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INTRODUCCIDN 

La Odontología, rama importante de la medicina­
moderna está orientada hacia la prevención y solución inme­
diata de las enfermedades buco dentales. La funcion del ci 
rujano centista en todas sus fases operatorias se desarro-­
llan con el múximo de seguridad y cuidado por parte del de~ 
tista. Sin embargo hay casos imprevistos en los que se pu~ 
de presentar las alteraciones pulpares con las consecuen-·-­
cias que se analizan en este trabajo. 

Lo idecü en todo caso es no lesionar la pulpa ó 
causar EÜ m.i.n1mo de molestias en el p¿:¡ciente. Opero.r con -
todo el CL.1dado qt..e los conocimientos odontolügicos nos in­
dJ.ccn. Procurc:ndo L.n c:mbiente de tranqL.iJ.idad y eficaci'.:l. 

El cirujano dentista debe de ser capaz de diag­
nosticar todas las al toraciones loculizadas en la región b~ 
cal y saber cuando es necesario trasladar al paciente ante­
el médico general ó al especialista correspondiente según -
el caso. 



C A P I T U L O I 

I. ·· hISTGLOGIA FUL PAR 

2. - ELrnrn1os 1-'ISTOL.OGICDS 

3. - FISIOLOCIA PLLPAR 
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La histología es uno de los pilares de la medi­
cina científica ya que uno de los fines de la odontología -
moderna es el conocimiento de las alteraciones de la pulpa, 
de su prevenci6n y tratamiento, será sin duda muy provechoso 
recordar lo que se sabe de la histología y fisiología pul-­
par. 

LCCALIZACION. - Si tuat!a en la cavidad pul par, 
que ocupe la cáwara pulpar y los conductos radiculares. 

Podemos consider;:irla como un órgano parcialmen­
te form:ido por las terminaciones de ciertos vasos sangui--­
neos originacb s en el cuerpo de los r.~axilare s. 

Lus células de l;:i pulpo tienen una forma estre­
llada en la mayoría de los cortes unidos por grandes prolo~ 
gaciones citoplam1áticas. En si la pulpLJ es un tejido bla~ 
do de aspecto mesenquLmato:..o, que continúa en los tejidos -
peripica1.es a travds del foréimen apicLll. 

Los conducto~; r;:idicularc~; :..on continuación de ,... 

la cámara pul par y terminan en el foramen apical, no si em­
pre son rectos y únicos a veces se p1~scntan encurvados, y­
con conductillos accesorios originados por defecto en la -
vaina radicular de Hertwing durante el desarrollo del clien­
te y que se localiza a nivel de un grun vaso sanguíneo abe­
rrante. 

MICRDSGOPICAMENTE.- Está consti tui'. da pri , · 1al-



mente por tejido conjuntivo-embrionario, histológicamente -
es una característica muy especial de ello, 

t.IACROSCOPICA~.iENTE.- 53 observn de un color rosa 
ceo, se distingue unEt porción coronaria con prolongaciones­
ª los que se les ha lli:\modo cuernos pulpares y una porción­
cuyo nombre es filete radicular. 

ELEMENTOS HISTOLDGIOJS 

Los elementos histológicos de la pulpo son: 

l.- Estroma Conjuntivo 

II.- Células pulpares 

A).- Ocbntoblastos 

B).- Fibroblastos 

C) .- Células de Defensa 

a),- linfocitos 

b) .- Células rnesenquimotosas indiferenciadas 

c). - Célula::~ err;:intos ¡1miboides 

ESTRrn,\A CONJUNTIVO.- Estú fonnudo por una verd~ 
dera red fibrilur c;ue en piezus jóvenes apamce poco densa. 
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CELULAS PULPARES 

A}.- DDONTCELASTOS.- La aiferenciaci6n del odD!:!, 
toblasto es un cambio muy importante que ocurre en la pulpa 
dentaria durnnte el desarrollo es la diferenciación las cé­
lulas del tejido adyacente al epitelio del esmalte. El pri~ 
cipal desarrollo de la dentina se efectúa durante el quinto 
mes de evolcción y los odontoblastos comienzan a diferen~­
cinr.se poco tiempo untes, 

El desarrollo de los odontoblastos empieza en el 
punto rnús alto del cuerno pulpar y se desarrolla en ctirec-­
ci6n apical. 

Los odontoblastos son células del tejido conju~ 
tivo altamente diferenciadas,tienen formo de cilindro o co­
lunno con un núcleo oval de cada cdlula se extiende una p~ 
longación ci toplamática hacia el interior cJ.3 un canaliculo 
en la matriz de la dentina, estos prolongaciones son conocí 
das como fibras ele Thomes o fibras dentinarias. 

Los estromas delos odontoblastos adyacentes a -
la dentina están separados entre sí por condens-0ciones in­
tercelulares las llrimudas band¡:;¡s do cierre. 

Los odontoblastos están unidos entre .sí con las 
células adyacentes d8 la pulpa mediante puentes; intercelula 
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res. Algunos odontoblastos son largos y otros cortos,sus -
núcleos están colocados irregularmente. 

Lo forma y distribución de los odontoblastos no 
es uniforme son mñs largos y cilindricos en la corona y se­
vuelven cuboides en la parte media de la raíz, en el epi.ce­
de un diente ndulto son fuci formes y aplanados y sólo se -­
puede afirmar de que se trata de odontoblastos por las pro­
longaciones que penetran en la dentina, en las zonas qLB se 
encuentran junto a la aperturil apical. 

8).- FIBROElLASTOS son células formadoras símil!;: 
res a cualquier otro tejido conjuntivo del cuerpo, son de -
forma redonda angular de tipo embrionario con prolongacio­
nes que se anastomosan entre sí formc.ndo una estrecha maya­
dentro de la substancia intercelular, tienen núcleosamplias 
nítidas con cromosomas y cromati.na en la parte central de -
la pulpa principalmente en dientes jóvenes, éstas células -
san más abundantes que cualquier otrn y muy especialmente -
cercas de los capilares. 

La función de los fibroblasto s es la de fomar­
elementos fibrosos intercelulares (Fibras colágenas) el en­
vejecer la pulpo las células disminuyen y las fibras aumen­
tan haciendo más fibrosa la pulpa y por consiguiente tiene­
menos capacidad para defender..ie contra las irritaciones a -
diferencio de una pulpa j6ven y ultarnente cólular. 

Las fibroblastos intervienen en cuanto éB pre-
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ESnte un estado patológico ayudan a la acci6n fagocitaria -
de defensa, se transforman en células diferenciadas con mo­
vimiento amiboideo. 

C), - C8-ULAS DE DEFENSA 

a).- 1-:i.stiocitos son células de defensa dela -
pulpa su existencia se hizo evidente al estudiar las célu-­
las no diferenciadas del mesenquima por lo que se sabe se -
deriva de células de este tipo. 

Los histioci tos son de forma alargada y oval, -
su protoplasma está lleno de gninulaciones variables que en 
condiciones fisiopatológicas !:iB encuentran en reposo y cer­
cas de los vasos, tienen largas y finas prolongaciones rnrni 
ficadas y son capc1ccs de retirarlas y (convertirJas) conve~ 
tirse rápidamentP. en macrófogos cuando !:urge la necosldc.d,­
es decir que ['l prnsentarsc un proceso inflamatorio en la -
Pulpa se convierten en céluL:i:; mncrófagos errantes ó de de­
fensa que desempeñan grnn actividad fcgoci tarict ente los -
agentes extr,1ños que penetran en la pulpa, 

b) .- Células t/er,enquimatosus Inciiferenciadus. 

Existen en la pulpa como en todo tejido conjun­
tiva, en la pul PEI e stó.n si tLmdns por fuera y en las paredes 
de los vasos !:ianguíneos so convil~rl:en en mecrofaqos, cuando 
existe una herida pulp;:u• ó un fibroblasto, u odontoblasto, -
ú osteoclasto, en si constituye une reserva a la cuol el or 
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ganismo puede pedir que asuma funciones que comunmente esta 
no necesite. 

c) LINFOCilDS.- Se les encuentra en la pulpa -
cuando hay un proceso iriflarnatorio y en inflamaciones cr6ni 
cas estas células emigran hacia la parte lesionada, 

FISIOLCGIA PULPAR 

Sistema ~lervioso.- En el tejido pulpar y en la 
parte central de la pulpa coronaria encontré'.mos gr¿¡ndes - -
troncos nerviosos ¿¡l cliriouirsc alguno de ellos El la por-­
ci6n coronarla, se ramificun o irradian grupos de fibras ~ 
cia la predcntina. Con frecuencia encontramos los nervlos­
dispuestos en forma de espiral alrededor de los v¿¡sos @n-­
guíneos, o bien incluídos en el tej:i.do conjuntivo bxo, p~ 
ximo a los vaso!.1 en lo porción coronada se ramifican gru-­
pos de fibros menores donde se forma uno red y soles di::JJ1i 
nutas, fibrilL:is que a1n111z0n a travds de la zonu rica en c6 
lulas y después por la forma libre de ellos, al tnmsp¡_1sar­
esta zona las fibr.lllas plerclen sus vuinas meduL:1res y se -
envuelven en torno de los odontoblnstos a rnonera de termino 
ciones en forma ds bastón. 

Este sistema se puede dividir en lll.iú:is f>ielín:!:_ 
cas y .Amielínicas las fibras mielinicas son la gran mayoría 
de las que penetran en la forumen apical en rnanejo y mn -­
las c¡ue 58 distribuyen en tocia la mnsa pulpar inervánctola, 

Las fibras omielínicas que corresponden al 51.s-
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tema simático no se distribuyen en la pulpa sino que acomp~ 
ñon los vasos sobre las c~lulas y ejercen su acci6n senso~ 
ria l. 

Sistema Vascular, La irrigación arterial de la­
pulpa se origina de la rama posterior infraorbitaria y de -

la rama dental inferior de la arteria maxilar interna. Du~ 
rante la formación del diente hay una gran actividad c~lu-­
lar coronaria por lo que se hace necesaria una mayor afluen 
cia de sangre aunc;ue en sentido apical, la necesidad de un­
aporte snnguíneo no es tan grande, 

En 81 piso de la cúmaru pul par existe una rica­
irrigaci.6n 5,;;:nguínca cte modo que el desarrollo funcional y­
extructural del ~i stema vascular est.:i en re lución directa a 
las necesidades del tejido pulpar en la subdivisi6n de las-­
arteriolas urn1 verdadera micrDci.rculaci6n de 1ronen1 que la­
trunsici6n de arteriolas cGp-ilares es ca5i impersentible, -
encontramos vasos menores llrnnaclos metarteriolas 6 precapi;,.. 
lares estos drenan on vesículas que se unen para formar ma­
yores que desembocan en venas cavas. 



C A P I T U L O II 

FUNCIONES DE LA PULPA DENTAL 

I.- FUNCION FffiMA TIVA 

2,- FUMCIDN SENSOrHAL 

3.- FUNCION NUTRITIVA 

4.- FUNCION CffrnSIVA 

10 
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La pulpa desenpeña cuatro funciones principales, 
FORMATIVA, NUTRITIVA, SENSORIAL y de DEFENSA. 

FUNCION FORl!ATIVA.- La pulpa tiene una función 
muy importante en la formación y conservación de la pieza -
dentaria ya que constantemente se e.stá produciendo dentina, 
esta dentina que produce la pulpa no toda es depositada en­
condiciones similares, de eso se establece el conocimiento­
de dentinas diferentes que se distinguen por su origen, mo­
tivación, tiempo de apurición, tonalidad, composición quím?.:_ 
ca, extructL1ra, fisiología, resistencia etc. y a pesar de -
todo es tal la confución ce a; terminologia que ha veces no 
se sabe a cual de ella", se hace referencia. 

