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Introducci6n 

Actualmente uno de los objetivos prinoipalee -

de la modioina oon 51 prop6eito de proteger la e~ -

lud, ea la prevenoi6n de oada uno de l .. entermed!,

deo que aceoho.n a nuestro organiomo. De la misma ~ 

manera en una de eue ramas coao lo ee la odontol~ -

g!a se considera que la endodonoin preventiva o --

terápia pulpar vital ea el trate.mlento a l'leguir --

para evitarle a11i la le11i6n irrever11ible y reduoil:'

la necesidad de una intervención J'C41.cal como lo -

ee ln pulpectomia total. 

·r1ene gran importancia lo nplicnoi6n do la --

terápin pulpar vitnl yn que en la práctica diaría -

so observa que la vitrllidad del te3ido pulpar se 

encuentra en peligro, debido a etiologiau oomo1 

traumatismos, iatrogeni11 o carieo profunda debie!!_ -

do utilizar las reglue y precoptou terapéuticoo ---



destinado• a pro5eger la pulpa. 

Teniendo en coneideraoi6n que para un buen 

6xito ae debe de tener aoertado diacn6etioo, t62 -

n1oa e inetrumentaoi6n adecundn y la importancia -

en la eleooi6n de fármacoa, ya que de la buena ut!,

lizac16n de lo meneionado depende la enna coneerv!.

ción de la salud pUl.par, y ya logrado éote objet!, -

Yo la mnntenci6n del diente tratndo y con eoto el -

correoto funoionamiento de la cavidad bucal, 

Unn de las principnlne bneee ~n que ee aoiea -

tan loe reoultndoe favorables de ln terap6utioa, -

ea la oepncidad reparadora pUl.pnr aún aiendo leai.Q,

nado en ln formn más incipiente, ae organiza y uti

liza suo rooureoa funcionnlee de nutrición detea 

ea y dont1n1f1oaoi6n marcadamente eetn última, 
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OJ.PI'l'ULO 1 

LA PULPA 

La puJ.pa dental •e tor.a a partir del me•odet,

•o 1 1 es un a1atema de tejido conjuntivo •i•ilar -

al tejido oonjUDtivo de cualquier otra parte del -

organismo llaximow & Bloom.7 

La p1llpa ea de coneiatenoia (•latino••• que -

alojada en la cúiara pul.par '1 cond•otoa radiouJ.1, -

rea ae enoueatra reve•t1da por rígida• paredes dee_

tinarias a las que fol'lla, nutre e inerra. 

ORLUIJ.8 

Pibroblastoa 

En una pulpa jovon loa tibroblaatoo son má.o -

numerosos mientras quo ha7 un número menor de f1 -

bras ool~genaa. Al envejecer los fibroblaatoa di!, -

minuyen 1 ae encuentra un n11mero lllay'or de fibras -

Orban. 7 

Son º'lUlas tuaitormoe con núcleo grande, rJ. -

1 
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dondo u oval, provisto de cromatina y uno o dos n~

oleolos. El condrioma es visible predominando la -

forma de baatonoitoe. El aparato retioular de go¡, -

gi ea sell.Ílunar adosado a un ooetado del núolao. 

~na mueotra Lllioroac6pioa de pulpa teftida con -

hematoxilina 7 eoaina da ln imagen completa de la -

estructura pul.par, laa prolongaciones da loa ~ibr.!!,

blaatas no suelen eer Tisibles, 

Odontoblaetoa 

C6lu1aa pulparee encargadas da la produooi6n -

de d;ntin• Crban. 7•13 Su morí'ología v~ría desde 

c'lulan cilíndrioaa altae en ln oorona del diente,

haata un tipo oilindrioo bajo por la mitad da la -

zt\Í~. 

En ln poroi6n coronaria do ln pulpa, loe odo!!,

toblaotoo eon mán cilíndriooe y elaboran dentina 

regular con túbuloo dentinnrioe regulares. 

Rn le poroi6n radicular dol diente loa odo!!. -

toblaston aon cáo cortos y máa o menos cuboides. 

Rn la porción apical son cenos diterenoiadoo -

y oe aplanan, elaboran menos dentina tubular mia -

amorfa. 

