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I B T H o D u e e 1 o ~ 

liasta hace unaa d&cE.Ldas, no ee valoraba la illlpq;¡: 

tancis de ln pulpa dentaria, debido a que loe tratB11ientes -

que entonces se prnaticaban, se haoinn de una forma empírica 

y :iudilllentaria con un eacsao conocilliento protesional y ciea · 

ti.fice, existiendo por consecuencia un ~en nd:&ero de fraoa.-

soe .. 

Aátual11ente se considera la pulpa, oao UJl 6rcano 

gran importancia para poder llevar a cabo .une labor_ 

· odontol6gica interdiaoiplinaria a6.a .oteotiva y con el menor_. 

fraoaeoe. 

lili prop6sito ea, hacer notar la importancia de .la 

las enferaedades pulparee, para poder aloanzár· 

uÍi. indice de .salud· buoodenhl en la poblooi6n, •ucho •As el.!!. 

vndó que el actual., qÚe es muy deprimente. 

El estimulo que me intluy6, para pod.er llevar a -

oabi!J &ate .trabajo, fu~ el hecho que dUJ:'.!ll1te les estudios y -­

prlotioae en clinicae, fuA frecuente observar que 11uche11 pa­

cientes aoudian para que se lee prrioticara alcuna 6 alcunu_ 

extracciones dentarias, ya que el dolor no era aoper-lmblo, ,!! 

dn cuande el remedio ne fuera pr.ocedento. Considere que ~11 -

nuestra obligaci6n, el AXplioarle a 6etoa paoientee, el mal_ 

que lea aqueja y el tratamiento adecuado a seguir, para evi­

tnr en lo posible, la p6rdida· de 6sa pieza 6 piezas dentari-

na. 

,'·.·:_:.._ 



La puba dentaria constituyo la parto vital, 11C..s_ 

. imi:><>rtonte y delicnda del diente • .r:s la pulpa dent11ria quien 

mantiene en actividad -al diente, al ulimen tarlo y protegerlo­

de una serie de factores externos e internos que ponen en p~ 

li&ro _la integridad del diente y por lo tllnto lo suya propia. 

&l . .:liante pierde ;i..rt<l de su con...xi6n or,bioa -­

con el cuerpo, cuarido muere la pulpa, Bs por est<J que se ce~ 

'oiders que, de todos los aervicios odontol6:ioos, uno de loe. 

· 11Ae importantes ea lsi proteooi6n y prenervaoi6n de la vi tal! 

. ·dad_ .de la pulpa dentaria, siempre (\Ue sea p•sible y sobre t!. 

·'.do: .. en aquelles dientes ouyae rafoes no teminMna 11u deearr!.· 

llo, 

Est.a. prfiotioa, adquiere. mayor ill;iortaiaoia, ·si se_ 

". t.11a en cuenta que cual.quier 111.i'eoci.Sn que pueda invadir a 

. , la pÜlpa, avanzo hacia el i'orlt¡aen apical el cual en 11ucb11a -

-.c11aoa. ea traepaead• por l•a 11icroorganimns 6 pr•ductga 11•0! · 

"'-"v•s, que provocan .i;r<mdee probla111ae en el Ujidi> perhd•atal . 

éircundante y son preois8llente el t"jido periodgntal y el S!!. 

· P,orte 6see quieMs detel'llinun la vidu y utilidlld del diente. 

Con 111 prActica de 1'1 preservi;ci6n, y proteoci6n_ 

de la inte,ridad .de la 9ul¡>:1 dentaria, durante la pr{ictica _ 

diaria,· puede evi t:u-e" la p~rdid& ~.re11atura d., piezas. dun ta­

riae, lo cual tree como c~neecuencia muchos proble111ae como: 

a) ~~rdida·de espacie 

- l -



b) Alteraoienea en la ecluei6n 

e) i'roble11na ortod6noioea 

d) Problemas eet,tioes, si eon piezas anterie .... 

El estudie embriel6:ice, hietol6:ice y risiel6c! 

.ce, aei ceso el coneciaiant• de la evoluc1'n do le pulpa a _ 

• travlie de lo. edad y sus cruabioe .f'isiopat.16gicoe, adquieren_ 

.eopecial signiticade, en la prActicFt diaria, ya ~ue nos pro•• 
.porciona loe f'und1111entos parr; la interpretaci6n de loe oaa-

.. ,bies risiol6iicoe y pat916¡;1c•e que sui're la puipa, aei · c~IÍo. 
~ar11 la. eleoci6n del tratraicnto a seguir en cada ca110 part1· 

·----culsr• 

' . 
"'ª pulpa dentaria ~a ~ 6rl:ano de tejido oonjun.:. 

vasoularizado y sensible, 
.:._ ' ,. .· 

· · · · · .Mioroec6pica .. entit, ea un· &rcima oenetituida· p~ · 

·ú?~iaento p~r. tejid• conjuntivo e11brionarie con 8Ilplios es-

· pác:Í.eu .libres. !'osee Sigunee o¡¡ractvree hietol6¡¡icoe muy pe­

cUJ.iAres que le dUerenciWI. de etree teji<Í.ee y adn del cen-­

juntivo 11ieme. 

Macreac,picBlllente, muestra un c•1•r reeAoe• y su 

me:t'.f'elitcia ce=HpHde a la C&Vidad pulpor, per b aiBH a _ 
·»la feraa de cada dieate, eebre t11de en leii dieatee j6venea. 