DENTINA FílD.'J\FlIA 

La dentina primaria se forma junto con el dien­
te y se conserva mientras que el diente ce5empeña su fisio­
logía es llamada de varias forrras: primitiva, inicial, reg~ 
lar, normal, etc. El principio tienen lugar en el engrosa­
miento de la membrana bnsal 8ntre el epitelio interno del -
eSfll<•lte y la pulpo prirn:irin mesodérmica. 

Apurecon primero las fibras ele l<orff cuyE~S ma­
yas formon lo primeru capa de mu triz org6nica dentinaria -
(precoloagena) no cal si ficodn que con::;ti tuye la prcdm tina. 
Oe aquí sigue la aparición del dontinoblesl:o y por un proc~ 

50 todavía no precisado empieza la calsificaci6n dentinarin, 
lo columna cicmtinoblásticu vn alejéndoso paulu Li. vemente y -
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la denti.nog~nesis avanza en la porci6n inicial ú oclusal ,..._ 
hasta el apice formando la dentina primaria, 

En los dientes jóvenes que aún conservan este -
tipo de dentina por lo general los tGbulos dentinarios son­
amplio s y rectos y m1iy numerosos y ocupan aproximadamente -
una cuarta parte de toda la dentina. 

DENTINA SECUNDARIA 

Con la erupci6n denti.naria y especialmente cu~ 
do el diente alcanza la oclusi6n con el opuesto la pulpa -­
principia a recibir los embates normales biológicos como: -
masticación, ccmbias térmicas ligeros, irri taci6n por subs­
tancias químicas y pequeños tn1ur1Bs. 

Calificamos estas agresiones como de primer gr~ 
do, puesto que están dentro de la cap:icidmi de resistencia­
pulpar, estimulan el mecanismo de las defensas pulpa:res y 

provocan un dep6si to inte;:rni tente de dentina secundaria. 

Esta clase de dentina corresponde al funciona-­
mienta normal de la pulpa, generalmente está separada por -
la dentina primaria por una línea o zona de demarcación po­
co perceptible. 

Es de menor permeabilidad y la cantidad de túbu 
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los por unidad de área es también menor debido a que di::mi­
nuys el número de dentinoblastos y consecuentemente las fi­
bras de Th::lmes, 

Los túbulos de la dentina secundaria son mús -
curvados y menos regulares y de diúrnetro más peqLBño, 

La dentina secundaria es el resultado de una 
reacción defensiva de la pulpa frente a las aaresiones de 
agentes patógenos de diversas índoles. Puede producirse en 
cantidades más o menos abundantes, esto es en relación a la 
edad del diente, de la pcrsont1 y la nuturaleza y lil rapidez 
de acción de la causa rr,orbosa (carios, eroción, ubracciones, 
trauma ti srno~-.} !:e c!eposi tci solamente fronte n los puntos at~ 
cadas deforrncindo ol contorno ele la có.marci pulpm·. 

Corno 1<1 dirección de lo!;; cDnalículas no os exa.s 
tarnente perpcncii.cular a la superfic:Le exterior del diente­
!:Obrc tocio en las c,Jréls e:dales en donde sus extremidades -
internas presentan cLerto grado d::J inclinación uriic<11. No -
siempre la zona de dentina secundaria !:e encuentra sHuada­
frente a la lesión. 

La presencia de este tipo de dentina puede en -
muchos casos sobre todo en caries de segundo grado profunda 
evitemos la exposición pulpar. 

Esta dentinG está depositada entre la primaria-
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y el órgano pulpar y tienen como finalidad defender mejor -
la pulpa y engrosar la pared dentinoria con lo que re(iuce -
la cavidad pulpar y se localizo más en el techo y st..elo de­
la cámaro pulpar de prer.~lares y molares, es esta dentina -
la que produce la pulp;:i en condiciones normales durante to­
da la vida del diente, 

DENTINA TERCIA RI/\ 

Esta dentina t~nbión recibe varios nombres; de~ 

tina patológica, reparador;;, de compensación, irregular etc. 
Es producida por la pulpn denb:iria cwndo est:á es sometida­
ª irritaciones casudedus por diferentes agentes t¡:¡les como: 
caries, abresión, ernción, preparoci ón de cavidades y muño­
nes sin tener preccwcíón fr;:icturos dentinarias o por algu­
nos medicamentos y materiales de obturación, 

Esta dontinn es muy diferente o L1 primaria y -
secundaria por las siguientes can1cterist:icas: 

a).- La encontramos exclusi.vamente frente a la­
zona de irritaci6n. 

b).- Irregularldad mayor de los túbulos hasta -
hacerse tuortuosos, 

e).- ~Bnor n6mero de t6bulos 6 ausencia de ellos, 
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d).- Difertlnte clasificación y por lo tanto me­
nor dureza. 

e).- Inclusiones celulares. 

f) .- Tonalidad diferente, 

FUNCION NUTRITIVA 

Como mencionamos anteriomente la pulpa posee -
una red sanguínea y otrn linfática. 

Es función de ellos mantonor la vi talidnd pul­
Par y conservar las e<.1racterfsticns especiales de la denti­
na. 

Los denl~noblastos se nutre por coni:Lctos de la 
red sanguínea y asi corn:>erva su nonralid¡:¡d fisiológica. 

Por vía linfótic;.i recibe la dentina la humedad­
necesaria. Para ser lo ~uficientemente r.lást:ica, penni tié~ 
dales menor fragilidad y poder resistir así impactos y p1"B­

ciones que sobre ella son ejercidos, tnmbi~n por esta vía -
linfática se provee de las sales de calcio necesarias para­
:.;u formación, como ya se dijo antes en presencia de agentes 
irritantes y estimulantes es aumentada dicha presión, 
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FUNCION SENSORIAL 

Importantísima funci6n de la pulpa dentaria ya­
que ella más que otro tejido conjuntivo común reacciona - -
enérgicamente con una sensación dolorosa frente a toda cla­
se de agresiones tales como, color, presl6n, contactos, - -
frias, azúcares, substancias químicas etc. 

Esto es posible gracias al sistema nervioso pu.!:_ 
par y a sus fibras mielínicas y amielinicas y a las prolo~ 
gaciones protoplasmáticas de los dentinoblastos llamados fi 
bras de Tt1omes, 

FUi~CICT>l DEFENSIVA 

Lo pulpa se deficnrJe frente a los embates biol~ 
gicos de los dientes en funci6n, con la aposición de la de~ 
tina secundad u que consiste en la di sminuci6n del diámetro 
ú obli teraci6n completa de los túbulos de la dentina. 

Frente D lus agresiones más intensas la pulpa -
opone dentinn tcrci arin, aparte las células pulparns llamu­
das histioci tos, t;:;mbién J.¡:¡s células rrzsenqulmatosa y las -
err¡:¡ntes-amiboides desempeñan acciones defen8ivas a conver­
tirse las tres en macr6fagos 6 poliblastos en las reaccio­
nes inflamatorias. 
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Como se ha dicho antes todas las funciones de -
la pulpa son de suma importancia, la pulpa estando sana co~ 
serva su fisiología nonnal y si llega a ser herida directa­
mente puede cicatrizar, luego como tantas veces se ha men-­
cionado forma una barrera de dentir.a que la proteja ayudada 
con técnicas adecuadas y las aplicaciones de fármacos esti­
mulantes. 



C A P I T U L O III 

I .- ETIDLOGIA DE LA HERIDA PULPAR 

2.- CAUSl\S DE LA HERIDA PULPAR POR 
PROCEDIMIENTOS DENTALES O RELA 
CIONAOOS CON ELLOS 

18 
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ETIOLOGIA DE LA HERIDA PULPAR 

Etiología.- Las irritaciones pulpares se deben­
ª cambios anatomopatol6gicos que padece la pLJlpa dental ca!:!_ 
sada por los a;:¡entes agresores,- Podemos enumerar infini-­
dad de causas que afectan la amonía anat6micas como funci!?_ 
nal de la pulpa una causa se le atribuye en una manera di-­

recta e indirecta al paciente y otras se le atribuyen al ~ 
operador. Es muy importante especificar este últirno con la 
intención de que el estudiante tenga conciencia de lo que -
esté. haciendo y conocimiento ya que sólo de esta forma se -
prevendrán di ché\S al teraci one s. 

Ee han hecho estudios profundos sobre los e.gen­
tes de irritación pulp3r ya :::.ea que el paciente se presenta 
con ellos en el con:ultorio sin la intervención del profe-­
sionista ú ocasionados por el mismo. 

des grupos: 
Viendo esto podemos clGsificm•los en dos gran--

I.- Causas ele herida pulpnr de origen diverso, 

2.- Causas de redda pulpar por procedimientos 
dentales 6 relacionados con ello, 

I.- Causas de herida pulpar ele origen c:!i verso 

A).- Bacterianas 
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I.- Caries éfflelodentinaria y sus complicaciones 

En este caso la culpa principal es del paciente 
ya que puede complicarse por apatia o por temor a ir a un -
cons.Jltorio dental deja que llegue a producir la heric!a pu}_ 
par. 

2.- Por infecciones Parodontales 

Empicw con un<J infección parocbntal (gingival) 
que puede conplicarse en un caso grave en una parocbnti tis­
se afl:::ctan elemento::; del parodonto (encía, hueso alveolar,­
membranu po.rodontal, y cemento) hasta llegar a causar una -
gran mortificación pulpar. 

3.- Vfo Torrente &!nguíneo 

Por ejemplo durante las enfermed;::¡des infecciosas 

y bacterianas. 

4.- Vía Linflili.ca en cas:o ele enfennedades peri!?_ 
dontales, inf<::cciones aingivales, remoción del tortaro en -
los dientes. Sin embargo la invación verdadera de la pulpa 
a través de la corriente linfútica o sanguínea rn presenta­
muy rara vez, 

5.- V.fo apical 

Complicaciones con medicamentos de dientes ve-­
cinos pueden abarcGr dicha complicación, la zona apical o -
las piezas continuas sanGs, penetran por el foramen apical-
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y lesionar la pulpa, 

8).- FISICAS 

I.- Golpes 

Golpes que pLSden ser causados por ur.a caida, 
por descuido con el auricular del teléfono lesionarse con 
un proyectil. 

2.- Fracturas 

Por accidentes en fuegos, aquí pueden ser afec­
tados uno o varios elementos calcificados del diente (esmal 
te, dentina, cernento) dejando a la pulpa expuesta a ::ont:"mi 
naciones externas. 

3.- Oclusión trm.xnlítica 

Cuando se presente un choque normal o algunas -
disfunciones de la urticulación temporn mandibular que por­
muy leve que c..,ea siempre repercuto e:1 la pulpa dental, 

4.- Alimentos Fríos o Calientes 

Cuando hay cembios bruscos de temperatura nor-­
mal a que se está expuesta el diente dentro de la cavidad -
oral, lo que puede producir alguna alteración en la pulpa -
dentaria. 
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C). - BIOLDGICAS 

I).- Alteraciones Pulpares 

En caso de transtornos endocrinos como en el hi 
popituiterismo ó en el hipopítuitarisrro. 

2,- Aberraciones y Erosión. 

Cuando es tñ muy élVanzada dejando al descubierto 
la dentina hay una irritación constante hasta que se llega­
n lesionar la pulpa. 

