RUAMIENTO PULFAR EN PIEZA3 PRIMARIAS. 
Al cuidar la salud dental de los ni!o•,la preeervaci6n de las - -
piezas primarias con pulpas lesionadas por caries o trawnatiemoe
ee Wl problema de importancia. 
Bntre loe tratamientos palpares existen tetas t4cnicasa 
A).- Rtcubrimitnto p\llpar directo. 
8).- Recubrimiento l)lllpar indirecto. 
O).- Pu.lpotom!a -parcial, 
D).- Pulpotomfa. 
1).- Pulpectom{a. 

tBRAPBU!ICA PULPAR 
S• evala& mt41antt oa4a una de las ~i•za• a tratar; 
a).l!t\&41o raclioa'tioo,q,ue no t:datari zonaa rad.iol'1c14aa a nivel 

.:· 4• b1twcac16n o ipioe. . · . 
b).Paleoidn,que no exista moviliclad y dolor. 
e). aora1&n,no debt ex!11tir reeoroi6n 6Ha ni reeorcidn de da -

el• t.eroio 4• las ra!ces. . 
4) ... Patoloda,q\le no exfata intlamacidn ni t{etula,ni eu:puraoi6n'• 

IF!JBlllill'IO PULPAR DIUQtO · . 
Se .logra me~or ti•t• reoubnmie~to tNlpar eolo en aq1.iellaa pul:paa'.'9 
·ql&t baft. aiclO eXput8t&8 mtcanic&mtnte OOD · :1.netrwnentos oortantta • 
al preparar_ la· oaYida4 1 este tratamiento H ·.11eva 1t cabo en 'ni .;. 
lloe: 11enorea 4• ad• afloa. · 
. · . .-, ' 

·flCNIOAt .... · . . . ...... · . .···.· . · .• 
J.-S• uea1it.S.a la. piesa a tratar 1 •• aiela' con 1in dique ele hule 
. :no cl•be pend.tin• la penetraoi6n ele saliva en la cavidad • 

. . 2 • ..;.s. limpia •l lu¡o:r 4• 1xpo1101dn con una torun4a di algo4dn sa 
· . ·· · tura4a con per6Xiclo 4• hlcll'6ceno. ··.· .·· ' .· • -
3.-se limpia el i(rea ; H aplica hi.clrcSxido 4• calcio 1obre la ex• 

polioi6n un 11il!mltro 4• eeptior, 11 ·uscla •l polvo con agua• 
< 'btcle1tilacla,al·l1tar en: oontaoto el hi41'6d4o de calcio con la 

. pulpa ·cleberi estimular la actividad Oclontobl,ltica· QUI. lleva a 
IH&J'l"Ollo. la dentina 1eou4aria1 . .. . . . ·. . .·. . 
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(B) 
RECUBRIMIEN!O PULPJ\R lNDIREC!O 
Se utili1a cuando qu1'iiiao1 oari•• y no queda adn una pequ1fta oapa 
de dentina I<><>.' intacta 7 que ai llega a quitare• ee hace comuni
caci6n. 

RBOUBUNIEN!O PULPAR IJfDIRBC1'0 11 OAYDAJ>IS NO PROPUNDAS. 
a).s1 utiliza hidrox14o 4e oalei'O. -- · 
b).Sirve de recubrimiento,piao protector. 
o).se puede obturar en la misma 111idn. 

RBCUBRillIIR!O PULPAR INDillCfO .EN OAVIDADiS PROPUNDAS. 
a) .11 material indieado •• el 6Xtclo el• zinc 7 eugenol, por su ac -

oidn baoterioicla 7 germioicla •. 
b).su.prophdad quelante11etimdla •l h3ido para la tonaoidn 4• 

clent ina . •Hl1r4~1ca. . · · 

·. :Pr(! ··fA!l OOL90Aa § UoUBIIMlBN'!O PULPAR 
. a .•Li.ftl" con qu b1cle.tila4&. 

b).-Secar con una torwula de al¡ocldn perfectamente (Previo aiala-
• · 4o)~ · ·· · .. ·· . 