Se, distinguen una porci6n coronaria oen aue oue.i:: 

nea puloares y etra radicular' tllllbHn llazaada rilete· 6c.1'ile-
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radicul. orf!s, 

Lll pulpo dentr.ria tiQne su ori;{en en la papila_ 

·0o._entui'.LL!• _que se fema ct1H resul.tado de la invaginaci6n de_ 

:¡a lfutina dent11r1a. la que al te11ar el aspecto de cdpula,. d~ 
'· , 

:-_;;,temt.na per au lade interno, la especiali:iaci6n tisular y la 

_'_ pr9Üforac_16n cotivo de las c~lul.;, ouo hlln dn constitui~ lo 

-papila dent1u:i~. A •edida_ que el gf>rmon dentario progresa· en 

su' evoh1Ói6n,. la vaina e:iitnlial. dr. J!nl:'twig vo <teteminWldo_ 
-, 

'-la_ pr6xill_a ·confomac16n de la corona dentaria y establecion .. " 

fd~ _loe' limites ·de la-ruture. c6mara nulpar. im Un. principio-._ 
,_,. 

la :P8P~la clentaria esd constituida por et.lulas sin direl'ell_ 

:_,~:ci.po:!Jn olara y .gran ctmudad de_ vae•a y te:rminacienee_ ner­

>~ee_~,;· peeteriemmte va cvelucionmdo hast~ 01ntener en su 

'.<s~n·~: céluius es~reUadas can prolen¡¡acionee ;iroto ¡ilf;smioas~ 
/.q~e ~e ~aet~m.~en para fér!ii'lir un retioul.e y un tejido em...;;;.; 

-'l>rieri~rio ~en caracteres de tejido mUC$ao. l)esde ese eutadi• 

'.-_-en que,la-pnpila comienza a modelar el_ futuro diente, ea· po­

<sibie llamar a eee .teJide pulpa dentaria. 

;: ~; __ Hacia el o,uinto 1ace do vid¡¡ .fetm co:ni•m"a a ob-
<.:!: '.: 
'' ._aervarae 14 -fürnH,oi6n d_e dnntina en el v6rt1ce coronario de _ 

_ , 
lá p iP11a- dentariu, jUntmente u ~ete grooeso ae observa la_ 

'{ 
·;rnnsfol'!1aci6n do las oélulne periféricas, en oHulas al.are, 

das·, í:en su ndcleo centr1pete y que reciben el neabre de o-­

_: __ dente'blastes,, les cuales van· perdiendo súe caraoterlaticas .•.. . 

6sa capa celular ae· acerca el ext.romo- de la vaina !!.... 

de H~rtwic. A N!!didl' oue el .fol!culo dentarie avan-
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zu en su deearrollo, va aumentando la dent1nificaci6n perif~ 

rica de .la pulpa y la calcif'icaci6n adBDlantina har¡ta eobrep_s 

,sar el cuello del diente y comenzar la ..tormaoi6n de la raiz, 

en el 111omento preciso en o.ue el 6rr;ano dentario 00111ienza a -

relll.izar su erupoi6n. 

La parte rlldicular de la pulpa va terminando· su­

confomoci6n por dentinificaoi6n de la perireria durante la_ 

erupci6n, en el ·instante en c;.ue el diente oclu;re con eu ant.! 

conie"ta y eillulténeamente, 6ea parte radicular dentinaria oe 

va cubriendo de oe111ento hasta !onareé la parte apical del. -

diente, en un lumen Bllplio por el cuul entre el paquete VaS".'" 

. c11lonernoeo, Se eicue depoei tando · perit6ricSD1ente la denti-

na sobre las paredes pulpares, de tal manera que ve eetr&---

'chando el · eepuoio en que eetli contenida la pulpa. ·En,. el 110".'-
' ~ •. '. 

· · ·.,mento' en que la. dentina adquiere el espesor suficiente como_ 

particonetituir la 111ejor de.t'enea d•> la pulpa h3oialos acen-
,•, tes externos, se ve· decaer la estructura y vitalidad de loe_. 

odontoblaatoe heíita lle.r;er a eu atrofie parcial. 6 total. Laa .' 

de11~e.c6iul88 pulparee aei como el estro111a conjuntivo, eu--­

:fren cie.rta atrofia. 

"ietol6gioamente, la pulpa eet6. formada por eus-­

t>moia intercelulllr y clílulae. La sustancia intercelular ee­

t(i coneti tuidu por sustancia Wlorfa fundar.a en tal blanda, la _ 

cual· es abund::.nte, baabfila y do aspecto ¡elatinoso. ~resen-
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ta fibras colll&enos reticulares y fibras de Korff, betas ti~ 

nen.fo1'1!1a de tirabuzón y se locül.izan entre los odontoblae-­

toa. 

I. !\!!!!!!!!Conjuntivo. Estli formado por una red -

fibrilar y parece ner :•oco denso en la pulpa joven. 

II. ~ .Pulpares. Lae c6lulaa ae encuentran 

distribuidas entre la auotancia intercelular y son: 

a.- Odontoblaotos, Son oblulas formadoras de dentina y son 

. •u:r especializadas y exclusivas de la pulpa dentaria •. Se ·lo­

oálizill'l en la periferia sobre la pared palpar y cerca do .la_ 

. pre-:dentina, eetfu:t dispuesta• en e111peJ.izadaa en una sola hi­

. lera con doa 6 tres c6lulas, Loe odontoblaetos tienen un nd­

Óleo volwainóeo, elipsoide, situado en el extremo pulpar de_ 
,, ,, ' 

·.111.obiula.y provisto de nuoleolo. Bu éito¡¡lasllla contiene 111-

tocondriaé y aparato de Golgi. Presentan proloni:e.oiones citg 

plli.emica1;1 que comunican a la dentina y que constituyen pa?te 

de.la v1a de seneibil.id&d del diente y reciben ol nombre de_ 

Fibrás de Tomes. Loe odontoblaetoe- disminuyen en n'll.rtero y t,! 

mallo 1 vadan de roma desde l!Í corona.hasta el é.pioe en don 

de se aplanan. Eeae variaciones en loa odontoblaetoe, tambi-

6n se observan de los dientes jóvenes a los seniles. 

b.- Pibroblsatos. Betas c~lu1ae ~ueden tener forma redonda,­

eatrellada 6 acicular. Vistos de perfil, son alarc;adoe y .ru­

sifol'lllee; presentan prolongaciones citoplli.emicas¡eu ndcleo.­

es :randa,. ovoide, centrado 6 excbntrico; es pobre en croma­

tina la cu~ con frecuencia. "" condensa a nivel de la 13embrJ! 
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na nuclear, J'oseen aparato de Gol,i, 

·1os fibroblaetos jóvenes son elaborad.oree de .f'i-­

.braa col~enes y tienen que ver con loa procesos de reparac! 