En lna fotomiorografiao eleo~r6niona el ni!, ---
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oleo del odontoblasto se ve elipsoidal en diente -

joven y en diente de persona adulta, 

Loa odontoblastoa maduros contienen náoleo --

obsouro homogeneamente, y el núoleo del odontobla!,

to de \In diente en etapa de deoarrollo preaenta n1-

ol10 claro y aroma.tina irregular, 

Bl núoleo eetá rodeado por dos me~branae, la-

membrana interna es continua pero la externa está -

interrumpida en varios puntos por aberturas, 

Loa odontoblaetos se alinean en empalizada a -

lo largo del limite con la predent1na, las c6llll.as

estan paralelas y en conta.oto ramitioandoae divid!

daa haoia el esmalte, Las prolongao1oneo odontobla!!, 

tioas ocupan un oannl!culo en la matriz dentinaria

llenando él lúmen del túbulo dentinario. 

Las prolongnciones odontobláetiono o fibras 

de Tomoo aparecen con aapeoto de tubo y paredes 

delgadas o con ~~peoto a6lido, Se han observado f!

braa ad10ionalea en la pared exterior de la proloa

gao16n de tipo membranoso, eatudioe de m.1oroeoopia

eleotr6nioa.13 

Tambi6n se han observado varias prolongaci_g, -

nea odontobl4atioae en un solo túbulo, 

Loa núoleoa de loe odontobla•toe permanecen -

dentro del límite interno oon la dentina, se P.2. ---
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nen en contaoto oon º'lulas adyaoente1 1 células -

oituadas más haoia el centro de lu pulpa por medio

de prolcngaoionae protoplasmáticnft, 

El oitopl~~me. de loe odontoblnñtos contiene -

un punteado bae6tilo que ee atribuye a la presen. -

oia de RNA, grl.nuloe y vacuolae ee oaparoen on el -

citoplasma y prolongaciones, 

Bajo la capa de odontoblaetoe de la poro16n -

coronaria está la zona libre celular, zona de Weil

tambi6n llamada zona de detenea. 

Contiene elementoe oélulareo t11lee oomor 

Células meeenqui111atosae indiferenciadas, maor6t,!. -

goe, hietiooitoe, elemontoe vaocularee y nervios. 

Célulao ~etensivaa 

En adición a los odontoblaotoe y tibrobla!, --

too el tejido pulpar contiene otros tipos de o! --

lulas lao cuales eon do importancia durante la i!!, -

flnmao16n, éotae células son oboervadas en la Z.2, -

na de Weil, habiendo mnyor oonoontraoi6n alrred!, -

dor de loe vaeoe.7 

Un grupo de eetae célula• es el de los hieti.2,

oi toa c células migratorias en reposo, son viatae -

on la pared del vaso y en au oportunidad retiran --
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sua prolOD.6&Cione1 citoplae-'ticaa y adquieren to't;-

11& redondeada convirtiendoee en m.acr6tagoa, eiaj. --

grande al aitio de la intlamaci6n Orban,7 

Su citoplasma tien6 aapeoto e1ootado, irre~ -

lar 1 ramifioado, el ndcleo ea obaouro 1 de forma -
oval, protoplaama granuJ.oao, 

Tambien •e encuentran hi1tiocito1 de forma e.!!.

trellada o irregular alejado• de loa vaooa, di•e•!.

nado• entre la1 fibras y o6lulae conjuntivae, 

Lae c6lula1 meaenquimato1aa 1nd1ferenoiada1 -

son capacee tambien de convertirse en fibroblaeto1-

odontoblastoa u 01teoclaatoe.13 te.e célula• mese5 -

qui11atoaas constituyen una reserva de célUl.aa a 

lna cuales el organismo puede ·:adir que aeuman 

tunoiones que por lo común no necoaitan. En la 

pulpa so las puedo onoontrar fuera de loa vasoe 

e11nftUÍneo11, 

Otre.s formaa oolularea traneicionalea de la -
puJ.pa inoluyenr 

C~lulas ameboidnloo de divereoo tipoa y oélulaa --

migratorias linfoideaa, 

No encontraron células grnsna en la pulpa 

siendo utilizados loo siguientoo 1nlitodo111 

Pijaoi6n retardada, fijaoi6n a oorto tiempo, tij~ -

oi6n bajo presión, tijaoi6n a bajaa temperaturas --



6 

Piah & Stonee, llUller.7 

La presencia de maetooitos en la pulpa dental

humana no ha sido observada, en la pu1pa de un diee, 

te de mono se han visto y en lns enoiea de eereo -= 

humanoe.13 

~o ee enouentran plaemooitoo ni eoein6filos 

en la pulpa no inflamada pero si deepu6e de una 

lesión. 