• ).-ColOOU' b14r6a14o .41 oalot.o •. • 
4).~lvalllU" lll.Hi• aa--a.~ 
late tratUd.ento · •• ll•n a oa'bo 111 clilntle p1nan111te1 ~cn111H. 

: (C) . 
. PULPO!OJIIA :PABOIAL . . · . . . . . . . ·. . .. .·· . .. . . · 

.:.;sipltiea ·la .•Ji:,...i6n 4el1ben.k 4• .··~ pequella •~po1i,oi6n e.arla 
· , aa U:tea 4e' aplioar 1a.111clioac1a11,le· auc1ere •n ••ta Jn&lpotom{a =. 
> que ·~ •ltat.nar solo el •ttrial illteo•a4o ·~ él. ilrea expuata •• 

.· r1duciru' al m{nimo trauatia1101 q\lirirgiooa 1 r11ultaran .me~orea · . ovu1on••· · · · · · · · · 



(.D) 
PULPO'rOMIAS : 
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PULPO'EOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO 
S• define como la elimina.oi6n completa. de la. porci6n coronal de -
la pulpa dental', eegu14a de la aplicaci6n de curaci6n o medioame!! 
to adecuado que ayude a la pieza a C\lJ'ar y a preservar la vital! 
dad. 

INDICADO CUAND01 
a).-Bl eitio 41 amputaci6n dtbe estar libre de infecci~n. 
b) .-Si la p\Ü.pa eat4 expuesta por me de 72 horae 'I e.denula BH.ngra 
. :· no Ht' en COA41oionta para una pul:potom{a. 

o).-11 prop6eito 4•1 biclrcSxido de oaloio es 1et1mular la produc
. oicSn 4tntina reparativa para Billar la pulpa. 

PULPO'lOMlA CON PORMOCRESOL. 
B•t• proce4imi•nto •• aoon81~a°ii'Olo para pieza• prirnariaa,en to - . 

· 4a• la• expoa101·onH por carita o ac~identea en incisivos y mola- . 
J'IS o , . 

Se prttilre este tratuiniento pura los recubrimientoe pul.paree, 
. pul.potomfas parciales o con hiclr6xido de oáloio. · 
In cada caeo ; la. pul.palla de tener vitalidad y libre de supura - · 

.· oi&n 1 de otro• tipoa di tvidencb.a n1cr6tioae. · 
. ·. Oo!trainatoaka . 
a).~ue no exista dolor tspont4neo. 
b).-1'0 balla movilidad. 

·. IJ • .,.110 1x{1ta tfe~ula. 
·· 4).-Ko. exfetan 1onaa radiold.cidae. 
· •) .-Abeoro16n interna.· 

·, 

UÓMICA. 
1 • .os1·quita la cltntina b.aatli cuernos p'1lpar1a, se 1oca~ican at -

, ~·n 't et ttuita el techo 4t la o•maru t>ul.PRJ' oon frtaa o cuoh! 
rilla. 

2.~~ coloca una .tonm4a oon fol'!llooreeol por cinco minutoe y ae -
' tstrat el algo46n ••• utiliza un oemento clt oxido de sine •\11! 

·. nol para sellar la oavi4&4 P"lll&I'• 
l~.,.la oaeo el•. htmorralla ia•riiltent• H aco111113ablt hacer doe vi;,;. 
· .·. eitae para terminar lail pul-potosda~ En este caso el ulgocl~n -

' 'eon fOrtnOOJ'e8ol B,t 4t311 tn. ()Ontaoto Con la .pulpa :f '81 Billa<•. · 
<t!•por&.1:111nt1· ~on ~e1111nto 4i.'4xt~o dt .·zilic Y: e~enol enun pe,;; · 

. ':: Z,io4o <t• tres a. oilloo clfaa ••• vuelve ab~ir lá pitia, •• extrae . 
. · tl algocldn y H. aplica una baat clt Otlltnto clt 6:ddo clt zinO. ~ 

· < tormoorHol-•ue•nol contra loe óritto 101 dt ~o• oanillt1. 
' . 
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tildNi:RA DA iiEOOHIJCER ~L ?HAO.ASO D.B LA PULPOT0i1!I.;. 
a).-Pori7c1&n de un tr•cto fietÜÍoso. 
b) .-P?rmaci6n de la:l !)8.tolog!a !)eria;1ical. 
1).~Abaorci6n at{pica radicular. 
el) .-Movilidnd cont!nUR u otros dnto:ans que indiquen una pr;,tolo

g{a periapical. 