6n y cicatrizaci6n. 

Al i¡ual. que los odontoblaetoe, loe :Cibroblaetos_ 

~diB111nuyen en tamailo y nd!Aero con el avance de la edad del -

: individuo • 

. :. c.- et.lulas .!!,2 defensa. im la pulpa normal, se encuentran en 

'esta\io .inflctivo y comprendeni loe hietiocitoe, mesenquimato­

:,sas· indii'erenciadaa y las células errantes uiboideae, 

Loe hietiocitoe, se encuentran adosadoa en la pe­

.'riteria. de loa vasos eanCllineoe. Betas cE.lulae en estados in 
,· ·:·«·.: '. . . " < 

·il.wliitorioe .ée convierten en anticuerpos y; en eetadoe ~ec-· 

. : ··cioÍloe en 11acr6!acos. Tll!llbi6n ee lee ha U&11ado 11acr61'seoe _ 

·~.·'en revoeo, a loe ·bietio.citoa en condiciones 1'iaiol6&ioae no;t 

&;1~,¡· y maor6!Q&oe e=antee a loa <~ue, ante un proceso intl,! 

).·:: matorio oc· movilizan. 

,,, :t.reioe de diveraaa prolongaciones citoplfoamioae, tie pueden.-

· diati.n,uir de loe !ibroblaetoe, ~or loe caracteres del nd­

" oleo el· cull ee 11Ae pequei1o y provisto de una hendidura' en l! 

no de sus lados • .i:l ndcleo de los fibroblaetoe tiene WlO 6 -

doe nucleoloe, mientrne <¡Ue el de los 11acr6:l'a¡:oe sol.o preee¡¡, 

ta uno. JU cito¡ilaema contiene un diploso111a y un complejo de 

Gol·ci .cercanos al ndcleo, 
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El citoplasma presenta tembilm, eran cantidad de 

erenul.acionee y v¡¡,cuolae. 

Cuando existen ¡iroceeoe inf'l_ematorios, loe 11acró­

faeos ee .movilizan y fqocitan bacterias, reatos de exudwlo, 

y células necroeádae. :t:n laa infecciones or6nicas aUllentan -. 

- consid,erable111onte. 

La función de l.oe hieti_ooitoe es doble& deseiÍpe-­

'lan un importante papel en las rcaccionea de defensa y cons­

·ti tuyen clllulae de reserva. Prente a J.ae infi&J1acionee, se -

desarrollan como fa,:ocitos a11iboideoa, mierando como c6luJ.ae 

errantes (célula errante Bllliboidee) hasta la reeiÓn de la i-

,"~rit11ci6n y 11ezollm"oee y ·elillinando loe bacterias y los re.!! 

tejido, aei como enquistando loe cuerpos extrai'1os, 

Ill. Sistema_ Vascular, La pulpa dentario recibe_ 

la s1111i;re de la arteria 111axilar superior, de la infraorbita-, 

r:La y de la dentlll"ia inferior. J!lntra por la po:roi6n apiolll. -

diente, por medio -de un tronco erando 6 varios pequei'!os, 

vaeoe,·arterial.ea corren en _dirección lonr::itudina:I.' a tra.­

Th del centro del tejido ·:1ul.par, para subdividirse en arte­

riolas diricidas en {lilcul.o recto, hasta llegar a c_oneUtuir_ 

. una rica red oapUar, un plexo denso. Esta dispos!oi6n an¡:;u­

,J.ar es 111enos marcada en J.a pulpa adulta, pues los_vasos de.­

_iaayor calibre se encuentran en la porción a:itial. de .la pulpa, 

lllientras t,11e nwaeroáe.e ramificaciones ee diri&en en todas d!, 

rece iones. 

Las arterias orincipales estlln acompailadae por _ 

1aa ven.?s respectivas y 1cs fasciculos de nervioo raielinicoe. 
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pudiendo estar 11uy próximos 1U1oa a otros, eeparll.doe apenas_ 

por una fibra de tejido conjuntivo. 

El conducto radiouiar ee recorrido por loe vasos_ 

y nervios principal.es, aei coao por fibras oonjunt:l.vas fuer.:. 

tea. 

La pulpa dentaria ee caracteriza por eer un 6rc¡¡,.. 

no muy vaeoul.artzado, existiendo una deeproporci6n entre el;.. 

n'limero y calibre de los vaeoe y el vold11en. del tejido, Otra_ -

particularidad ea la de poeeer-paredea vascul.liree 11\Q' tinas, 

por no .exietir tuerza 6 preei6n externa, debido a la protec­

ó16ri que ejeroe el tejido dent:l.nario. 

Llll!l vense tienen un diéaetro 

arterias, no· poseén v'1.vulas, coneeri-ando lu redondliz de eue 

·-.paredes _debido el .fuerte soetlin del estroma conjunt:Lvo que. - _ 

rodea. 

IV. §!!!.l!!!!.!! Lin:f'Atico• En la pulpa no existe, un -

eietema;l:l.ilfAtico orcanizado,. propiomente dicho. En lucar de 

los V:ª~º,~ linÚtioos delimitados por un endot~:l.o, ~xiaten -

-espacios .:1.nteroeblares por los cuales circula la l:lnta. Ho­

yes 1 Dewe,y: demostraron que el drenaj~ lint'AtiÓo_ en el 11e:d­

lar superior tiene lu¡ar hao:l.a el conducto_ infraorb:l.tario, -

11i_entras r~ue en el. mwéilar inferior se hace hacia el. conduc­

to dentario in1'erior y el a¡ujero menton:l.~o. lit.o eJ.lA de -

loe ~jaros :l.ntraorbitar:l.o y mentoniano, 1~ linfa ai~e el_ 

curso de la arteria y la vena f'l!Cial. hacia los :¡an¡lios eub­

m_axilare,; y· eubmentonienoa. 