Se encuentran perioitoe en las paredes de 

lo• precapilaree y metarteriolas, ee deeooncce eu -

fu.noi6n precisa. 

P1brao 

Son en parte preool,genas y parte colágenas -

Orbnn. 7 

Las fibrne precolágenae se disponen en faso!, -

culos ondulados que recorren la oubetanoia fund!. -

mental. En loe espaoioo que lao c6lulas conjunt!, -

vae, loe vaeoe y loo nervios dejllll entre ei, las -

fibras precolágenao forman una trama única. EB 

frecuente la continuidad de ln trama precolágena -

oon las fibras de Von Korff, elomentoa precolá~ -

nos adyacentes a la dentina, ouya matriz oeloif!, -

oada contribuyen a formar. Se ubican radialmente --
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entre loa otontobla1to1 •iguiendo un recorrido º!!. -

d'lll.ado. El extreao perit6rioo se abre en abanico -

7 queda incluido en la 1ubstanoia tun4aa1ntal de -

la dentina; •l 1-1:n!!!.o ':!~ntral lmiiii YwOH ramif1 -

oado 7 otra• veoee único •• contimu. con la trama -

preoo16gena pul.par Jaa11 et al.7 

La• tibJ"aa oolá&enae en la pulpa dentaria h,!l -

lll&D& u b&llaa oondiciona4ae al factor edad. En 

el diente ~a.en pueden faltar, pero lo babitual -

ea que :ra •xi•tu algunae tibra• oo1'cenaa atal!. -

das cuando el diente completa la tol'll&o16n de au -

raíz. 
lll col6geno ee depoaita de do1 fol'll&e en la -

pulpa dental, difuso 7 en b&z.13 

Ill.tW!lol Lae tibrne colágenas carecon de una -

orientación definida. 

Htu11 En el cllal. loe grandee he.cea corren pal'!,

lelo• a loe nervios o independientes. 

El tejido pulpar coronario poaee 114e oolá«.t -

no en hace• que di!wso, .AJ. ir enveJeoiendo la PU! -

pa se le va tc>:!l&ndc máa ccl,genc. 

No relacionado ocn la edad, la porción pulpar

apioal euole eer más tibroea que la coronaria, 

presentando un aapecto blancuzco. 
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La ll&b•tanoia del tejido oon~untiYo pul.par, ~ 

preaen.ta 0111aaiat1noia gelatinosa. '111 ooapletaaea~ 

te oontLmaa ooupando por completo tl e•paoio que ~ 

dejan libre laa. c&l\llaa, fibra•, vaaoa 7 nerYioa.7 

.. ta 4iapoaioi6n oo~iere al 6r¡aAo una coa ~ 

eiatencia aleo 111a1or que la que poaee el eiaple -~ 

tejido oonji&ati~o. 

La aubatanoia fundaaental r..,ila el met&b.!!, -

liaao de las c6lu1a• 7 de lae fi~ pUlparea; por

ella paaan loa mttabolitoe de la o1roulaoi6n a l••

o&lulaa, a•1 ooao producto• de degra4ac16n celUlar

ae dirigen a la oirou1ac16n venoaa. ro. aetaboli~ ~ 
mo in!lUJe sobre la vitalidad de la p\llpa. 

lrrig&oi6n pulpar 

Vasos aangu{noos.- La irr1gaoi6n eanguÍnea ~ 

ae halla provista por las pequeffaa colaterales dea

tariae de loa vasos maxilaree. Lo usual ea que e.!. -

tas colaterales vaeoUl.aree oonjuntamcnte con loe -

nervios no ~ su aparioi6n en el espacio peri.a -

dontico directamente !rento al 'pioe eino uno o doe 

milimetros por detrae. Antee de penetrar por tl o -
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loe orificios apicales del paquete vasculonervioeo

Be desprenden algunos ramos para el periodonto. 

Lae arterias penetran por el foramen apioal 

generc.lmente en compaaia de loe nervioa; loe V! --
sos ne enouentran parcial o totalmente rodeados 

por loe faeo!ouloe nerviosos. 

Lae pequeftaa arterias recorren el oonduoto 

radicular por nu zona central ein ramificarse, una

vez en la pulpa coronaria se ramifican todas laa -

art eriolae anastomoaandose estan terminales para -

formar un plexo arterial nutrido no solo por t.Q, -

dae lae arterias de la raíz sino tnmbien por 101 -

vaeoe de las dietintae ra!oee en dienten multirra -
dioularea.13 -

Las venas tienen paredes más delgadne que lae

arterias. El recorrido radicular de las venas ee -

semejante al de las arterias n lae que aoompaftan. 