II CAUSAS DE HERIDA PULPNl POR PROCEDHIIENTDS 
DENTALES O ílElACIO\IADOS COM ELLOS 

:i:.- Carlos 

Cuando el profesionist·; trata de eliminar un -
Proceso cario so con técnicas inadecuada.s, se provoca irri t~ 
ciones pulparos 1 por usar fresas e instrumentos st'.lpticos y­

en esos condiciones lesionar a la pulpa. 

2 .- D3 nin9unn manera dejar dentina cariosa so­
bre la pulpa y la obturación ya que los gérmenes y las tox~ 
nas que se encuentren en el, lo '.tJentina afectada oct6an le­
sionando la integridad pul.par ya sea directa ó indirectamen 
te o través de los túbulos dcntirmrios, 
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3.- Falta de protección adecuada entre dos ci-­
tas cuando se ha preparado una cavidad profunda, cuando no­
se han observado todas las reglas a seouir para conservar­
la integridad de una pulpa ya lesionada dirBctamente debe -
de ser protegida adecuadarrente hasta lograr su regeneración 
ya que si se le irrita por desalojamiento de los farmacos -
estipulantes o selladores que se hayan colocados de una ci­
ta para otra si no se tiene cuidado con Sef)uridad se provo­
cará una lesión patológica inreversible al contaminarse con 
la saliva. 

4.- Sellado incorrecto en cavidades obturadas y 
en coronas desajustadas, aunque se haya logrado eliminar t~ 
do el proceso curioso existente en uno pieza denturia sin -
haber rr.orti ficado lo. pulpa y despu~s se le protege con far­
macos especiales paro ello no por eso dobe descuidarse la -
perfecta colocación del material obturante teniendo cuidado 
de no dejar un sellado incorrecto ya que al no hocerlo co-­
rrectarnente esto propicia un nuevo ataque carioso a la pie­
za tratada que empesará con seguiridad doncle el sellado ob­
turante no alcanzó a cubrir. 

Lo mi sno pasa en coronas que no aj uston perfec­
tamente se iniciará un nuevo ataque carloso. 

Al preé>entarse cualquieru ele lo anterior señal~ 
do si.no se trnta a tiempo llqwrú a lesionar la pulpa 1 in-­
fectándola directamente hastn pnJClucir una necrosis. 
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8).- FISICOS 

a).- Traumáticos 

Algunas técnicas operatorias son causa ocusiona 
les de lesiones pulpm·es, que en algunos casos pueden evi-­
tarse, en otros casos son inevitables, por demasiada pre­
sión del fresado al preparar una cavidad se traumatizan los 
elementos de sosten de la pieza, se presionan los vasos por 
su entrada en el foramen apical, reduciendo el volunen san­
guínio produciendo así grave lesión a la pulpa. 

b). - Al remover la dentina cariosa por acciden­
te puede quedar expuesta la pulpu dentaria. 

c) .- Vibraciones al operar cuando utilizamos -
una máquina ele alt:R velocidad defectuosa que erilit:e vibraci~ 
nes al preporar la cavidad ds ulguna pieza dentaria esto r~ 
percute directamente en la pulpa y esto puede lesionarla. 

d). - Al preparar uno cavidnd el corte de las f~ 
brillas dent:inarias puede provocar la degeneración de los -
odontoblastos del lugar donde se estú cortando, ~•i este - -
traumatismo fuera lo suf:i.cientemente grave puede presentar­
se hemorrag:i.a en ln pulpa. 

e), - El uso ele la guta1:iercha como sellador tem­
poral. Está contrainclicadE1 ut:i. lizarse como obturador temps: 
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ral ya que al colocarse queda una cámara de aire que al mas 
ticar efectúa un bombeo que esté actúa traumatizando la pu~ 
Pa. 

f) .- Martilleo al colocar ora cohesivo o amalg!l 
ma cuando se golpea de Lma manera fuera de toda precauci6n­
la pulpa resulta lesionada. 

g).- Puntos de contacto forzados, la presión 
constante que ejerce provoca una irritaci6n a la pulpa. 

C) • - TEHMI CDS 

a}.- Calor que desprenckm algunos materiales de 

obturaci6n por ejernrlo el fraguado del cemento y acrílico,­
cuanda se tia mezclado rápidrnnente y sin una debida protec­
ci6n pulpar, el color provoca una afacci6n pulpar. 

b). - Color del fresado. Cuando se usan fre~-;as­
muy desgastadas estas producen mayor calor por la presión -
que se ejerce sobre los piezas causando un<'l morU ficación -
pulpar. 

c) .- Pruebas Térmica~• de Vi tcüi dad. Por falta­
de conocimiento 6 de criterio clel profesional al exagerar -
la temperatura del instrumento quo se cmµleo con este fin,­
ocasionando una morti ficaci 6n pul par. 
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d) .- Gutapercha y Modelina ca:Lientes. Son gran­
des irritantes pulpares por el calor que adquiere y el tiem 
po que tardan en eliminarlo. 

e).- El potencial el~ctrico de una acción gal~ 
vánica generada entre una abturaci6n de plata y otra de oro -
pueden ser causa suficie11te para producir una reacción tran 
si to ria de la pulpa. 

f).- Agua demasiado fría o caliente. Cuando se 
exagera usando agua caliente ó agua Fría para lavar la pul­

pa. 

g).- Cuando ya existe una hiporemi.a pulpar, los 
cambios bruLlcos de temperatura producidos por los alimentos, 
por ejemplo comer un helado y beber café caliente, masticar 
cubitos de hielo, esto contribuye a dañar la pulpa. 

h) .- Obturadonos metálicas profundas sin bases 
adecuad¡¡s puedon transrni tir rápidamente a la pulpa, los cam 
bias de temperatura causando su destrucción. 

i) .- Calor al pulir una restauración cuenda se­
ejerce una presión exagerada, esto provocará un sobre cale~ 
tamiento y se afectarú la pulpa esto se puoclc evitar con la 
proyección de airB y agua sobre la pieza que se estó traba­
jando. 
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D) .- ELECTRICOS 

a).- Corriente Galvánica entre dos obturaciones 
metálicas diferentes, las corrientes galvánicas se generan­
entre dos materiales metálicos de obturación diferentes es­
pecialmente en la boca donc:B la saliva actúa como electróli 
tos y esto causa una reacción dolorosa. 

b). - Pruebas de Vitalidad Pul par. Cuando so -­
usa el vitalómetro :sin· precaución se provocará una carga m~ 
yor que la requerida de ¡;J.ectricidod que pasa al diente pr:: 
vacando una irritación pulpnr. 

E).- QUH'ICOS 

a).- La aplicación de ni trato sobre una capa f~ 
na de dentina qU9 recubre la pulpa, ésta puede causar una -
inflamación y mortificación pulpar. 

b).- Cuando se 1..iti1iza arcénico en el polvo del 
cemento de silicuto y cuamio se emplee una pasta desesibil~ 
zadora que contenga parafonno aldet1ído explican un gran nú­
mero de mortificaciones pul pares. 

e).- Acido Fosfórico clel cenento cuando coloca­
rnos el cemento clirectamenb:1 sin la clebicla protección pulpnr 
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~ste actuará como irritante. 

d) .- CL.endo hay una capa delgada de dentina cu­
briendo la pulpa se deben de evitar los agentes químicos -­
irritantes o deshidratantes que se emplean para esterilizar 
o secar una cavidad como el alc6hol o el cloroformo. 
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CLASIFICACIONES OE LAS ALTERACIONES 
PUL PARES 

I.- HERIDA PULPA!i 

II. - HIPEREMIA 

III .- PULPITIS 

IV.- DEGENERACION PULPAR 

V.- NECROSIS 

VI.- GANGRENA PULPAR 
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No se ha establecido uno clasi ficaci6n satisfac 
toria de las alteraciones pulparBs. 

Etiológicamente las clasificaciones no satisfa­
cen porque una sola causa puede provocar varias alteracio-­
nes, como también unfl afección pulpar puede tener variada -
etiología. 

ENFERl.~DADES PULPARES 

I.- HERIDA PULPAR 

II. - HIPEREl/.IA 

III. - PULPITIS 

a).- Aguda serosa 

b).- Aguda Supurada 

c).- Crónica Ulcerosa 

ct) .- Crónica HLperplástica 

IV.- DEGENERACION PULPAR 

a).- Cálcica 
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. b) .- Fibrosa 

e).- Atr6fica 

d).- Grasa 

e).- Reabsorción Interna 

V.- NECROSIS 

VI.- GANGRENA PULPAR. 

I.- HERIDA PULPAR 

Es el daño que se lt1 causa a la pulpa sana cua!:!. 
do por accidente es lesionada quedando de esta manera una -
comunicación con el exterior. 

Casi siemprB esto sucede por accidente y un - -
odontólogo con sufici.ente actividad puede enfrentnrse a es­
te problema que es mós frecuente dándose cuentu que se ha -
lesionado la pulpa cuando ya se presentan los síntomas de -
alteraciones pulpares graves. 

Son cuatro los mecanisnos ele lé:i herida pulpar: 

l.- Al remover la dentina cariosa en una cavi-­
dad profunda. 

2, - Al pre parar uno cavi. di:id o muñón. 
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3.- Cuando el paciente se fractura una pieza ~ 
dentaria. 

4.- Cuando el operador hace algún movimiento -­
brusco con algún instrumento. 

Cuando se preparn una cavidad con enries profu~ 
da, y muñones el odontólor¡o debe de e>:aminar con mucho cui­
dado y repetidamente las radiografías tener especial cuida­
do ya que a veces maniobrwnos con instrumentos pesados. 

Histol6gican1ente lc1 rerida pulpar se produce 
por: 

a).- Ruptura de la capa dentinobliístico. 

b) .- Laceración mayor según la bruf,qut~dad 6 p~ 
fundidad. 

e).- Ligera rencción defensiva alrededor de la­
herida. 

Sintomatologfo.- El síntóma curacterístico es -
el dolor agudo al tocar la pulpa 6 por el aire del ambien-­
te, la hemorragia es un signo inequívoco. 

Diagnóstico. - Debmnos de aseguramos de que se­
trate de una pieza con vitalidad nonnal, ele que la pulpa no 
haya mostrado síntomas ele pul.pi tis, 
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Podemos hacer un diagnóstico como herida pulpar. 

I.- Por el síntoma de sensación de dolor al to-
carla. 

2.- Por la inspección obserbar con uno lupa, -­
cuando hay hemorragia por una comunicación pulpar, cuando -
observamos li:i pulpa de un color rósaceo. 

3, - Por la exploración. Con un instrumento PU!:!, 
tiagudo y estéril al de~:ligaréoe por lo dentino, so introdu­
ce ligeramente en la cavidr;cl pulnar produciendo un cblor -
agudo. 

Pron6~;tico. Favorable USétndu el hidroxido de -­
calcio y tlPB9ándose ol tratwniünto t1L!8cuado. 

Tratamiento. Debe de ser trataclo con toda pro­
piedad para salvación de ecite órguno. En gen8ral el trata­
miento de una herida prosigue: 

I.- Rostí tución antórnica e histológica. 

2 .- El restablecimiento funcional. 

En la pulpa no puede ser posible el primer lo­
gro porque no puede restituirS8 íntenromcnte lu porción la­
cerada no se regener¡:¡, sólo queda º''perar la. ci.catrizución­
de una nueva superficie, si se le ofrBce condicionas propi-
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cias para que las células j6venes indeferenciadas pueden -­
convertirse en dentlnoblastos y de esta manera formar una -
nueva pal."Bd dentinaria debajo de la cual continúa realizan­
do S.JS diversas funciones normales. 