(1) 
PUl.PEOTOr.tlA a 

· 1xtirpacHn "ct• te~ido con vitF.lidacl de la dr.mra pw11ar,cororui -
ria 1 de loa conductos radiolll.aree. . 
DHp1&fe de la preparaci6n mecinicu, q\l!mi.ca de l:>s conductos ra-
4ioult,rea , ea toe •• obturan. 
La pi.ü.p•c'om{a ee reti•r• a la limpieza ulterior ,obturacidn de -
loa conclu.otoe radiculares. 

PULPBO!OMIA OOMPLftAI 
Oaeoe en que ee emplea un tiranervioe 9 lima para establecer un -
drenaje por loa 4pices de un te1Dporc.:.l int'ectado desvitalizado. 

PULPKCfOllIA PARCIAL 
.· •xtt.rpaoi&n de la pul~ 1 reatos de oari .. y la ulterior obtura -

oUn de los con4ucto1 c4ei básta •l ,.,,ice. · .. 
La pulpet:tonda ~s aplicabl• a dient•a ·con ·!Julpa radicu1.,.z. con vi-
tali4acl .inflamadá o. 4ientea neoroeados. · 

. í.O. 41enttl qu1 l'lo H ,:tratan procluoena&l 'P•riodonto inflaud~ ·son 
ull tooo el• inf1cc16n tien• seriaé consecüenciae en nii'Ioa .::on car-
4io,,atfaa, congfnitae uclquiridaa ·por rieeg,, d• una endocanHtie -
b&O'•rianá. · 

· INDICADA 1 . 
Pulpitl• Incipiente, Ki.~eremi1:t pul!*r. 
Ke11orngia no detenible en laiamputaéidn,Yital. 

. : OOU!RAI1'DICADA . . · · 
· · lecroai9 Pulpar' . .,.arc'ial. 

!IONJCAI . .. 
I .-Ane1t;eeia local . 
2 ~-Oolocaot4n del.: diou• d•;· nule. .· . . . .·· .. , . . .. 

. ).'-~Extrrfer con eneancbador .la.J>ult>&. h4icl&lar,eniancmu1dQ',loe con 
,, · ctut11•,t1• irritlan loa oonduc~oa; ... e~etª,;·:~·on :-i:1witu;~e ·i>ttptl: 

, · 11 ~'va c~n •~l~i4a f'.iliol~giaR. ·.; . • ·. . , . . ·, . . . 
4.~eco1 loa cunalee ·• •• oot.11nr·co.n oxido·d•·•inc fomocreeolira.'ldo 

. )lb.,a~a OXtJ&n,hlclr6xido di,; C~lcio con• iot'oforcao.Oon lia O len.;.. 
tlil~ •• obt~á narede11 conci\.ictoe~:S• ,,._ión,'L con wia 'P'~·~~ •• 
fil'lll · con un co••u11clor d• H.ml.s&lllll . en l.n entl'Adtl ~•1 oón411c-

~l ·, \· ···/,·'., .~t ' .-- .··--·~.· ..• ·<:·· . '-"·('-:::~~~·.:,·.-" .-: ~·-· ': e,'.¡" .. 
""'.. -. ·: '., " ··, ·;,::· . -'.~·, 