El conjunto de arterias, venas y nervioe ºº.!l -
juntamente con una pequefta proporo16n de tejido 

conjuntivo atravieza oin mucha holgura el o loe 

orifioioe apioalee. 13 

Loe oapilaree de la pulpa derivan del plexo 

arterial ooronario, una proporoi6n relativamente 

reducida nutro al tejido central de la pulpa. l& -

m.ayoria ao dirige hacia abajo entre y por encima -
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de loe odontoblaetoe. 

Loe vaeoe lintátiooe ee mantienen en la aotll!,

lidad ein \1D& dttinioi6n olnra n pesar de loe múl, -
tiple• y ouidadoaoe tl'l\bnjoa que he.n motivado, y 

de la variedad de lae t6cnioao emplendae. No ae han 

prtaentado miorototogratiae inobjetablee de loe 

vaeoa lintáticoe en el tejido pulpar. 

Sin embargo inveetigadoree en eetudioa reali, -

zadoe he.n encontrado vaaoe lint,ticoe en la pulpa -

Sohweizer, Noyee, Piah y Orban 7 - Hlupul. ~ Lang. 7 

Ee necesario aolarar que eataa pruebas no ---

convenoen totalmente. 

Inervación pUlpar 

En el tejido pulpar radicUlar y en la parte -

oentral de la pulpa coronaria hay troncos nervi~ -

noa grandes. 

El tronco nervioeo ee dirige a la porci6n o,a -

ronaria de la pulpa, ae ramifica e irradia grupoe -

de tibrae hacia la predentina.7 

Loa nervios ee retueroen en forma de espiral -

alrrededor de loe vaooo eangu!neoe o yacen inclu!, -

doo en el tejido oonjuntivo laxo pr6ximo a loa V!, -

eon. El ln poro16n coronaria de la pulpa ae ramJ:. --
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fioan grupos menores de fibras que forman una red. 

Pibrillas salen de la red y avanzan a trav6e -

de la zona rioa oelular. 

Al pa•ar la zona aoelular, lae fibrillae pie,t

den eu• vainas medular•• y ee envuelven en torno -

de loe odontoblaato• y terminan en una poroi6n máa

oentral de la pulpa. Alguna• fibrillaa parecen t,! -

ner fin como 6rganoe terminales, 

Lae fibras nervio••• se ponen en contacto ---

sólo oon loe elementos del lecho capilar conoc!, --

dos como metarteriolas, puentes arteriovenosos 1 

esfínteres o precapilaree, 

Loe capilares no estan inervadoe,7 

Calcificaciones en la pulpa 

En la mayoria do lne pulpas es frecuente o!!, -

eervnr calciticaoionoo, la preeenoia do talee P!. -

rece no estar relacionado con determinada afecci6n

o causa, Parece justificado describirlas en con.! -

xi6n con la pulpa normal Orban, 7 

En pulpas que no hun padecido oariee, ni hubo

intervenoionee de operatoria, lne porciones cor.2. -

n4rias eetan libree de oalcifioacionee. No obstan -

te en esos dientes la porci6n apical de la pulpa --
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especialmente en regiones de tibrae colágenae exiL

ten calcificacionee diapereae. Laa cnlcificaoionea

awaentan tremendamente en diontee con enfermedad -

parodontlll, que en diente• oon oariee o reetaul"!, -

oionee. 

Contorme a Orban 7 hay vordaderoe y talaoa 

denticuloe, lae diferenoi• entro ellos son morf.2, ~ 

16gicae no quimioaa. 

Loe ve~daderoe dent!ouloa oonaiaten de dent1 -

na y reoubiertoa por odontoblaetoa 1 generalmente -

astan en la porci6n apical del diente. 

Loe faleoe dent!cUloe consisten de capaa CO!! -

centradas de tejido calcificado nin una eetn.1.ctura

dentinal en el centro y generalmente tiene 06lUlaa

re11anentee necr6ticae y caloifioedaa. 

Temoao.- Ha7 calcificaoionuo finas y dituaaa -

conocidne como cnlcifioaoionee tibriloree y denti -

ouloa. Loa primorao se encuentran con mayor fr.!!. --

ouencia en conducto radicular, porción coronaria 

de la pulpa, vainae miel!nioao de loe nervios y 

paredes vaeoulareo. 