Hay que tomar en cuenta ta;nbién lo siguiente, -
toda herida en general se cura de primera intenci6n, si la­
soluci6n de continuidad fué producida asépticamente y hay -
necesidad de gennicidas y canalización. 

Lo pulpa por su delicada extructura histológica 
no tolerara los desinfectantes comunes y menos canalizacio­
nes. Sólo se cura si se letrata con medidas extrictamente­
biológicas. 

El recubrimiento pulpar se lleva con ~Yi to, en­
casas muy especinles por ejemplo: si fué una exposición pu~ 
par patológica causado por un ataque carioso. 

Los recubrimientos se hun ic!o perfeccionando -­
así el éxito real dependerá de los resultados histopatoló~ 
cos y se requiere de: 

a).- Diagnóstico acertado del estado pulpar. 

b) .- Selección de casos con indicaciones pred-
sas .. 
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e).- Uso de material biol6gico apropiado. 

d).- Aplicación de una técnica adecuada. 

II. - HIPEJ'.18,IIA 

Es un extasis sanguíneo de los vasos de la pul-

Tenernos dos clases de hiperemia. 

I) .- La arterial 6 activa, aquí encontramos un­
aumento de fh1jo arterial. 

2).- La venosa o po~;iv¿;1 aquí hay una disminución 
d8l flujo v8noéjQ, 

3).- L1 hipernmio Mixtu. 

La hiperemia es la alteración mó.s frecuente de­
la pulpa con l:i que se cncuP.ntra el ocbntólogo aunque clíni 
camente es impmüble hacer una distinción entre ambas hipe­
rettias. 

La hiperemia tiene una caractcr:istica especial­
ya que con los cambios t~rrilicos el dulce o los ácidos prod~ 
ce dolor, 

Etiologia.- Las causas más frecuentes mn: 

I) .- la caries e~;p8cii;1lmente cuando hay dentina 
cariosa muy profunda. 
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2) .- Por causas traumáticas (un golpe 6 una mala 
oclusión), 

3).- Por agentes irritantes (cuando ::;e obtura -
con cemento efe silicato 6 resinas acríli­
cas autopolimerizables), 

4) .- Por sobre calentamiento al pulir obturacio 
nes 6 coronas. 

5) .- La descuidada preparación mecánica de una­
cavic!ad 6 muñón cuando ::;e trabaja con anes 
tcsia, 

6).- La inadecuada cementación de LHla incrusta­
ción ó corona. 

7) .- Por un infructuoso rr~cubrlm:i.cnto pulpar ya 
sea directo o inclirecto. 

8). - Por i rri taci6n de la dentina expuesta en -
el cuello de un diente. 

9} .- Por una obturación de amalgaméi en cont.acto 
proxirnul ú oclus:::ll con una de oro. 

El mecani~irno de la l1i¡:r2rei'nia vc1ria: 

a},- Según la severidad y duración ele la causa. 
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b),- Según el estado del organismo como: embara 
za, menstruaci6n, enfermedades debilitantes, 

c).- 53gún el estado de vitalidad pulpar (j6ven, 
adulta senil) • 

En la hiperemia de primer grado se produce una­
vasodilataci6n rápida y ligera. Esta hiperemia es fisiol6~ 
ca ya que contribuye a la formación de dentina secundaria. 

La hiperemia de segundo g1·ado tarnbi~n se le ca!:!. 
Sidera fisiológica, aquí hay una congesti6n más lenta y ci_:: 
cunscrita y de mayor duración aquí hay aposici6n acelerada­
de dentina terciaria. 

La hiperemia de tercer grado se le considera co 
mo el límite de lo fisiológico. 

Sintomatologia.- 93 caracteriz¡:¡ por un dolor -­
agudo de corta duración puede variar desde un instante has­
ta un minuto, es prnvocado principalmente por el fdo los -
dulces 6 los ácidos el dolor casi siempre rJesaparece cuando 
cesa la causa. 

El diente con hiperemia E1rterial, reDcciona más 
al fria que al calor, a veces ¡,;xclusivarnente ol frío. 
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En la hiperemia venosa el diente es más sensi-­

ble al calor. 

La mixta reacciona igualmente al calor que al -
fria, a lo dulce y n lo ácido. 

Diagnóstico.- Lo hacemos en convinación de la -
sintomatologfo y las pruebas clínicas. 

a).- E1 vi tulórnetro es muy (itil para hacer un -
diogn(istico ya que unn pu] pa con hiperemia, requiere menos­
corriente para p1uvocar un estimulo que una pulpa normal. 

b). - Otra prut~üc,¡ º'' el fria con unu torunda em­
papmia con cloruro de etilo, ó agua l1elada, o un trozo de -
hielo, nO?spondc antes y más intenswnente que una pulpa nor­

mal. 

e).- La prueba de calor.- Con un bruñicbr ca-­
lentado O con agua c<:iliente, reacciona más uno. hiperemia p~ 

SiVél. 

Dia~1n6stico DifencncioL- En la hiperemia el ds:_ 
lor es generalmente pasajero, mientras que en una pulpi tü;­

aguda puede persistir m5s tiempo, en la hiperemia e1 dolor­
cesa al eliminar la causa. 

Pronóstico. - Es fc.vm·able si se elimina a tiem­
po, pero no por lo contrario si se le deja evoluciona hacia 
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una pulpi tis. 

La hiperemia arterial es benigna, la venosa es­
menos favorable. La hiperemia arterial tratada a tiempo y -
correctarrente se curará por ser reversible pero si se des­
cuida 6 no se trata correctamente, evoluciona hacia una pul 
pitis O puede acabar rc'ipidamente en una muerte pulpar. 

Histológic¿i,'llente.- Al microscopio se observan -
vasos aumentados de calibre, con dilataciones irregulares,­
aunque clínicamente se reconoce una hipercraia solamente. 

Trntamiento.- Puede prevenir:::.c la mayoría dE: las 
hiperemias: 

a).- Realizar e;<úmenes periódicos para evitar -
las caries. 

b).- Cr2~e11sibilizar los cuellos dentinarios en­
casQ de retracción gingival muy pronunsiada. 

c).- Al suprimir la causa si todavía hay denti­
na cariosa, medicamentnmos. 

d),- A las dos 6 tres semanas de reducir la hi­
peremia se prosigue a la operatoria. 

e). - La r.irotccción del diente contra el frío ex 



cesivo durante unos días será suficiente. Pero si el dolol'­
provocado no sede se qui ta el 6xi do de zinc y eugeno 1, col!:!, 
camas una torunda de esencia de clavo en la parte más profu!:!_ 
da, y la recubrimos con una pasta de eugenato de zinc, si -
el dolor persistiera substi tui remos el eugenol por clorofe­
nol alcanforado. 

III PULPITIS 

Es lo inflamación de lo pulpa causada por une -
irri tt.Jci6n que ha obrado largamente sobre la pulpa como una 
caries cr6ni.cEl, oclusi6n traumática, traumatismos etc. 

o).- Pulpi tis Agudct Serosa. Es una inflornaci6n 
aguda de la pulpu caracterizada por excervaci. 6n intenni ten­
te del dolor, que puede hacerse contínuo. 

El pro toplasno cie las células desputfa de un pr~ .. 
ceso inflamatorio cr-ónico se transformo en grasa capaz de -
producir la necrosis dol núcleo y la desintegraci.6n pulpar. 

Etiología.- Es G1usada por bacterias o través -
de una caries ó por los factores clínicos (químicos, té11ni­
cos, mecánicos) la hiperemia puede evolucionar a una pulpi­
tis aguda. 

Síntomas.- El dolor es provocado por co.~1bios --
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bruscos de temperatura especialmente por el frío, los ali-­
mentas dulces 6 ácidos, por la preRiOn de los alimentos en­
la cavidad, 

El paciente describe el dolor como agudo pulsá­
til y es muy intenso puede ser intermitente 6 continuo. El­
dolor se acentúa durante la noche y continúa casi siempre -
aunque se elimina la causa. 

Diagnóstico.- observamos una cavidad profunda.­
Con la prueba eléctrica pulp¡0ir responde con una intensidad­
menor de corriente, con L:i prueba t~rmica tendremos una res 
puesta muy marcado ol fdo. 

Pronóstico.- Es desfrworable PBI'iJ liJ pulpa. 

Tratamiento.- El m(¡s aceptado es extirpar la 
pulpa en forma inmediata y se medica con corticoesteroides­
y antibi6ticos. 

b).- PULPITIS AGUDA SUPURADA 

Es una inflamnción aguda caracterizada por la -
formación de un absceso en la superficie 6 en la intimidad­
de la pulpa, 

Etiología.- Lo causa rnás común es la infección­
bacteriana por caries, 
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Sintomatología.- En la pulpitis supurada el do­
lor es intenso tenebrante, pulsátil corno si hubiera una p~ 
sión constante, el dolor puede persistir intolerable duran­
te la noche, El Paciente nos dice que el dolor aumenta con 
el calor y se calma con el frío, 

Diagnóstico.- No es difícil hacerlo por el esta 
do en que se presenta el Paciente y la descripción del do­
lor. 

La pruebu térmica es muy útil yu qu8 el frío -
alivia el dolor inientras que el calor lo intesifica, tam--­
bit!ín pLiede estur sensible a la ¡:ercusión. 

HistopatoJ.ogía.- Eb observa unr.i infiltrnción de 
pioci tos, en la zona afectadn los v1isos san guineos están cü 
latados, con formaci6n de trombos y degeneración de oc::!onto­
blastos, 

Prünóstico,- Es desfavorable para la pulpa, pe­
ro no para el diente ya que se le hace un tratamiento de en 
dodoncia. 

Tratamiento,- Bajo unestesia abriremos la cáma­
ra pulpar y se drena, hwamos con una jeringa con agua ti­
bia para arrestrar el pus y lo rmngre se seca y se coloca -
cresuto de rmyi:l, El tr~üarninnto endodónti.co se hará de 24-
a 48 horas después, 
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e).- PULPITIS CRDNICA ULCEROSA 

Se ce1racteriza por la forrración de una ulcera -
en la superficie de una pu1Pi1 expuesta. 

Etio]Di]Ía.- fJay una invación de génnenes en una 

cavidad de caries 6 de una obturación mal ajustada, hay in­
filtración de linfocitos. 

Sint:on1é1tología.- El dolor puede ser ligero, pe­
ro si hay comprec:i.6n por los alimentos, esto c¿¡usa dolor. 

Diagnó,;ti co. - La Euperfi cie PL1l p¿:¡r se encuentra -
erocionadc:i y despirJe un olor desegraclable, se observa S'.obre 
la pulpa y la dentina adyacente una ccwa grüié:cea compuesta 
de resto~> olirr:ent.i.cios, leucocitos en degeneración y célu­
las san9uíneas. 

Diagnóstico diferencial.- La pulpitis crónica -
ulcerosa se diferencia de la cerosJ y de la necosis parcial 
en la pulpi Li. s crónica ulcerosa el dolor es ligero y so - -
acentúa a la cornpreci ón por los alimentos, en la serosa el­
dolor r:ls agudo y so presenta en forrna contínua, de la necro 
Sis aquí no encontran1os tejido vi tal on ln pulpa. 