- 8 -



V. Sistema nervioso. Con respecto al siste11a. ne!: 

la ptüpa dentaria, ea ha obssrvado 4 w los nervios,..; .. 

. a trav~s del !orlnen apical por uno 6 m~e rSDos que 

distribuyan en .toda la pul.pe dentaria. J..11 pulpa ea irierv!: 

~or la se&und& y teroera r::aas del quinto par craneal •. A_ 
' · ... 
·, medida qua se .aoerca ·a la capa de odontobl.astos, -los nervios 

·._.pierden sti va~a de mielina i ~e hacen fibras desnúdas (no -
: '·' - . ' 

_ 11edul8dee); .l'or .debajo de la hilera de odontobl.astoa, lae f! 
- braa -nerviosas mfw !i!Íae -!oman el. plexo de Rasohkow, que es''• 

: .· ·'.. ___ · : .. . --... 

·• •unri tre1ui &¡>retada de del1ondaa !ibrw; nerViooaa entreoruza--

,dllii: oo8'1ion~en~e, lea !ib~as p.erviosaa pueden penetrar _d.!­

;'<ieo~menJe en ·1os tó.bW.os -dentinartos. Tambi6n · ae presentan_ 

.• ~i:l.bráa rierriosaa ai1é1in1caa del siateu nervioaci alap~Üoo' · 

<~~n.'iibraa va~o~otri.cea que .re~lan la contraooi6n y dilat.!:'" 

'.Uoi6~ de los vasos. 

'_,c .. - J..a pulpa dentaria cWlple con tres !Unciones i'un• 

>;d&ment~~Sl 
a.-. Poraar dentina 

b.- Reaccionar frente a loa OWlbioa !iaicoa y -

qu!raioos 

c.- Defender li(l diente de loa embates pátolóci--

008 

.ª·- .!!! 11ul11a ™ 6rgano !orml'.Ídor ~ deitina. La 1'oniaci6n 

&e: dentina~ comi.enza te11prmu111ente. Durante el deaarroflo d·ol 
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diente embrionario, se orianizan fibras precolfl&enaa para~ 

fornrnr una m5brana baanl. entre el 6r,'.ano del esmalte y l.a -

pulpa mesenquimfltica. Con le:i fibrillae de l.a membrana basal., 

ee entrémezclan ,nuevas fibras (fibras de Korff), ori&inadaa_ 

en la pulpa. Eete.s fibras !o:t'Ulan una espeea mal.l.a.intercelu-

. l.ar que. se tr1ma!orma en une matriz colf1c;ena en la que ª" e-· 

!ectO.an loe dep6sitoo de ealee mineral.es para construir l.a ,.. 

Bhtre l.lie fibras, cerca de la membrana basal, a,.. 

una hilera continua· de .c61ulae en forme. de columna 6.;;, 

se~· l.o~ odontoblaatoa. Como ya ae. n1encion6, htoe c61ulae 1 -·- . ' ·, 

se form!!Il y ·permanecen en la pulpa, aunque funcionan Y. son :,.. 
···:: ' ' ... 

p~te 'de l~ dentina por intermedio de sus prol.onc;aciones pr2 

"toplti.smicas;· De cacle. urio de l.oo odontoblastoe emeri;e un pni,­

·:ceso citoplflemico <iue se al.ar.se al. producirse is ionlao16n _ 

·de dentina y retroceder la cltlula misma junto con la pulpa. 

Lea prolon,acionea penaarÍecen inoluidea en l.oe conductos a.­

biortos de la dentina (loa tdbulos dentiriarios) y .tunc:Í:on6,ll:~ 
la c6lula a trav~s de l.n dentina.hasta la membrana ba.­

aal. Loo odontoblastoe dependen de ls pulpa riera au exieten-

cia y se deacr,anizan flloilmente por SUB prolon,aoionea al. -

l.le~arles al~a irritaci6n externa. 

La dentina secundaria hace su n¡¡arici6n aimultá-.­

neBllente a la erupci6n del diente y ea?ecialmente cuando el_ 

diente alcmzn· la oclusión éon el anta~onista, cuando la pu.! 

¡ia principia e recibir loa .abates norma.les biol6c;icos coíao: 
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1iástic!ici6n, .cambios .tflmicoe li~eros, irritaciones quimicaa 

.Y peque~os trawuaa. 

La dent:inu secundaria co=esponde al funciona--

·aiente normal de. la.pulpa. Generulmcnte es1'f1 separada de la-' 

• primaria por una linea 6. zona de de11srcnci6n, poco peraepti­

. ble, tlxiste en olla una .die11inuai6n de odontoblastoá y cone.!l 

'··. o.uentement.e de' las ·fibras de 'to111ee. ·Esta dentina ee depa.eita 

sobr~ 111 pri:uaria y tiene por !ina'Lide.d la de defender mejor · . . . 

:~ la ';iul!)a y en~rosar la pared dentine.ria, con lo ¡¡ue reduce 

.. '.la ~avidad pul par,. pero se lo~W.izu 11lla en el suelo y tocho.:_ 
,,,· - ·.-· 

.. , .'·de las cliinarae ·de los premolares y 111olrirea. 

cuando .las irritaciones <¡ue recibe la pulpa aon _ 

. ·~· 'al.&o. 11fis intensas 6 n&reeivae, tanto r,ue álo11nzan cl.lai. 111 l! 

/:mú~ d~ tolerancia pUÍpar, ee fol'll~ una te:rcera dentina, la_ 

;' .• ; cual recibe divereos:ho11bres 001!101 tercisr:l.11, ;atOLÓf;tca, - · 

<protectora, adventicia, reparadora, irril&ular, de compemrn--
~.':· _'.· '·: . . ~. . ·. ·. '-. '. .. . 
·' c.i6n~ :secundaria irregular, secundaria de. protección, irreCJ! 