Los dent!oulos son lae oeloitioaciones tnllY.2. -

res. 7 

Ubioaoi6n.- Según la topografia loe dent!cJ:!. -

loo ee pueden clasificar as!1 



13 

1) inoluidoa o insteratioialea 

2) adherentea 

3) librea 

Incluidos.- Se ubican dont~ú de la dentina, -

so rormaron originalmente en le pulpa. 

Adherentes.- Estan unidos a la dentina, pero -

no incluido• en ella. 

Libres.- Se hallan oueltoa en el tejido puJ:, -

par ae pueden hallar dentículos en diente in átero

dientee no erupoionadoa y en temporales y permane~

tea. 

James (1958) 13 halló calctticaciones templ'!. -

nao en pulpas en un 56~ de dienten jóvenes pel'lll:!!. -

nentee que extrajo por razones ortodónticae. 

Se puede atribuir una odontnlgia a dentic~ 

too debido a la preoi6n que ejercen sobre los ne,t -

vioa veoinoe. 
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RECUBRIMI!NTO PULPAR INDIUECTO 

Bate procedimiento ne emplea en oeTida~ee pr.2,

tundao que ponen en peligro la vitalidad pulpar, 

siendo el objetivo principal estimular 1a toril!; 

ci6n de denti11& terciaria, manteniendo la nutr!, 

ci6n y el metaboliamo pulpar y evitando la inf!, 

oci6n, reduoiendo la neoeaidad de una interve!!_ 

ci6n parcial o total. 

El recubrimiento pulpar indirecto oonaiate 

en remover la capa inteotada de dentina y la col.2. -

caoi6n de un medicamento cerca de la dentina oari.2,

sa no inf eotada en un eafuerso por remineralizar 
el Lejido subyacente deeminerali~lldo. 2 • 1 º•16,17 

Estudio• demueetrun que la dentina deamin.2, --

ralizada ea capaz de experimentar una reminerali -

zao16n. 6 •13 •17 :Bll posible la rem1neralizaci6n si -

la dentina deecaloitioada por el prcceeo oarioso -

contiene suficiente mo.tri• orgánica y núcleoa de -

iones de fosfato y calcio. Deapuéa de un recubri -

miento pulpar indirecto la dentina bajo el hidr~ -

xido de calcio mostr6 tornarae n¡¿e denna, prob~ -

blemento como reaultado de una minol"lllizaci6n ad!, -

14 
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cionnl en i .. paredes de loe túbuloe dentinnrioa. 

Kingorawford y Lindahl i 7 mencionan que la --

oapa de dentina residual carioea puede eer eetJ, ---

aer reducido cuando la capa ea cubierta con hidr! -

xido de calcio o 6xido de zinc y eugenol. 

El h1dr6xido de oaloio debido a que ea pe,t ~ 

feotamente tolerado por la pulpa a la que eeti111l4. -

la en eu dentinificaci6n, como no lo hace ningÚn -

otro medicamento 8e ha hecho in81etituible, E8 

coneiderado oomo el mejor medicnmento en cevid~ -

dea muy profunda• especialmente cuando la capa 

pre-pulpar ee delgada. 

Además de estimular la dentinificeoi6n puede -

1nduoir a reminernlizer la dentina deemineraliz~ -

da y en la :nayorin do lo• 08808 deja libre de s6I, -

meneo a ln dentina protegita liaeoler.17 

Law y Lewie, y tambien Sowden 13 dejaron o~ -

riee en loe diontee pero loe cubrieron oon hidr! -

xido de calcio obteniendo éxito, 

Son eueccptiblee del recubrimiento pulpar in -

directo lao pulpao no inflamadas o en uno etapa 

traneicional o on ln etapa de pulpitie or6n1oa 

poroial 81n necróoia por licuetnoci6n,13,l5 

T6onica 



l6 

l.- Aplicar aislamiento con grapa y dique de hule. 

2.- Eliminar toda la dentina cariada rebland,! 

cida con fresas redondas y ouoherillae fil.2, --

ea11, 

3.- Lavar la cavidad con agua y secar la euperf1 -

oie ein provocar de11ecaoi6n. 