Pronóstico.- Es favorable si se extirpa la pul­
pa y se tratan adecuadamente los conductos, 
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Tratamiento.- Remover y quitar todo el tejido -
carioso y extirpar la pulpa, 

d),- PULPITIS CRDNICA HIPERPL/\STICA O POLIPO 
PUL PAR 

Es uno inflainación de tipo prolifertivo se ca­
racteriza por tejido de grnnulaci6n hay un aumento de tama­
ño en las células. 

Etiología.- La causa es unu exposición lenta y­
progreG:i. va de la pulpa a consecuencia de un proceso cario m. 
Lo pul pi tis hiperplástica para que se presente debe de ha-­
ber una caviclad abierta y grande que la pulpa sea. jóven y -

resistente y un estfmulo crónico y sua.ve. 

Sintomatologia.- Se presenta dolor sólo et.ando 
hay compreción en la caviclod 6 sea que es ns:i.ntooiático. 

Diagnóstico.- No oí"rece ninguna dificultad ya -
que se observa una pulpa proliferada de uspecto polipide, -
Presentándose como una excresencia carnosa y rojiza, Es -­
practicamente incblora al corte. 

Histología.- La pulpa puede est1:1r cubierta por­
epi telio pavimentoso estratifico.do. 
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Tratamiento.- Se elimina el tejido pulpoide y -
desp~s se extirpa la pulpa, el polipo se cortará con un -
bisturí. 

IV. - OEGENERACIDN PULPA A 

Se presenta principalmente en dientes maduros -
y clínicamente rarn vez se observa. 

[¿:, Cé1us0cla por un estímulo constante sobre la -
Pulpa, trmm1riti:.:nrnos, oclu::ción tn:iuni.:"it::.ca, 6 una caries de­
curso lento. La deuener.:1ci611 no :c~iempn:: e::,t(i relacionnda -
con una caries 6 infección, Las piezo~· dentales no ofrecen 
cambio de color, lu pul pz¡ puede re8ccionu1· norm:ümente a la 
corriente eléctrj.c¡1 y i1 lo:, ccirnbios tc~né::..cos, Cuanclo la -­
Pulpa ll cga a. unéi de~wnerc:1ción totéil es ;:cegui du clc unc:1 in-­
f ecci6n, las p.iezéls presenton alteraciones de color y la -
pulpa ya no re~>ponde o los estirnulos. 

Q) .- OEGrnERACION C/\LCICr\ 

Aquí parte del tejido pu1piJr ha sido reemplaza­

do por tejido calcéireo. Los dentículo~' o nódulos pueden -
llegar a ocupar una gran parte de Ja pu] p3. En ocasiones es 
tos denticulos se pegan a las paredes de la pulpa que pare­
cen que forman pm'tG de el la. 
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adultas presentan l¡:¡s al ternciones pulpares. 

Una cler.¡enon:ición pulpar es la vacuolización del 
odontoblasto, estos dor.¡eneran y al no ser reemplazados que­
da un espacio vocio. 

E::,to vl2ne awciado a preparación de cavidades­
y colocwción de obturciciones sin !J1:i.ses de cemento, poderms­
encontrar tarnbién en cúvl dados profundas aunque haya una ba 
se adecuada. 

Estos n6dulo'..i cdlcicos fornan CJ!Ji.ls concéntri-­
cas y el centro e::.;i.;(¡ ocupado por cel d.L JJn'.; degener.::¡d;:i.s y -­

gérmenes, 

b) Dr:¡··i::-¡.l'"F'lC-O'·l f\~--,o·-- ''A ,- .... H_..._,;, 11. lt1..1rJ.u 

Es i:a degenDrad.ón se observc1 en personas mayo-­

res, aquí encontramos células estrellaclas y un aumento de -
liquido intercelular. El tejido pulpar es menos sensible -
que el normal, 

e).- DEGENEAACION FIBROSA 

Los elernent:o~; celulc1rec de la pulpa hon sido -
reemplazados por te ji do conjuntivo fibroso, cuando so cxtir 
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pan estas pulpas del conducto radicular observamos un aspes 
to caríaceo característico. 

e).- DEGENERACION GRASA 

En el protoplasma de las ct!llulas conjuntivas -
hay un proceso inflanutorio cr6nico y se transforma en gra­
sa, capaz de producir necrosis del n6cleo y desintegraci6n­
células. 

NECROSIS PULPAR 

Es cuando han muerto las células pulpares como 
resultado de una coaaulación y liquefación. 

f'!ec1D:.:J. s por Coo~¡ulnción .- Los tejidos se ob-­
servan en foni1a de un.-:i masa formada por proteínas cuaguln­
das gr¿1sa y agua cJ protoplasmn de la~~ célulns queda fijo­
y opaco 1 esta ma2.a celular coaaulable, pero ha desar:areci­
do el elemento intercelular. 

Necrosis por Liquefc.1ción.- E:.; afectada la in-­
tegri ciad celular por L:is enzimas proteolí\:icas conv:Lerten­
el tejido en una mw>a blanda o liquida yo que se infecta -
la pulpo y se vuelve putrefnctn de Dhí su olor tnn de!ongr0. 

dable. 
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Etiología.- Son causadas por procesos inflamato 
rios en ru estado terminal. 

Sintomatología.- Una pulpa necrótica no presen­
ta ningún síntoma doloroso uno de los indicios que nos dice 
que una pieza dental tiene una pulpa necr6tica es el cambio 
de coloración. 

El dento puedo doler i..nicamente cuando 58 in-­
guieren líquidos calientes ya que hay un¿i exp:mci6n de los­
gases, y esto presiona los teminnciones nerviosü.S ó senm­
riales de los tejido~; vivos Ddyacentes. Aquí los pruebas -
eléctricos son negativas. 

El color del diente varía por la oxidación de -
la sangre. 

Diagnóstico.- Para establecer un c!iagn6sti.co -
correcto debemos de emplear las pruebas térmicas y eléctri­
cas y un detallado examen clínico. 

f-lü;topatología.- En una pulpa necrótica se ob­
servan, restos celulares y microorg¡mi smos. 

Pronóstico.- Es favm'able P<:ira el diente si se­
hece un tratGmionto de concluctos n:idicularcs adecue.1do. 

Tratamiento.- Aquí no !:G puede hacer ningún tra 
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tamiento conservador ya que la pulpa ·3stá muerta, así que -
se hará un tratamiento endodóntico. 

GANGRENA PULPAR 

Es la descomposición orgánica dP. la pulpa debi­
do a una infecci6n bacteriana, hay dos tipos de gangrena. 

a).- La gangrena húmeda con E1bundante exudado -
seroso. 

b) .- LE! ganq;"ena !3oca es provocado por Lln insu­
ficiente aporte sanguíneo. 

Etiología.- La infección bacterüma causacia por 
una caries es el factor etiológico principal. 

füntomat:ologfa, - La pieza puede estar asintomá­
tica, pero si la gangrena avanza de una pulpitis agud5 ~8::::2_ 

sa habró un lapso sin dolor c;ue comprenderá a la muerte de­
la pulpa. 

Si se presenta dolor se le puede atribuir a la­
carles de cuarto grac~. 

El calor puede producir fuertes dolores mientras 



que el frío lo calma, el diente puede estar sensible a la -
percuci6n. 

Diagnóstico.- En la radiografía se observa una­
extensa caries con comunicaci6n PLÜPar. 

Tratamiento.- Endod6ntico. 



C A P I T U L O V 

METODOS DE DIAGNOSTICO CLINICO 

r.- Exámen Visual 

2.- Percuci6n 

3.- Palpación 

4.- l!.ovilidad 

5,- Radiografía 

6.- Prueba Pulp&r Eléctrica 

7.- Prueba Térmica 

B.- Translurninación 

9.- Prueba de la cavidad 

10.- Prueba de Anestésico 
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METOOOS DE DIAG"JOSTICD CLI~JICOS 

El diagnóstico es parte de lo medicina que tie­
ne por objeto la identificación de una enfermedad fundándo­
se en los síntomas de esta. 

El Diagnóstico clínico es cuando se funda excl!:!_ 
sivarnente en los sínt:::-:ic:s :~::ini festados por el paciente. 

Diagnóstico Diferencial.- Consiste en identifi­
car una enfermedad comprobando sus síntomas con los semeja~ 
tes a otras enfermedades. 

El dLagnósti.co lo hacemos en basB a la historia 
clinica dBl paciBntB y el Bxamen clínico efectuado por el -
dentista. 

Diangóstico.- El reconocimiento de una enferme­
dad después de haber eliminado la posible existencia de otra 
enfermedad. 

En un exámen clínico debernos de hacer pruebas--

como: 

r.- Exárnen Visual 

2 • ..:. Percuci6n 
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3. - Palpación 

4.- Movilidad 

5.- Radiografía 

6.- Prueba Pulpar El~ctrica 

7. - Prueba Ténni ca 

8.- TranslurninaciOn 

9.- Prueba de la Cavidad 

lO.- Prueba del Anestésico. 

Ran1 vez es necesor:ío emµlear todas estas , prue­
bas en un mii::mo e.aso, es L!consejable combinar varios de - -
ellos, para alcanzar un diaanóstico correcto. 

Quién rn limita a un método único de diagnósti­
co correré el riesqo de cometer errores. 

Í'Jingunn prueba ut"llizada en forma exclusi.va es­
tatalmente segura ya se trate de la radiografía, translurni­
nación o la prueba pulpar eléctrica, 

En la mayoría ele los casos el diagnóstico co-­
rrecto se basa en un bur::n exámen subjetivo complementado --
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por varias pruebas clínicas. 

El objeto del diagn6stico es reconocer una en~ 
fe:nnedad 6 estado patológico a fin de realizar un tratami8!:!, 
to adecuado debe destacarse que la eficacia del tratamiento 
estará en relaciOn directa con la presici6n del diagnóstico. 

HISTORIA tv'.EDICD DENTAL 

El odontólogo debe de estor capacitado para - -
efectuar una breve historia rn~dica y un examen objetivo del 
paciente, aunque los datos sean superficiales e incompletos, 
con frecuencia puede lograrse infamación para reconocer -
las alteraciones generales y decidir ;o.obre la conveniencia­
de un tratamiento de conductos. 

Al Paciente debe de reconocers8le en una forma­
general para detectal' algunas enfennedacl35, y no concrB-­
tarse exclusivamente a la boca. 8J le interrogará al pa-­
ciente sobre las enfemedades que ha padecido y que trata-­
mientas ha llevado o que tipos dC! medicamentos torna sin nin 
guna prescripción m~dica. 

El odontólogo debe hacer una historia clínica -
general sobre edad, peso, temperamento, nutun:üezo, malesta 
res físicos e higiene del paciente, 
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Debemos observar la tonalidad de la piel si se­
presenta pálidez, sonrojada, cianótica 6 aceleración ci:ll -­
pulso como en el hipertiroicti.smo. 

Las observaciones de úlcera, típicas de la síf~ 
lis, las cianosas de la gonorrea o las de cicatrización len 
ta como en la diabetes, será una ventaja para el odontólogo 
ya que tiene más precauci6n po.r;:i su salud y la del paciente. 

Preauntar si hay co11bios sobre el ¡:eso, si uu-­
menta 6 disminuye en unu forma notoble, dolores continuos -
de cabeza, disneas, si se le inflaman los tobillos, Si ela­
boramos bien las preguntos con observación cuidadosa y det~ 
lladas tendremos la ventaja de hacer un buen diagnóstico y­
dar un tratamiento adecuado, obteniendo así resultados sa­
tisfactorios. 