>; l~: de ter~er orden, amorfa, de irri ta~i6n, fieiopato l6:;ica, ' 
'· ,· _,· . ' 

:;; ódimu·b'lt•etiós 'irrecular, secundaria-odicionnl, etc, Al¡unoe 
0

de loe:Sactores que pueden provocar la producción de (ista --
. ,, . 
dentina aon1, ln abrasión, ln eroei6n, caries, exposición den 

tinária por .fractura, por preparación de ct.vidades. 6 ruui'1ónea 

y '¡ior s1,:unos medicanentoe 6 ciaterieles de obt1.lraci6n. 

t:ata dentina ae difer<'.ncia de las dos miteriores 

.Por las eiguimtes cáracter1eticae1 

·a) Se localiza' exolusiValllente frente a la zona de irritación 
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·b) lliminuci6n ·en el ndmBl'O de t11~\!l9fl 6 !\\¡00ncia de elles. 

o) Hay una calcificnci6n deficiente y ¡»r lo tente 11ener du-

reza. 

d) Existen inclueienea celulares, que se cenvierten en eapa­

•.~ ai•s~ 

e) Preaenta una tonalided 'di:ferente 

b.- fu! nul,,.a .!l!!!.!?. 6rgBrlo ~!.!l.· ¡,,,_ puJ pn dentBl. puede "'":' 

reaccionar actiYallente !'rente n les cmabiea tiaicea y quú:I.'." 

; cea. La pulpa dentaria .frente a 111presianee dnaicaa e irr1.:. 
Ü '' · tM.ierÍes: f1aicllB y. qtrlaiCÍla, de intensidad 11eduoida 6 de 11~ 
'! . . y;;r _entidád pare .. de. ao. ci6n '1.ntermi teiite, reae oiona oaio1t:L...;. 

_cbdeee p~a palier uno pnJ:"ed protec"t;era entre la zeaa aebré_ 

~: ·ú 0).lál aot11a el agente y la puba 11ia11a. :31 per et'ree taot!. 

. r~~. la a~ c1.6ri irritatiiva es enéri;ioa y µereistente 6 e.l p11-

•• "-~~~,'.reácoienal de la p).ll!>a eetli disrainuido 0 el preo~ee rece- .. 

l\erativ• 'ea eustituidó' por un. oreoeea recre~iv;o, pudiende. P! 

sar el tejida pu1par, por: todos loe_ fen6raenoa .de deceneraci- . 

La palpa dentaria re111eciona o•n deler a,Íudo 1r--
· ·. lnncin&Ílte: par aoc16n de contact•,corte y etre perjaioie, -

. . 

oienlle su intenoidad 11~6 pronunciada que la qae se paede ex-

periilentar en el tejide de naturaleza conjuntiva cemdn. bleta 

_a.ensibllidfd esté. dietribaida per igual en todaa las partee_ 

de la. pulpa· y alcanza a sor extraerdinaria. frente a ciertas.::. 

rorllna de _ l!l ternci&n potctl6eicn, 

La pulna recibe 'l~l'Yios :sensitivos r¡ue no sel•.-
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:transmiten la sensación de dolor, sino que adfll11fls ejercen -­

cierta re~laci6n dol anujo sang11ineo. Le dentina tembi6n -

~·.'recibe· dicna l.Il"rvoci6n 11ediante los t<tbul.oe dentinarios. :... 

L~s. eeilal.ee de pelicro lle,e.n a la pulpa por la irrÜaci6n _ 

de las proloa.:;aoionee.odontoblfleticae y ea el momento en que 

· reacciona. Y.ª sea oaloificfmdose 6 avanzando a a.J.¡dn estado ~· 

,· patol6,ico. 

:>c~:.. La pul.pa g,QJ!2 6r.;ano ~ defensa. A pesar de todos los -

!uctores adversos que: pueden intervenir para reducir aue p:rg_ 

P.iededee dei'ens;lvae, la pulpa tiene .una &ran capacidad reao­

cioruü, trente R loa f&ctores patol6~1cos, entre loe cuales_· 

. : se ln~luYe ·tanto los fen611oncis físicos 00110 loa ciuimicoe' d.e_ 

';;: i~tensidÓi ·., persistencia eufioientea como para traepaaa1 .. el 

Ur.ibral.~ de la .t"urioi6n fieiol6¡ioa'júlpar y entrar a provocar_. 

;;.'(f'en6•enos '3Bt~16,icos en. au. eetructúra, como, loe factores·--: 

···.,b~·terianos y toxtnicoa qué son loe ciue con mayor frecuencia 
: . ·:.(" '. ;~ ·. ; . : . ·. ,• « . ;; " 

interfieren con· la vi talide.d de la pulpa. 

La pulpa constituye esencialmente, el 6rcono de_. 

defensa del diente frente Q .los 8'Bntes y al ambiente, exte-".' 

ripres 11antmiendo, mediante su constante neofomac16n c6.1.c,! 

oa, el aislaaiento indispensable ¡>ara evitar la dostrucoi6n_ 

~del '6r:ano dentario y la invaei6n al orcaniB!llo de1a¡:;entés p~ 

. t6,enos • .i:'or. ~sto,, es importante real.izar un eetudio de los_ 

!en6menoe reaccionalea; determinar cuando y en que forma ae_ 

.producen; la calidad del n.:;ente extrailo y las condiciones en 

las que· se encuentra la pulpa, asi como loe cambios. que ocu-
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=en 11ientrae el 6ri;wio puedi. aantenerse a la defensiva. 

La pulpa ae defiende, frente a loe embates biol2 

cicos de loe dientes en funci6n, con l~ aposición de dentina 

recundaria, que o~naiete en la die11inuci6n del diámetro u o-

. bliteraci6n completa de los tdbuloe dentiriarioa. Frente a:·.­

l:iao 6=reeiones 11li.o :Intensas, como ya se ·111enoion6,:la pulp·a _ 

forma dentina terciaria. Aparte 1as célUlae pulpares 11&11~ 

.das hietÍ.ooit~e, también le.a 11eaenquiaelee indiferenciadas y 

las. o6lulae E1111iboide11.e e:tTWJ.tee deeempei'lan ácciones defenai- -

vae 8l. convertii:ee lae treo en macr6f114oli 6 poliblaetoe en .:. 