4.- Si el eepeeor de dentina reoidual se calcula -

en menee de un milímetro o oeei ae tranepar•!!. -

ta la pulpa, so colocar' una ba11e de hidr6x!, -

do de calcio en forma pasto11a dejandoae por un

~eriodo de 6 11emanae; al t&rmino de este P.! -

riodo se remueve la curación y la dentina piK -

mentada procediendo a obturar pormnnentemonte -

la pieza, 

Cuando el eepecor de dentinn reoidual oca 111!. -

yor de un milímetro, Be colocar& un~ baee de --

6xido de zinc y ougenol. 

KI. &xito ocurre cuando: 

l) Cuando la cantidad de dentina reparativa igu~ -

la la cantidad do dentina perdida, desdo la 

uni6n amelodentim .. ria haetu el recubrimiento, 

2) Cuando oo formn dentina. tubult1r en oontaoto con

dentina irregular u oetcodontina. 

3) Cuando la pulpa mueetra ligel'l\ reocoi6n infl~ 

mntoria que la guía hacia au recuneraoi6n. 



CAPITULO III 
R!CUBRIMIBHTO PULPAR DIRECTO 

El recubrimiento pulpar direoto ea el m&todo -

máo antiguo en tratamientoo de exposioionee pulp!, -

rea vitales. Loa eefuerzoe de la inveetigaoi6n 

han oonoentrado a tres prinoipalee puntos: 

def1nioi6n del dingn6etioo, criterio para el tr!. -

tnllliento y la evaluación de loa materiales que eon

uoadoe en cubrir la expoeio16n. 

!ete prooedimiento eet' indicado cuando la •.!,

poe1oi6n pulpar eeo. onuaada mecanicemente no llnbie!!. 

do presencia de caries y teniendo un campo opel'!. -

torio lo Cié.e ae6ptioo pocible.6 •13 •16 •19 Expoeioi.2,

noo por traumatiamoe oon fractura debiendo ser B.!, -

pooioi6n pulpnr pequofla, expoe1oi6n de la pulpa 

por pooao he, oin looionee de luxación a excepci6n

de oonoue16n o aubl.uxo.oi6n.1 

El diente debe carecer de dolor oon lo. exce~ -

oi6n del malestar experimentado al comer, ei la -

oxpoeici6n fué mecánica no deberá sangrar excee!, -

vament e ya que eet' aeooinda invariablemente a hi -
peromia e inflnrnaoi6n generalizada de la pulpa. 

Be importante que el paciente oe encuentre en-

17 
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buen estado de salud general pare que el pron6et1 -

oo nea favorable. 

Ko ee deben emplear medicomentoa c!uetiooa 

oon el fin de cauterizar o esterilizar el tejido -

pulpar ezpueeto antes de la proteoci6n, ya que el -

d~lioado tejido eeri da~ado reduciendo aei el pg_ -

tenoial de curaoi6n, aolnmente ee permite la tor. -
mac16n de un oo,gulo y ae aplica h1dr6xido de ce!, -

cio mezclado con agua en forma paatoea eobre ~l. 

Bl material preferido para la protección PU!. -

par por muchos inveetigadorea ha eido el hidr6xi -

do de caloio 1 • 3 •~•11 •13 •17 •18 medicamento alt!,---

mente alcalino con un Fn de 12. 

Glaee y Zander 1 •1º•17 •18 eetudiar6n lae rea -

ooiones hietol6gicae produoidaa por la protección -

pulpar oon hidr6:tido de calcio y 6:t1do de ::inc y 

eugenol, 

Reoultadoe h1atol6gicoa con hidróxido de cal -

0101 

Deepu6e de 24 he el tejido mostraba neor6aie -

debido a su propiedad oáuatioa ) con ausencia de

veetigioe celularea. Esta zona quedaba separada 

del tejido eubyaoente sano por una nueva zona d,! -

colorada, Deepu6e de doa eelll9.nao exietia una zona -

de tomarcaoi6n y junto a aata zona ae había des!. --
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rrollado una estructura fibro1a, que en su perif.! -

ria proliferaban o6lulaa parecidas a loa odontobl&,! 

toe. A las cuatro eemanaa ee había reetablecido la

oontinuidad d• la capa odontobláetioa y formado 

una zona de nueva dentina junto al tejido fibroeo,

defendiendo la expoeioi6n 1 protegiendo a la PU! -

pa de irr1taci6n aubeecuente. 