~~y que ponerse en contacto con el médico gene­
ral del paciente para informarnos acerca de J.as enfermeda­
des que ha padecido y padecG, a ver si se le han hecllo alg::_ 
nas pruebas de laboratorio, como tiempo de coagulación, re­
cuento globular, estado del leucocitos, y exámen de orina. 

Cuenda se presenta dolor, debernos de localizor­
y ver que caracteristice1s tiene, preguntarn.Js al paciente sí 
es aguda, pulsátil, sordo 6 lancinante. Y la duración si -
es contínuo, intermitente 6 espaciado, tendremos que valo~ 
zar, los signos y síntomas del paciente para un di.agnóstico 
adecuado, 
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Debemos observar el estado del diente como un -
todo, ver si presenta la translucidez original 6 alteracio­
nes 'de color, si tiene dolor sensibilidad, movilidad 6 ex­
trucci6n. 

El exámen directo y la inspección del diente 
puede revelar una cavidad con carlés, una pulpa expt..esta 6-
hiperpléstica, 6 un conducto casi vacfo. 

Si vernos una pulpa expl.Bsta hay que observar co 
lar consistencia y olor de lo pulpa. 

Si hHy presencia de una fístulH, investigar que 
la produjo. Si se encuontmn los tejidos tumefactos, intra 
o extra orales palparemos pam ver el estado de la mucosa. 

Exámen Vi su al • 

El e><ámen visual es el mús sencillo, pero es -
muy importante realizorlo en una forrna detallada y a con--­
ciencia, se observarán los tejidos duros y blondos, es de -
suma importancic1 realizar este exámen en un campo seco ya -
que la salí va nos dificulta ria el crnnpo visual por ejemplo­
s:i' hay·una fístula >' cm ese momento 58 encuentra cubierta -
Por saliva, pesa inl\clvertida, um caries interproximal cu-­
bierta por restos rüirnent:Lcios 6 por ';aliva puede escapar -
a la observaci6n. La translucidez no so puede observar-·­
bién si la luz es insuficiente. 
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Siempre debemos de revisar los tejicbs adyacen­
tes a la pieza a tratar, para investigar la presencia de -­
una tumefacción u otra lesión, observarerros la corona del -
diente para ver la posibilidad de reconstruir la satisfacto 
riamente, 

PERCUCIC1'J 

Es un método de diagnóstico que consiste en dar 
un golpe rápido y suave sobre la corona de un diente con la 
punta de un dedo medio o con un instrumento así sabremos si 

el diente está sensible, es decir si tiene parodontitis, -­
qw casi siempre Béi causada por una mortificación pulpar. -
Esta prueba es muy imrortante para cleterminar la existencia 
de una periodontitis. 

Es conveniente primero hacer esta prueba, prtm~ 
ro en dientes sanos paro que el paciente pueda hacer unD cJi 
ferencia respecto nl cliente lesionado debernos l1acer estn -­
Prueba en varios dientes seguüio"i y al terminar preguntarle 
al paciente en que pieza fue enla que sintió mayor malestar. 
Despu6s cambiaremos el orden de los dientes percutidos por­
s:i. el paciente tiene alguna predisposici6n, 

Es ta prueba la hsrerno s r.nn cui dudo pura no rro r­
ti ficar mós un diente ya ~"'Bnsible, no hay que hacer esta -
pruebo en unu dirección cletenninada s::ilamonte porque a ve­
ces no causa sensibilidad pero si se rrodifica o se invierte 
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el golpe para rnás seguridad podemos tomarlo con el dedo :ín­
dice y el pulgar y hacer movimientos de lateralidad ya qt.a­
puede estar sensible en una direcci6n determinada. 

Durante el estado final de la pulpitis supurada 
aguda 6 de la gangrena pulpar del diente puede presentarse­
sensible a la percuciOn, 

PALPACIO\J 

Con la palpación deteminaremos la consistencia 
de los tejidos presionando ligeramente con los dedos. Con -
esta pnieba podemos saber el estado de un tejido, si se en­
cuentra tumefacto duro 6 blando, áspero 6 liso. 

Es utilizado generalmente cuando se sospecha la 
presencia de un absceso, en tal caso so aplica una ligera -
presi6n con la punta de los dedos sobre la encía ó mucosa -
a nivel del ápice del diente afectado, y se observa si exis 
te una tumefecci 6n 6 los te ji dos blandos se muestran do loro 
sos a la presión. 

Tumbi~n puede emplearse la palpación para deter:_ 
minar sí los gDnglios linfáticos de la zona est[in infarta-­
dos, hay que tener cuidado al palpar los gangios ya que si­

se hace una presión exagerada puede raber liberación de rni­
coorganismos retenidos ahí, 
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Cuando los molares tanto superiores como infe­
riores, presentan una infección a!ojuda SEl infartan los gan­
glios linf~ticos, submaxilares, La infección de los dien~ 
tes infer-iores puede oriuinar una tumefacci6n de los gan-­
glios linfáticos submentonianos, 

La palpación es muy importante para determinar­
la conveniencia de hacer una incición, esta se hará si al--· 
canzado un grado de madurez suficiente y es blando, 

MOVILIDAD 

Por medio de esta prueba nos damos cuenta de la 
firn1esCT que tiene l1n ú'iente y s.e lleva a cabo, moviendo la­
pieza con las llemas de los dedos además complementando es­
ta prueba con una radiografía para determinar lo inserd6n­
alveolar si existe se justifica un tratamiento ele conductos 
ó parodontol. 

f.e dice que t10.y movilidad de primer gr~1do cuan­
do el diente presenta un movimiento apenas perceptible. De­
segundo grado cuando el diente tiene una rnovili.dad de un ~ 
lflnetro de oxtención dentro del alveolo y de tercer gmdo -
cuando tiene un movimiento mc1yo1· de un milímetro y f'E perc:!:_ 
be hacia arribo 6 abajo de la pleu1, cunndo hoy urn.i movili­
dad de tercer ¡Jrudo no debe hncer':;c trGtomientos de conduc­
tos, o menos que se ll=ir¡a un tral:nmiento cor~ 8xi to pan.i redu 
cir la rnovili dad. 



Es obvio que si existe una enfermedad parodon­
tal en grado avanzado cµe hacen presumir la p~rdida del - -
diente a corto plazo, el tratami.ento de conductos radicula­
res estli contraindicado, 

La prueba de movilidad debe anplearse unicom13n­
te corno forma complementaria de diagnóstico. 

En ciertas ocasiones la radiografía puede mos­
trar una reabsorci6n alveolar pronunciada y sin embargo el­
diente puede estar finne al probar sus movimientos con los­
dedos. En la reabsorción alveolar hay casos en quo sólo se 
afecta una pared ya soa la bucal 6 lo lingual ya que las -
otras paredes mantienen finne ol diente. 

RADIOGRAFIA 

Los rayos X son sin d.tda el auxiliar más usado­
ya que sin ellos difícilmente puede practicarse odontología 
ó proporcionar al paciente un servicio de salud bucal ade-­
cuado. En endodoncio. es útil para rev3lor la presencir:1 de -
unt'l corles que puede emenazar la integridad pulpar el núme­
ro, direcci6n,fonne, longitud y rn1plitud do lo"' conductos -
radiculares; la presencio d8 calcificaciones ó de cuerpos -
extraños en ln cámara pu1par o en los conductos radiculares, 
la reobsorci6n rJG la den U.na aclyacsnte a la covidad pulpar, 
lo obliteración de 1ü ceviclacl pulpnr, etc. 
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Es útil tambi~n para establecer un diagnóstico­
y formular un pron6stico es de valor inapreciable durante -
la realización de un tratamiento o una obturación de conduc 
tos es imposible pract.."i.car endodoncia sin el beneficio del­
empleo de los rayos X. Además sería una gran desventaja 
si no tubi~semos esta auxilio que nos permite penetrar a lo 
oculto en pocos minutos. 

Por la radiografía podemos hacer una diferenci~ 
ción entro un abceE.o crónico y un granuloma. En el absceso 
crónico observaremos una zona de ran!faciente y di fusa, - -
mientras q1;e el gr¡¡nulomu se observara; uno zona circunscr:!:_ 
ta con bordes algo irregulares y discontinuos mientras que­

en un quiste se observara una zona circunscrl ta bien di fe­
z-enciada, rodeo.da por uno linea radiopaca, continua y uni-­
fome, 

fl!o obstante la rJiferenciación radiográfica en­
tre un grunuloma y un quiste no es muy preciso 1 y puede co~ 
ducir a errores, El diagnóstico correcto lo podemos confir 
mar mediante un exómen Dl microscopio. 

Es conveniente en algunos casos tomar dos 6 --­
tres radiografías desde una angulaci ón di fe rente, 

La radiografía a pesm' tic su vruor en Gl diag­
nóstico no nos proporciona los e~;tndm; nonnales 6 po.tol~1i­

cos de las rarees cE los dientes despulpacbs, tampoco info~ 
mu el estado bacteriológico lo deja sólo a la deducción y -
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la deducci6n no siempre es correcta, por ejemplo un absceso 
estéril producirá la misma sombro que un absceso infectado. 

f/uchos veces es necesario emplear otros medío5-
de diagnóstico además de lo mdogrn.ffa, al fin de tener un 
cuadro más rBol de lo infección. Uno do los rnús útiles es­
la prueba pulpar electr:i.ca, especialmente cuando se le em­
plea en convinación con la prueba térmica. 

PRUEG.L\ PULPAR ELECTRICA 

Es un instrumento d8 diagnóst..i.co mL1y útil. 

Es muy .i111portonte que el aparato tengo preci--­
sión y por otra parte depencle del estado i:mímico del pacie:2_ 
te (ya que hay pacientes oprenc.ivos y tronquílos). 

Hay que tener conocimiento de que la lectura es 
más baja en un diente anterior, que en los posteriore~;, con 
un probador eléctrico puede aplicar :;obre el diente cwtro­
tipos de corriente. 

a).- Alta Frecl.!3ncia 

b).- Bajo Frecuencia 

e).- Faradica 
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d) ,- C.alvánica 

Se han hecro pruebas en cien to de cientes vi ta­
les nomales y se encontró que la prueba pulpar eléctrica -
era superior en exoctitud y reproductibilidad a la prueba -
ténnico. 

Huy dos tipos de aparatos para hacer esta prue­
ba, el aparato de cor1~ente elóctrico y el de bacteria. 

El ¡::robador pulpar eléctrico Li.ene sus limita-
ciones, 

I) .- Puede presentar ligere variación en las ·­
mspuestas no ;;:6lo cuando los dientes se prueban en clifere!2. 
tes días, sino también se leLl prueba en diferentes ntinutos­
debido t1 un umbrcil vori able de respuestas. Lo más conve--­
niente os hacer dos 6 tres pruebas y sacar el promedio, si­
es mucha la diferencia de los dientes debe prob:irse varios­
días después. 

2).- No tiene bastante sensibilidad para dife-­
renciar de manera $3gura las enfermedades µulpares aunque -
informan el grado de vi taliciad. 

3).- Puede dar una falsa rnspt.Bsta de vitalidad. 



64 

a).- En di.entes que tienen varias rafees una de 
las raíces la otra no tiene. 

b).- En piezas donde est6 putrefacta la pulpa -
por la humedad existente en el conducto. 

c) .- Cuando hay una necrosis parcial en la pul-
Pa. 

d) .- Cuando l13y piezas que tienen coronas fun-­
das ya sea de oro 6 do porcelana para hacer ln prueba tene­
mos que hacor uno pcrforuci6n º la corona para poder esta-­
blecer contacto directo con ol diente. 