. . . ··-~ ·. ". 
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PUL:P ¡:;c·ro¡¡¡¡;·, :rü'.C.'\L 
lndicada,en dientes temporales con pl.llpa. necr6tica o gan~renos::i.. 
Contraindicada, Cuando huy ~ayor movilidad,radiolucidez en la bi 
furcaci\Sn. -
Abaoroi6n en las raíces !J·Jr infec::i~n. 
Dientes cuya forma nao• imposible la remoci6n completn de ~te -
rial necr6tico. 
Primera Stai&n; 
se elimina eolo netos coronarios de la -pulpa. 
En la. cúiara. p\llpar se sellar' una tordnda de algod6n con formo
oreeol de dos a tres d{as. 
Se¡wida S1116n. . 
Si el diente se m6ntiene asintom4tico se rttira la curaci6n y en 
tran en el conducto con una lima para retirar •l reato de teji: 
do pulpar, 1 a• irriga. 
Se 11can 101 conducto• 1 •• aplica iodoformo y for:nocresol con -
una punta ele papel stllan4o el conducto 'l)Or eiete dfu. 
tercera. 811i6n. 
Se ret:l.ra la mo41oaci6n 1 ·ae irrigan loe con4uctos,ee aece ~<>n -
puntas de pa~el , ei ~o .tia1 dolor ni exudado se completa la obt~
rnei6n raclicular,con una pasta a la entracla de los conductos radi 
culárea ·presionando hácia. las partcl•• -para evit~r . forraacidn di : 
burbu~aa al Billar la oavidacl pulpar.La capa se hace con un ea-pc
eor a loa cloa 11iUtt1tro11 ,enseguida se coloca otra C&l)a ele oxido• 
4• sino 1114• denea,enciala se colooá cemento. 
Se tosa wia ra4iosrat{t. el• control antes d• la. obturaci&n defini
tiva c1Hpufa de la ~ulpotoafa •• proeecle •. la reconltrucci6n. 
A caws• 4• la. cltah:Lélrataoi&n loe 4itntH oon amputaci6n vital qus 
4an cl•bilUacloa 1 H fracturan t4oilment1.s1 debe colocar una co
rona aoero•cro110. 

. ... ~: 
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OOifCLUS 10 NIS 

. La en4odoncia en la actualidud H indispensable 
porque existe la neceaidud dt salv~r los dientea temporales y -
perman.1ntts,1s ilD!JOrtante conocer ·ia morfologta,diagndstico el -
tratalliento ele cualquier alttraoi6n :PUlpar para que no 1xfetan • 
tracuoa. · 
'!ambifn 18 importante ealvar lo.a di1nt111 de loa nU'loa l)rin.cipal
Mritt a hapra.a.a •4a4 4• 4i1nt1a p1rman1nt1a ~dvtnea , pol"que ,, .. 
81 a la llU.01'8CidD 1 Otras t4cni0&8 pHY8DUVB8tO O\l1B8 1)Ul1'q • 
fv.eron txpuetaa O ooapz'omtticlaa por tn&wn&tiam08 O materialH • ª' reatauraot6n tdxtcoe d1b1n ••l'&ir •i•n4o un ob~1ttvo prtnci -

· pal 1n la en4od&ncia pedi4trica. 

La pf1"4i4a prematura 41 molares 1 canino• t1mpo
ral1a pul41 clar com:> naul:ta4o aoorta11i1nto 411 arco, 1apaoto in 
autioi1nt1 l'U'& loe cU.1ntH p1:runlnt1•,cl•aplaza1111nto el• la ll 

· nea m1clia.D1 aquf •• obe1rva 00110 •• in4iap1neable mantener un -
tratamiento en4od~Jitioopara cuando •l nifto · ll1gu.1 adulto·no -
tenca probl••• orto~dnttco•, p1rio4ontal••· · · 

Guanto •• bae• UD trataai•nto en la tN.].pa adulta. no suelen ••r -
apl1oa'1•• a loe 4i•ntu· temporal•• tambiln. •• a,· im,onant• · • 

· qu el clenUata conoaoa b1'a la lltl4iouen•oe qua ftJa dlld.IWI -
· •nr al ,&oi1ate. porqU..•otú J.ual.wraet.~ P'll...,... qu ·lU!. 
••nten lU .1'itcae 441Dtanu aon Ha•unoe •ntammn 1. mdiea-••ntoe. ·· · · · - · 
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