·reacciones inflamatorias. 

Le capacidad reaccj.onal. cAl.oioa de la pulpa se -

muchne vecoo; en detrimento de la funoi6n y de la -

i. vÚalidad p)Üp ar, por cuanto· al réducir la oa"aoidad odbica_ 
,. . . 

-i.de la ceddÍld que lá contiene limita eu poder de .reaooi6n ª.!! 
rativa, llW!lenta las difioultndee para vencer la in.fluencia ;... 

.patol6~ica· y diminuye su vitnlidad, creando una predieposi­

-.oi6n ·a la de:;enaraci6n tisular y a la in!lamaoi6n. 

Cuatdo la puJ.pa dentaria ae·enouentra~rente a­

.un irritonte, reacciona con la eapeoifioidad propia .del tej! 

do conjuntivo, or=antzándolie para resolver en la tiejor foma 

posible la lesi6n producida por el irritante • .:Ji el irritllll­

te ha producido una lesión i;rave 6 subsiste muoho tie1epo, la 

reecci6n de la pulpa es violenta y al no poder wiaptarse a -

la nueva situaoi6n producida por su a,reeor, intenta una re­

eis.tencia larga y pnsivR n11aando " ln cronicidad; si no lo -
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.. : ':·:,. _·_ '. '_, 

· ·éaíud:ue, 'se i>~oduoe una ré.9ida.necroeia y aunque. logre el.­

.estado oronico, ln necrosis twnbHin lle=arA. deapu6a de ,lln --



CAl?ITUi..O lI : .OTIULúGIA Y J!.h.'N.;..,;i,.1.A JJ.:. 

:LA.:> ~i'~.UJU.1.0.:l .c'ú.L.t'Afu::.> 

lla pulpa dentaria posee una capacidad de adap.ta-

., oi6n, rencoi6n 1 de!ense muy eepaoialee, debido en ,rllll par­

te~ a l~s. elementos ~e· la constituyen ademl\a de la exo.elen"". 

te protecci6n .que le brinden .las paredes dentiriariaa que la_ 

rodean~· 

Sin aÓlbsrco; ea importante, para un diacn6stioó_ 

y tel'.apl!utica acertados, que se ten,a conocimiento de las d!, 

'·vllreás causas. que puedan ooaá ionar nlcuna al tsrnci6n pu.lpar, · 

· • así:: como el raecania110 de producoi6n y deearmllo de las en.:... . 

. >::' ~e):Tl~diides pulparee. 
·:~:_¡;'. 

Adeaf1s de la mejor oompren,ei6n de la enferiaedad0 
.'·,··· 

i.;>•'·él d,iacn6stico clinic.o,, el pron6stioo y la terap6utioa, es -

, 1aporlaÚ.e. el oonoclliiento de la etiolocia y, pato,enia de -­

.';•• 
. iae onfemedadee pulpare11 para aplioer dichos. conooimientoe_ · 

l/i:- :•en la prevención de lee alteraciones pulpares. 
;,. 

loas causas· de las enfermedades pulpa.r1111 ae dirl­

.. •. den eni cruaae .de. oricen exterior 6 caueaá ex6ceuaa y las.:....· 

que provienen de estados 6 diepoaicioneo espeoiales del or;:.!!· 

ni.sao 6 causas end6ir;enaa. 

I. Causas ex6,enas g ~ ori;en exterior. Estaa a 

su.vez se subdividen ent 
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··a;-~ ex6;enao ~ • ..:.ae cual.ea. pueden ser mecánicas,. 

·t(maicns, ell!ctricas y po t'. radiaciones. 

Como ejemplo de las causas meo~icaa, estén los 

·traumatismos de cualquier origen, el trabajo odontolÓgico en 

,.;;. .10 que respecta al instrumental utilizado y los .. c!l!llbioe de -

p:r.eei6n. 

Jfu las ~ Urmica9,l6cicmente están el calor 

y el·: frio de loe. alimentos in,eridos, principalller.te. Satos-. 

oinbioe de téi.peratura pueden molestar ocasionalulente, pero­

': c~acias a ia · protecci6n de eS11al te y dentina que posee la -.. . 
·:pulpa, ias vÍl.riacione~ son 111ni11aa .en un diente sano 'lf 

".do. lleca a· limites dliiinos, el dolor producido hao.e que se _ 

:;i'1101'ilice .el aU11ento caliente 6 frio que m_olestaba. Cuando 
'''· 

.:.listos 'cBJ&bios t6mi6os suceden en dientes que presentl!lll ca--

.. i!es.'prót'undas, superficies de dP.ntinn fr110turnda, ampliss _ 
} < •'o ' • 

., .. : obtursoionea metflli.:ias sin base 6 hiperestesia dentinal• se_· . 

. produtiir! dolor. El oal.Ór :;enerado en el trabajo odontol6ci-

· ca; al ut:Úizar instrumentos. rotatorios 6 materiales de obtJ! 

">" :·r·aa16n que produzcon. ca~or, oS· nocivo para 1a pulpa· dentaria. 

·Entre las~ eUotrioe.J!, la col:'riente ·,alvla1i 

ca ee ln i'oma mtis· co11t1n de 6staa caueae • .Puede ser generada 

• entre dos obturacionoe metfllioae 6 entre una. obturaoi6n 11et! 

lioa y un puente fijo 6 rcmovible de la misma booa, produ ..... 

.;loilmdoee una reacoi6n y lesión pulpar. 