HJy pulpos necróti co~> y degeneradas que tienen­
algunas fibras nerviosas pero estas puedG no .reoccionar al­
estímula eléctrico, pero también podemos encontrar· una res­
puesta en una pulpo ncnnal como en una pulpa dcgeneracln. 

Encontramos en los dientes parcialmente erup­
cionados de los niños y jéivene~; tenerns un alto umbral co­
mo respuesta ul estímulo eléctrico pero hay casos en que 
se tiene que aplicar un rn6xirno para tener una respuesta, -
por el desarrollo incompleto, 

TílAN 9-UMINACI Q\J 

Los tejidos normales ul ser atravezados por ~-
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un haz de luz fuerte aparecen claros y rosados, pero los -­
afectados con procesos patológicos aparece opacos y más ob~ 
euros debido a la desintegración de los globulos rojos y te 
jidos blandos, 

La transluminación debemos hacerla en una habi­
tación obscura cuando se presenta una sombra generalrrente -
es indice dela extención del tejido afectado. 

Es acon~.ejable t1acer la translunúnaci6n de los­
tejidos tanto closde el lac:o vestibular como palatino y va­
riando la intensidad do .la luz. 

Como reswuesta o esta prueba en una pulpa nor-­
mal veremos sombra a lo lnr".}o de la raíz o en 1u I'8gión api­
cal. 

En tanto en un diente con patología mostrará -
una sombra difusa. Es útil para locnlizar la entrada de un­
conducto radicular, la 16rnparu se colocar6. c.L2bajo de la go­
ma de dique contra los tejidos blandos a nivel e.le la raíz a 
fin de iJ.unúnnr• la cnviclacl pulpar. 

Esta prueba está indicada específicamente fren­
te a la sospecha de enfermedades de los senos maxilares, 6-
la relación de los ápices radiculares con las cavidades ve­
cinas. 
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PFUEBA TERMICA 

Esto prueba t~rmica, es la aplicaci6n de calor­
º fr!o 1 es muy útil como elemento diferencial cuando se em­
plea en convinaci6n con la prueba el~ctrica, En: la prueba­
t~rmic1;1 el olor puede aplicarse mediante el aire caliente 6 

con un trozo de gutapercha caliente. El frío se aplica con­
una corriente de aire frío, con hielo, algod6n impregnado -
con cloruro de et:i.lo, 6 la nieve carbónica. 

El calor se nplíc¡;¡ generalmente por medio de 9!;:: 
taperchn caliente, se reblandece sobre una llama de alc6hol 
6 con un mechero de Bun:::en, Ln gutapercha aplica caliente­
en el t8rcio inci stü ú oclusal del diente; en caso d·3 que -
no ¡:;¡-cvc.:1c.c ;:oucci6n E:.8 opl:i.cará con cuidado sobro la por-­
ción central de la corona, reti.n:indola ton pronto como sa -
obtenga respuesta es preciro cul dar de que la gutapercha no 
est~ demasiado, pues el calor excesivo en la pulpa puede -­
causar hiperemia. 

En lugar de la gutaparcha puede emplearse aire­
caliente ó un bruñidor caliente, 

En casos dudosos lu aplicación de culor es út.i.l 
para diagnosticur casos de pulpi ti s supurada aguda, absceso 
alveolar, agudo, pues pruvuc1:1 una respuesta dolorosa j_nrne-­
diata. En caso de nccros.is ó gcngrena pulpar, la respuesté1 
es dudosa mientras que en la muyorú.1 ele los abE:cesos alveo­
lares cr6nicos granulornas o quistes no se obtiene respuesta, 
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La forma más simple de aplicar del frío por --­
medio del hielo. Se envuelve en una gasa cuadrada un trozo 
aproximadamente de un tercio de un cúbito corriente. Cuando 
tenemos un diente con una hiperemia ó con una pulpi ti s ser:: 
sa el diente reacciona inmediatamentG en forma súbita y do­
lorosa en cambio los dientes afectndos con pul pi ti s crónica 
den una r:;::;:iuesta tardío. Hay que tener cuidado con las -­
pulpas sanas ya que 1111-chn.s veces el cliente reacciona en una 
forma dolorosa mó.s bien d se trntu de personas hipersensi­
bles. 

Tam~i~n podemo.s uti1izor el oi::-u comprimido la­
presión provocar& una respuGsta dolorosa en un cliente con -
pulpa afectado, pero en un diente sano no doró. esto respue~ 
ta este método no es satisfactorio, pues la dentina c'í el C!:'.., 
mento expuesto a nivel del cuello puede re.:1ccionar en forma 
dolorosa. 
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CAPITULO VI 

1RATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES PULPARES 

I.- Recubrimientos pulpar 

2 .- Pulpotomía 

3.- lv.omificaci6n pulpar 

4 .- Pulpectomfo 



TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES PULPARES 

Para llevar con éxito un tratamiento de· las al­
teraciones pulpa res es necesario un amplio cr:i ter:io clínico 
para saber cual es el origen de las lesiones a tratar, ya -
sea causa de dEntina car:iosa, si ha sido infectada con un -
instrumento no estéril, 6 con la saliva. 

Recubrimiento pulpar.- Es la prutección de una­
pulpa sana ligeramente expuesta por rredio de una substancia 
antiséptica ó sedante que permite su recuperaci6n mantenien 
do normal su función y vitalidad. 

Este tratamiento se lleva con más ¿xito en pul­
pas de niños y j6venes ya quo ha esta edad la pulpa se en­
cuentra muy vascularizoda y resistente a los embates que -
una pulpa adulta o !:¿nil aunque si una pulp¡J adulta ha sido 
lesionada, pero sin ser infectada y se lla sec¡uido un trata­
miento adecuacfo recibirtinioé> una respuesta fovorot.Jle de lo­
pulpo. 

f\l encontrar dentina cor:iosa en una piezn eso -
no significa que lu pulpa est~ infectado por eso algunos -
dent.-istas no remueven la copo más pr6xima a lo pulpa por te 
mor a lesionarlu. 

Oorfrnan hizo un estudio y comprobó que en la m~ 
yoría de los casos, ln cupa más prnfundu de dentina reblan-
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decida son estériles y así la pulpa por accidente es expue~ 
ta, esto no significa que esté infectada y sobre todo si ha 
sido protegida con un dique de hule y con las teknicas aooe, 
ticas aceptadas. 

TF.CNICA PARA EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 

I).- Se asilaré! el campo operatorio con un di--
que de hule. 

2) .- Usamos um.1 jeringo parn lavor la pulpo he­
rida ya sea con suero fisiológico 6 con unestésico, secarnos 
con una torunda estéril. 

3).- Enseguii:lú colocamos unn gota de hidróxido 
de calcio en el campo est~ril. 

4) .- Al colocar el hiclr6xido de calcio no se de 
be ejercer ninguna presión, 

5) .- Yti seco el hidr6xido de calcio ;oe retira -
el excedente. 

6).- Enseguida colocamos una base que cubra he~ 
méticamente el hidr6x:í.co de calcio, esta es de óxido de -­
zinc-eu9enol) (ZDE) 
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?).- Y se obtura temporalmente con oxifosfato -
de zinc. 

8) .- Después se hacen pruebas ele vitalidad para 
observar que respuesta se obtiene ele la pulpa. 

fe le citará ol paciente periódicamente para su 
revici 6n l le11ando un con trol radiográfico • 

PROTECCION PULPAR INDIRECTA 

Cunndo prearamos una cavidad profunda y queda -
una capa delgada ele dentino reblumiecida y sobre esta apli­
camos hidróxido de caldo ú óxido de zinc-eugenol, estamos­
haciendo un recubrimiento indirecto para protección do la -
pulpa. 

El hidróxido de colcio actúa, neutralizando los 
~ciclos de la dentina reblandecido y puede llegar a recalci­
ficarla y a esclerosarla, 

PULPOTOMIA 

Es una intervención quirúrgica en la que se ex­
tirpa la porción camernl de una pulpa viva no infectada. 
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Si esta intervenci6n es llevada con éxito ten~ 
dramas vitalidad en J.os conductos radiculares y en la cáma­
ra pulpar que ha sido amputada se formará un puente de den.:. 
tina secundaria que actúa proteguiendo la pulpa. 

Al hacer un tratamiento de pulpotomía tendremos 
las siguientes ventajas: 

I).- No hay riesgo de irritación psra los teji­
dos perlapicales ya sea con medicamentos 6 traumatis~os con 
~l instrumental utilizado. 

2).- No se penetra en los conductos radiculares 
ya que se puede present.:ic conductos amplios en dientes j6v!: 
nes o en niños, con conductos estrechos en los dientes adul 
tos. 

3). - No ~"'B corre el riesgo de que haya acciden­
tes por rotura de algún instrumento 6 perforar los conduc-­
tos. 

4).- Ee evita la obturacción de conductos. 

5). - Cuando se encuentran conductillos ccceso•­
rios, ya que estos presentan serias dificul todes para su -­
obturación. 

6).- Este tratomiento puede llevarse a cabo en­
una sola sesión. 
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7) .- Queda la al terna ti va de hacer el tratami e!:!_ 
to de conductos en caso de no obtener los resultados desea­
dos. 

Los materiales que se empleen frecuentemente 
son el hidróxido de calcio y el óxido de zinc y eugenol, 
son de los que se han obtenido mejores resultados aunque 
con el óxido de zinc y eugenol se corre el riesgo de qJe la 
pulpa responde con una inflamación y las probabilidades de­
que se forme el puente dentinario disminuye. 

Este tratamiento está contraindicado en: 

u).- En dientes de niño~' cuando no ha terminado 
de cerrarse el forámen apical, ya que hacer la extirpación­
Pulpar nos daría problemas por lo amplitud del forámen. 

b) .- En dientes temporales cuando ha comenzado­
la absorción rndicular. 

c).- Cuondo se fractura un diente anterior en -
los ángulos mesiales ó distales en accidentes deportivos 6-
automovilfsticos. 

d).- En dientes posteriores en el que el grado­
de dificultad ,es al to para remover toda la pul Pfl drmtal. 

e).- Al preparur una caviclod y remover toda la-
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dentina cariosa y se expondría la pulpa, 

f) .- En pulpitis carneral bien diferenciada, 

g) .- En pulpas en estado de transici6n entre una 
hiperemia y una pulpit~s. 

h). - En Ll'l diente en que hay que poner una pr6t~ 
sis y es necesario dado el caso hacer el tra~amiento. 

La pulpotorníH está contraindicada cuando: 

a).- En caso ci8 pulpitis 

b).- Cuando encontramos que la pulpa está infec 
tada. 

c).- Cuando no se puede anestesiar. 

e).- Cuando la salULi del niño no es muy recomen 
dable. 

f) .- Cuando hay complicaciones parodonhües ú -
óseas. 

Como llevarse a cabo una pulpotomía. 

TECNICA 

I).- Se tomará una rodiogrcifia paru observar la 
forma y tamaño de los conductos y observar como se encuen--
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tran los tejidos periapicales. 

2).- Comprobar la vitalidad del diente. 

3) .- Se anestesia la p:ieza dental ya sea con -­
anestésico local ó regional. 

4).- Colocamos un dique de hule 11ara asilarlo,­
y se siguen la~ r~glas de as~pcio. 

5) .- Se removerá la dentina cariosa con un exc~ 
vaciar 6 con una fresa eliminando la mnyor cantidad de dent:!:_ 
na curiosa, con sumo cuidmJo de no contmninar lo pulpo. 