La aoci6n del hidr6xido de calcio sobre el 

tejido pulpar as aún daaoonocida, ain embargo un -

estudio por SoiakJ y Piaanti 17 indic6 que loa io -

nea de oelcio no interYienen en la formaoi6n del -

puente de dentina. Que loe ion~n c~lciooo prcaeu -= 

tea en el puente que ae forman durante la repa~ -

oi6n provienen de la ciroulac16n general. 

Un efecto oecundario del hidróxido de c~lcio -

1m lo pooibilidad de la calo1fioac16n total del 

~ejido. 

Resultados hiatol6gicoe con 6xido de zinc y -

eugenol 1 

El óxido de zinc y eugenol ha eido ueado para

prot ecoi6n pulpar. En contacto con tejido vital --

produce inflamación crónica, formación de abeceeoe

y necr6oia por licuetacci6n. -O.epu61 de 24 lul de -

protección pulpar el tejido subyacente contendrá -

ori troci toe y leuoocitoe polimortonuolenrea. Eota -
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capa hemorrágica eetá eepArada del tejido euby!. --

cente por una zona de fibrina y de células intlall!,

toriae. Doa eemanae deupu6a de ln protecc16n ea v.!_-

l• protecc16n, y la intlnmac16n ne extiende a la -

porción apical del tejido pu1par. Linfooitoa, pln!,

mooitoe y leucocitos polimorfcnuolearee aparecen -

en torno del lugnr de la herida, 

Se evaluo la capacidad parn producir osteg, 

géeie del h1dr6xido de calcio y el 6xido de zinc 

y eugenol. Siendo el hidr6xido de calcio el que lg,

gr6 producir la ooteog~neaie. 



CAPITULO IV 

PULPOTOMIA 

Plllpotom{a •• la remooi6n o amputaoi6n quirdJ:

gioa de toda la pulpa coronal dejando intacto el ~ 

tejido pulpar d• lo• oonduoto1 radioularee. 3,lO,l4 

En loa último• aflo1 ha llegado a eer un pr2_ -

cedimiento aceptado para el trntamiento de dientee

temporalee 7 permanentee oon expoeicionea pulpa --
5 -

rae. 
La primera pulpotom!a de que se tiene not!, 

cia tuá realizada por Wietzel en ldij6,14 

En 1904 Buclcley 8•9•12 report6 el ueo de to_!'. -

malina y trioreool ( to:rmooreaol ) pnra el trat!. -

miento dn pulpafl putrefaot~~. Correo?onda a 3weet14 

aer el inioiador de la tionioa de la pu.lpotom!a --

oon tormooroaol en 1937. lato produce aomiticac16n

pulpar on dienten primario• fijando lae proteinaa -

del contenido de loe oonduotoa rndioularea, 

Actualmente el formooreuol empleado es el de -

Buokley y consiste ena 

tricroeol --- 35 ml. 

tormalina --- 19 1lll. 

glicerina ~- 25 lll. 



agua --- 21 ml 

Kelley 2 obeerv6 hiatol6r.icamente trea 

despu6a de una pulpotom!a ( 7-14 diaa ). 

2.- zona de atrofia 

3.- zona de intlamaoi6n 

Indioacionea para la pulpotol1Ía1 

zonaa--

l.- En todos las comunioaoionee pUlparea de dientes 

vitales. 

2.- Ouando la pul.pa eet6 libre de aupuraoi6n o de -

algÚn síntoma de neor6eis, 

3.- Cuando no haya historia de dolor espont&neo. 

4.- CUando no ha.ya oaloi!ioaoionee en la cámara 

pul par. 

Contraindicaciones de la pulnotom!a: 

1.- Cuendo el paciente tiene mala eelud general. 

2.- Cuando haya evidencia de reabsoroi6n interna. 

3.- Cuando exista historia d1 dolor prolongado de.!,-

pu6e de algi1n estímulo. 

4.- Cuando haya evidencia de que la pUlpa se en 

cuentre neor6tioa, 

5.- Cuando haya un eangrado exooeivc. 

T6cnioa 

l,- Radiogre!ia precperatoria. 

2,- An1ot1eia looal, 



3.- Aislamiento con dique de hule. 

4.- Acceso haoia la cámara pulpar. 

2) 

5.- Remoci6n de la pulpa oameral usando fresas r~ -

donde.e o cucharillai tiloeae. 