Los rayos Roentgen pueden causar necrosis de loe_ 

odontoblaatos y otras oélu1as pulparee en aquellos pacientes 
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sometidos a roentcenorapia por tWloree m>~i~oe de la cavi·­

dad buoaJ.. 

b.- Causas ex6a;enao guirdcae • .La acci6n. citocliustica de ale.!!, 

.nos t'Amacos antie6pticoe y- obtunde.ntea colllo aJ.cchol,-cl.oro- _ 

tomo, renol, ni trato de plata, eto. y de material.ea de ·.o~­

turaci6n como silicatos y resin11a acrllicae autopolillleri_ze.-­

blea, .orea colllUllllente lesiones pulpares irreversibles, 

El rli:nuaoo mlia citot6xico que ea conocido es el -

-trióxido de arsénico; ya que produce en pocos millutos una a.. 

-&1;'.eei6il irreversible que conduce _a la nec_roeia pul par quimi"." 

- ca alpnolj d1as _11tia tarde, 

- , . o • ..' C~alll!I ~x6.s¡enas biol6.;iCaa. in la roma bagterima, loa_: 

~ - c;6:rm~n~a pat6r;enoe qué prodlioen con mlla f'recúencia inf'~ccio:'." 
rtee ¡julparee son_ loe ~etreptoooooe alta y canuaa y el ostati-

l~co~o_dorado~ En 111forma111iÓ6t1cá, los honc;oe·.d.e-los .::6n:e­

:>. ;r:,~ clÍndi~a f Actino~oea son loa que. se han encontrado con_ 

.. -

Íl1i3or rreoue_ncia. -- - ' 

II• Oetieae end6cenae. La edad, loa procesos reC".!! 
, __ -.. . o -~ 

id:l.op6;Uooe y al,;í.Ínae enf'erciedadee c;eneraJ.e_e como_ la 

--- Diabet~s, pueden aar causa de ail;an Üpo de leai6n palpar.' 

Lea _-oauaae que· producen ieai6n -pul?ar, ·por 19 ten­

:·,)o, puede sintetizarse de la _sicuiente f'onaa1 

t
l(U\;L;)Uo ;u:;.;.ru:;o;Uu;; -

- J..¡JLúr.Al'lOA.:i V A~~l.Ai..>::l 

. ~ü'U~tW~w,e;J Ui:ii~..::.:i~u..c;d 
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"'J>UA!ÚUA:; 

'.ifüillUAS 

· ::r,s;~ruoA:; .. 
!UuJIACIO.clJ::::l 

·.· .:· ' 

J>l ~ecarda110 de 

d;l.vei;ao pud:téildo~e dividi~ .en c~at~ 1rande11 crupoát 

1:' :tiite~~16n J?.!ll: 1nvasi6n ~· 1briunes viyos. Loe_ 

111éroor1ani:a.os pueden alcanza:r ia pulpa ooronarÚ · 6 rádicu-
- ---- ~ - - " ' ~ - - . ' .-. - -

·lar por variea v1as distintas .. 00110 son: 

a.-'A tráv6s.de .la déntina inf'ectada, en la onr1ea protunda;;_ .. 

b,- .A: trav6s de una delcada cap& de dentina .pre-plllpar de -

· · ' .. fracturas coronarias 6 a. trav6s de u.na herida pulp ar (pulpa_. 

expuesta) en rriwturas penetrantes. 

·• e,-. A trav6e de las riBuras 6 defeo~oa de !'or11aoi6n do al&U-: 

nas dietró!'iae dentales, ooao 11dena in dente" (done inv~in~',. · 

tus), 
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d.- A través de loe conductos laterales por vis linté.tica -

periodontal. 

e.- A travE!s del delta y forB11ina apice:ies en paradanciopat! 

as 11u;r avanzadas con boleas y 11bsceaoe pariodontal.ea.; 

f.- l.'or via heaat6ccna, aunque se considera excepcional la -

infecci6n pulpar por 6sta via en la pulpa sana 1 bien nutri­

da sin previ:l leoi6n dsl eemSl te '1 dentina, ee 8dJU te en teg . 

ten6aeno de onBl:loreeis 6 sea por la invasi6n de 

r;flri.en'es en las sonae de menor reoistencia y en pulpaa. que 

· de.spufls de .reóibir la er;resi6n de la caries avanzada;· trlU.UI.! 

_. :ti•~~ diveraos, extensa preparaoi6n de cavidades 6. acciones 

·citeofweticae por.diversoe.fáulacos 6 11ateriá:l.es de 'ebturao! 

tín, h11111.. iniciado proo.eeoe de&enerativoe, rer;reei'voe y de tea: 
"dia 6 at1pioa defenea, no pudiendo aponer ree1steno1a a 1.os_, 

orcania•os invasores debido 11 su precaria nutrioi6n y la'b:l.l! 
dlld ,de1'éns1Ta, suoWllbiendo !6.oil11ente i.J. cabe de poco'~tieapo; 

La .11n11eores:l.o ae conoeptda que puede: pmduoirao -

durante una bacteri•i• por entrada de loe mioroor¡ani-a .! 

'picalmente, ae1 00110 por vta cinCiTo-periodontal, pero siem­

pre en dientes con leeionee pulparee pre-exietentea, 

II. TraUJ1atiemoe ,22!! leei6n vascu;i.ar :t. poeiblo á:!l 

~· La mayer parte de los trll.Ullae dentelee y pulpsre11 -

son orl.¡inadoe por: 

a.- Acoidontca diversos, J.e raeyor parte 0011prendidoe en loa_ 

ei~ientea cuatro ¡ru-0oa: 
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.la.- Accidentes in!ontiles, generaloente oaidaa 

d11r..nte ln ini<Íiac1'n del nii'lo a osmi.iÍar 6 per 1es jue.!;os. 

2•.- Accidentes depertiV9e, generalmente en ad~ 

·'·.leecentea, producidea en violentas colisio11es cen el auel•,­

gon dtiles deportivoo & pear un encentronBl!l• entre loe propi­

os jugadores. 

3a.- Accidentes luboroles 6 ouseros cor.io los ..:­

?r~du()ides por· herl'81tientas 6 maqllinaris. al resbalar sobre_ 
,··· ' 

eLpovimento !Al)jado, encerado 6. jobonose y al subir & bajar_ 

Yea"crueras. 