6) .- No utilizar mucha velocidad. 

7).- Evitar un sobre culentarniento, 

8). - l!antener un c!101To de aguu en lo cavidad. 

9) .- Eliminando el tejíco carioso ~~e esteriliza 
la cavidad con cresoto de haya. 

10) .- Se qui ta el techo pulpar de la cámara con 
una freso est~ri.1. 

11) .- En caso de que se presente hemorragia se­
cohibe con una torunda de algodón seca 6 impregnada con ep:!:_ 
nefrino. 



76 

12).- Se extirpa la cámara pulpar con un excava 
dar 6 con una cucharilla que est¿n est~riles. 

13).- Se lava la cavidad con agua est¿ril 6 con 
anestésico usando una jeringo. 

14) .- En caso de presentarse hemorragia se pre­
siona con una torunda de algodón est¿ril. 

15) .- Despuifa se oplica el h:idr6xido ele calcio­

ª la pulpn seccionnda. 

16).- Enseguida colocarnos una base de cemento -
de 6xido de zinc y eugenol 6 Ó3 fosfato e.le zinc. 

l?) .- Ya colocada la última base se ponclrá esp~ 
cial atención en que esta no vaya a quedar alta, ya que es­
to provocarin un nuevo trauma a le pulpa se verificará co­
rrectamente la ocl usi.ón, 

18) .- Se tomará una radiografía :inmediatarnente­
para llevar un control clínico, 

19) .- Se harán reviciones periódicamente para­
ver las respuestas de la pulpa durante uno:.; quince 6 vointe­

dias. 
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20). - Encontrándose una reacción normal se reba 
jarán las bases y se obturará, 

En caso de que se presentara dolor 6 mortifica­
ción pulpar se extirpará la pulpa lo antes posible. 

Realizando el tratamiento correctamente se ob­
tiene un ~xito del 90 ~ de los casos. 

MOMIFICACION PULPAR 

Es la intcrvcr.:::i ón en lo que se des vi taliza la­
cámara pulpur para transfonnL1rla en un tejido inerte. 

Este tratamiento es ce tipo conservador pero p~ 
ra la pulpa de los conductos n.1diculares, ya que tra tnmos -:­
de que quede aséptica para evitar el tratamiento de los con 
duetos radiculares. 

La momificación pulpai' estú indicada principal-

mente en: 

a).- 1?11 dientes posteriores. 

b).- En los niños especialmente 

c).- En cnso de una exposición pulpar, acciden­
talmente 6 patológica. 
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d).- En la pulpitis generalizada no purulenta. 

e) • - En molares y prernolare s ya que remo ver to da 
la pulpa serio dificil. 

CONTRAINDICACIONES 

a),- Cuando la pulpa ya esté infectada. 

b),- Cuando hay necrosis ó la pulpa ya ha lleg~ 
do o un estado de putrefacción. 

c) ,- En presencio de físt:Lllas, 

d),- En dientes anterinres. 

83 ha reconocido que la momificación pulpar no­
presente mayores dificultades, pero no t1ay que olvidar la -
ventaja de una pulpotomío, en qc.e se conserva el tejido pu!_ 
par vivo en cambio en lu pulpotom:fo tendremos un tejido - -
inerte, sin vitalidad. 

La pulpa se cie!:Ni telizará u sondo arsénico apli­
cará directamente sobre la pulpa ó lo dentina que la está -
cubriendo. 

En caso de pul pi ti s se t1ará una curación con eu 
genol 6 esencia de clavo parLl tmtar ele que la pulpa reac-­
cione fnvorablemente, en caso de que no respondiera en las-
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48 horas siguientes, se proseguirá, a la desvitalización ~ 
con arsénico. 

El tiempa que pennanecerá el orrenico en el - -
diente varía de acuerdo a los siguientes factores, 

a).- Si está e, contacto directo. 

b).- Si hay una ct1Pa delgada de dentina. 

c).- Si los ápices están completomente forma--
das. 

En los cai1os "a y b" como generulicbd se deja -
de dos a tres días de duración. No so ciaba de dejnr que -­
exedr1 de seis a ocho df¿;s, ya que esto nos traerío un pro­

blema de parodontitis. 

Los ro qui si tos que debe de reuní r el formo-al-­
dehi do que fE. utilizará como momi ficante rnn: 

a).- Que tenga lo menor toxicidad. 

b).- Cue sea un bacterisida intenso. 

e).- De acción momificante. 

d). - Que est~n en contacto al diente y el momi­
ficante el menor tiempo. 
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TECNICA 

I) .- Se usilu el diente con un dique de hule, 

2).- Abrir la cavidad lo suficientemente cn~o -
para observar la cámara pulpar sin dificultad alguna. 

3). - Se elimina el tocho de la cámara pul par ya 
sea con fresa o con una cucharillo. 

11) .- 2e eUmina la pulpo camerol con una cucha­
rilla de prefcrenciu que eé>té perfectarnoni:e e:;téril sin da­
ñar la pulpa rndicular. 

5).- Colocamos el t:JesvitalizarJor ó momificante. 

6) .- Se prnsigue n cubrir l1er111éticamente el for 
rno-aldehido con cemento da oxifosfeto. 

7).- Se le indicará al paciente que regrese en­
dos semanas, y en caso de que se presente alguna molestia -
acudir de inmediato al consultorio. 

En la segunda cita. 

I). - Se asilo con un di que de hule. 

2).- Elirninc1rnos con una fresa estéril la cura-
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ciOn puesta· el dia anterior, 

3).- Quitamos la parte cameral de la pulpa con­
una cucharilla estéril. 

4) ,- Eliminarno5 todo tejido camernl un poco más 
allá del principio de los conductos radicularer>. 

5) .- Colocamos la pasta momificante y enseguida 
colocamos una pasto de Ó'<ido de zinc y eugenol y otra base­
de cemento de ox:Lfoufato, 

6).- 93 sigue un control de la pieza tratada, -
ya que se tiene una seguridad de haber obtenido resultados­
favornbles sB übtun:m6 definí tivamente. 

En caso contrario si no se obtuviera éxito, se­
reti rará el material momificante y se hará el tratamiento -
de conductos. 

PULPECTOMIA 

Es una intervención en la cual la pulpa es ex-­
tirpada en su totalidad ya ::-,e trate de una pulpa normal 6 -
patológica. 

Este tratomiento se hace bajo i.:1íleste=;ia, prepa­
rando los conúustos mecénicDmente y sellándolos hermética-­
mente. 
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Indicaciones para hacer una pulpotomía. 

I).- Cuando hay una pulpitis. 

2).- En exposición pulpar por caries, erosi.ón,­
abrasión 6 traumatismos, 

3).- En dientes con conductos accesibles. 

Contraindic<:iciones de una pulpectomía. 

I).- Cuando se lleva u ceiba el tratamiento en -
.niños y puede ser lesionado el []~rmen dental pennanente. 

2). - En piezus dentales donde la pulpn ha lleg~ 
do a un estado infeccioso avanznllo, 

3), - En piezas dentales cJonc!e encontramos unn -
reabsorción mdicular rnuy 1Nanzacia, 

a).- Cuando el diente es afectado con un absce­
so fistulizacio ó no ya que puede haber regreción a pesar de 
la terapia dc~;infectante. 

5) .- En caries sumarr¡entc avanzadas que lleguen 
hasta la bifurcación de las raíces. 

6), - Cuundo ::oe prnsenta el problema de una coro 
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na con destrucción casi total y la reconstrucción resulta~ 
ria difícil. 

Técnica para llevar a cabo L1n tratamiento de -
Pulpectomía. 

Este tratamiento se lleva a cabo en tres sesio­
nes que se explicarán enseguida: 

Tendremos la radiografía para ver la si tuaci6n­
de la pulpa ~ental. 

Una detallada historia clínica. 

Tendremos los me di comentos y los instrumentos -

necesarios. 

Primera Sesión, 

I) .- Se observará la r21diografía. 

2).- Pondremor> un tope a todos los instrumentos 
de acuerdo al tamaño de los conductos de ¡;¡cuerdo a la radio 
grafía y al criterio riel profesional. 

3).- APlicar el anestésico. 

4}. - Colocarnos el di que de hule en un cornpo --­
operatorio aséptico. 

5} .- 83 esterilizn 1E1 Célvidad con cresatina. 



84 

6),- Se elimina todo resto de tejido carioso, 

7).- Exponer la dnara pulpar a la altura de los 
conductos, 

8). - Extirpar la cámara pul par lavamos y ensegut~ 
da se seca. 

9) .- Continuarnos to~ando una radiografía con el 
instrumento en el conducto radicular parn obtener la conduc 
tometria. 

10).- Enseguida empleamos los ensanchadores y -

Limas. 

11).- 83 irriga el conducto con hipoclorito c'e­
sodio y después secnn•J s el conc!L1cto. 

12).- Colocarnos en lns puntos ab:o,orbentes un an 
ti séptico, 

13) .- Eliminur cunlquier resto de medicarnentos­
que hayan quedado en las paredes cavitariaé> con clorofonno, 
colocar una torunda de algodón estérLl en la cámara pulp¿.1r, 

14).- Sellar la cavidad con cemento temporario. 
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93gunda S3si6n. 

I).- Aplicar el dique y esterilizar el campa ~ 

operatorio. 

2).- Retirar la curación si las condiciones cli 
nicas son satisfactorias, tornar muestra ele cLJlt-lvo. 

3) .- Procedemos con los ensanchadores y demás -
instrumental. 

ll),- Enseguida irrigarnos y sacamos el conducto­
después colocarnos una cur<Jción de paramonciclorofenol-alcan­
forado. 

5).- Terminflmos sellanc!o con una capo interna -
de gutapercha y sobre es tR un cemento ternporario. 

Se le cita al paciente dentro de cuatro ó cinco 
dias despu~s. 

Tercero Sesión. 

Se le interrogo al paciente ocerco de su estado 
si ha tenido algC1n malestar, y que tipo de dolor en caso de 
que se haya presentado. 

I).- 93 coloco el dique de goma para asegurar -
un campo aseptico. 
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2).- De haber obtenido el resultado del cultivo 
y haya sido negativo estará listo para obturarse, en caso -
contrario se ensanch~ró más los conductos y se medicará de­
nuevo. 

3) ,- Irrigar el conducto radicular y secar con­
Puntas de papel absorbentes. 

4) .- Clbturernos con cemento con ayuda de una zon 
da lisH. 

5).- Ee tornarti una rndiograríu para ver si la -
obturación de el conducto es satisfactoria. 

6).- Enseguida ~m procederá a obturar con el mu 
terial adecuado, 

En caso de que o;-.e trate de un di ente temporal -
se empleará cemento reabsorbible. 
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CONCLUSICJIJ ES 

l.- Para realizar cualquier tratamiITTto p.ilp:;ir es necesario­
prirnero obtener un buen diagnóstico clinicó y radiagráf! 
co. 

2.- Conocer la anatamia interior de la cavidad pulpar del~ 
diente a trotar. 

3.- 1-bcer tocio nl tratamiento bajo un estricto control de -
asepsia y esterilidad. 

4.- Hacer un tJuen acceso a ln envidad ¡:ulpa r facilitar la -
visibilidad y cl campo operutorio, 

5.- Hacer uso de la intrurnen taci6n biomccánico. t1decuada p; . .ua 
evitar una sobre instrummtsci6n 6 quedar cortos con - -
ella, 

6,- PrDcurar respetar el foramen apical para obtffler un buen 
cierre apical posterior. 
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