6,- Se inhibe la he~orragia y •e pone una torunda-

de algod6n impregnada en tornooreeol durante --

5 minutoe; 1e retira la torunda 7 1e prooede ~ 

a obturar la oá111&ra pulpar con una me1ola de --

6zido de sino y parte• i111&le1 de eUf;enol 7 

tormoore1ol, 

7.- lladiogratia post-operatoria, 

Maniteetaoionee de 'zito1 

1,- Tejidos adyacentes •in datoo patol6gicoo. 

2.- Ausencia de movilidad. 

3.- Aueenoia de historia doloroea ya aea eapont! -

ne11 o provocada. 

4 .- Ausencia de caloiticncionee en loe conduotce 

radiculares. 

5.- Me~1b:ran11 parodontnl ein dailoa patol6gicc1, 

6,- Ausencia de reabsorciones internlMI y externae. 

7.- Ausencia de patolog!a radicular. 

Uno de loe materinlee que máe se ue6'para o~ -

turar la entrada de 101 oonduotoe al ba.oor pulp.!?,. -

tomía tué el hidr6xido de calcio y vemos como Le.w14 

renliz6 250 pulpotom!ae vitales sin preaonoia do --
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dolor espontáneo y obtuvo el 49 ~ de 6xito. 

Los resultados histol6giooo en pulpotoaúas 

con 'xito heohae con hidr6xido de c~oio demostl'!, -

ron que la parte aup~:!"fioial má~ cercana al hidr.2, -

xtdo de calcio eotaba neor6tioa 1 ~compaftada por --

oambioe inflamatorios agadoe en el tejido eube,! --

cuente. Deapu'• de cuatro eeaanaa la 1nflamaoi6n ~ 

deaaparecio y ae formaba una nueva capa odontobla!,

tioa en el sitio de la lesión formando un puente -

de dentina. 3 

Dofle (1962) 2•14 •16 ee propuso al efectuar -

pulpotoc!aa, comparar el efecto del hidróxido de 

calcio con el efecto del tormocreaol en nulpaa s~ -

nas de dienteo primarios. 

tee1 

r.oe reeultadoa r¡ue obtuvo tueron loa siguie.!l -

Clínico: 71~ de Ca (OH)2 tuvieron 6xito oo~ -

tra 100~ de 'xito con tormooreeol. 

Radiogrd:fico1 Con Ca(OH)2 64~ de 'xito, con 

formocreeol 93~ de éxito. 

H1stol6gioo: Con Ca(OH)2 50~ de 'xito, con 

!ol'l!looreeol 92~ de 'xito. 

Redie Ilflle 14 deepuea de ver el 6xito del 

tormccreool hizo un eetudio en el que tuvo como 

prop6eito ob~ervar ei las pulpotom!ae con form.2. ---
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creaol en una cita eran tan efectiYaa come laa --

pulpctom!na oon fol'lllooreaol en doa oltaa. 

El estudio ee realiad en aientea de niftoa y --

loa reaultadoa iuerón aais 

A una cita obtuvo 65~ de 6xito y 3 fraoaaoe. 

! dos oitaa obtuvo 90~ de ~xito y un fracaso. 

La oonoluaion ea que no hay una diferencia ---

eignitioati va. 
2 Traak reporta el uno de formooreaol en PU!. --

potom!ae utilizando dientes permonentea siendo en -

total 43 piezas oon diferente tipo de lesión pulpar 

incluyendo uno oon tracto fiatuloao necrosis total

obteniendo el 100~ de 6xito, 



26 

Conolueioneu 

1) Para entender el comportamiento pulpar ea neo!. -

eario conocer 1u hi1tofi1iolotia. 

~) Un diagn61tico acertado e1 indiapen1able para -

realizar la terl.pia adeouadft y ftaegurar buen 

pron61tloo. 

3) Reoubrilliento pulpar directo y pulpotom!a re_ 

quieren una pulpa vital. 

4) La t'onioa ee debe realizar con loe inatrwaes 

toe adecuados y en un campo nielado previniendo

oontaminaoi6n. 

5) Loa med1camentoe son irritenteo pulparee pero -

su buen empleo ayuda a la pUlpa a su reoupeJ'!. -

oi6n. 

6) Loe medicamentos: hidr6x1do de olilcio, 6xido de-

zino-oU8enol y formooreeol non ampliamente aoe~

tndo1 en teripia pulpar vital. 

7) Laa pulpotomiae con formooreaol mantienen ln --

pieza dentaria temporal hasta que la euoeeora -

permanente haga erupoi6n, evitando la extre. --

ooión prematura. 
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