::·:·.·"'., ;. 
. 4a.-. Acoidontee de trtinsito de gran awnento en_ 

'''i.es. dl times ai'lee' y preducidoe en cheques de au tom6viles, 1111-

.:to~icletaa, bici~letss 6 atropelles. 

··:;~;~ Las resul tantee .del·, i119act& . agude traulllitice pueden ser: 

lb:"'. Fiaura $ rajadura del eS11ál te y den tiria.-

!lúdie~d• alcanl!lar la pulpa. 
::\{.~~.'.: 

;\~~~par. 

.,, 

2b;';.. Fractura oerenaria con 6 ein expeaiai6n· -

3b.- Fractura riidioúlsr a distintos niveles. 

4b.- Sutus1'n y hemorragia pulpar, ain lee16Ji -

dures deatalea. 

5b.- Subluxaci6n oen 6 ein r•tura. de los vases_ 

6b.-.Avula16a por luxaci6n tetal. 

Trauaatisaes or6nion. La ':t18.1ele¡ía nemal del dieate_ 

implica un ee!uerze 11aetioaterie y una eoluei6n equilibrada 
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y cuRJdo 6ato falla pueden producirse proceeoB de&enerativoe 

dont:lna reverativa y otras dnntinifioaoionee 6 onlci!ioaoio­

,.neo. 

La falta de diente ant94onieta, puede m<>tiver la.!! 

.parioi6n d_e _deceneraoiones 6 prooeaoe recreaivoe. 

El esfuerzo oclueal exa¡:;erado, ( abrasi6n, ·atrici.Sn 

-Y brwtiamo) en etapas procresivas produce no aolwaente dent! 

na -reparativa· 6 terciaria, sino dentinif'icaoionee 6 calc:l.ti­

'' oaoionee me.sivaé y_ con aJ.¡una freouen·cia neoroaia pulpar en_ 

· 1a etapa -final. 

- T&11bién loe hllbitoa, 00110 traU11as repetidos e:l.at!! 

'i:.mliticuente sobre un mismo l~ar pueden producir necroeia -

(;;,~ipar~a~ 
~/d • .¡ O~bioa baro116tric~e (Jlarodontlllciae) • ..:n 1937, Dreyi'us, -

}/Ariu~tro"' y Hub~r, -dieron a conocer la llwaada entonces acro 
'.'."'·:-:- - '·' - ; --_ - - -_ --- -
:~' donoia- 6: aerodontal.:;ia, la ciuü ea producida por cwabioEJ. -

-': bj:olleooe de ¡ireai6n atmoef'6rioa ¡irovooando grandes. dolores y_ 

.' :1:eeiones pulparea y peradentlllea, durante _el vuelo en un av! 

- '·6n 6 en las' oluaaraa ex,>er~entales de deacompreai6n. 
'.;';_ .. 

--Durante muclio tiempo se ha aceptado que la expli­

_-_ 'c~ci6~. de #;eta odontalcia seria _el aero&11boliB110 producido 

, .?'>r la liberación de burb1\jas de cae nitr6ceno (procedente -

de la -sancre), en el 11011ento de pro-duoirae la deeoo111preai6n­

a1- c;anar ·al tura el llv16n, de la misma 1111i.nera 00110 se produ-­
• · 
_ cien las -burbuj ae el de atapar Una botella de un refresco eep)! 

. mo,eo a la ¡.;reei6n ordinaria, de~pul!s da haber sido - embótell!! 
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do a variae atm6aferas, 

Setas lesiones, demostradas experimentalmente en_ 

. cbarae de deecempreei6n, pueden aer poeiblee en buzoe, afi­

cionados a pesca eubllarina, aineroe, etc, 6 sea en situacio­

nes an las que pueda producirse csmbioe br11scoa de la presi-

6n atmoef6ric•• 

III. Iatrocen;!,a, 

a,.;. EXtirpaoi6n intencional ~ terapeutioa, Se inol1lye en 6ate 

. : cr11po, cualquier intervenoi6n <1uii.·11rcica 6 :ra.naaool64ioa que ' 

·aunque lesione total 6 parcial.llente. la pulpa, se haya plmii.~ 

fioado int'encionalaente 00110 terJlp~utioe, camo la biopillpllO­

. tomia total 6 asa ie .completa extirpaoi6n pulpar, en .loe. ·pr2 

·ceso a·· pulparee no tratables 6. irreversibles. 

,.b•-. Preperaoi6n ~ cavidades·~ Odontolocia operatoria z Al:­

·, Jiiui'!ones ~ corgnae z puentea. Una . correcta yreparao16n de -

: · cav.idadee 6 de muñone~ de. pr6teeie, ei¡;nifica· un planteBJ1ie11 

to . cuidadoso, no s6lo ~respecto e la tlionios en si de la .esp.§ 

cielidad sirio al evitar cual.quier .noci6n lesiva a la pulpa -

dentaria; 

Loe :rectores que deben tomarse en cuenta para ev! 

tlil' lesiones pulpares iatrocllnioes, en cual.quier fase de las. 

preparaciones dentarias, eons 

1.- Conocimiento de .la mor:rologia pulper y clü.c~ 

lo del corte dentinario. 

2.- Tipo de material., tamaffo, dureza, filo y !or-

110 de loa inBtrurnentoe usados. · 
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J.- Velocidad de rotsci6n (,eneralmente medida en 

revoluciones por minuto). 

4.- Jluraoi6n del tiempG de trabajo sotivo. 

5.- Ereai6n empleada. 

6.- Calor ,enerado por la .fricción de les instru­

mentos rotatorios. 

7.- Deeecsoi6n de las preparaciones. 

8.- Conocimiento de la topograria pulpar. 

·o.- Ffmaacoe. Un eran n'Omero de .ffu:aacos aatrincentse y c:.bo-

-. tundentes al. oer ueedos sobre la dentina abierta y profunda, 

_püeden ser irrit!Íntes y t6xioos pera·1a pulpa, debiendo ser_ 

usados con swao cuidado. Cuando ueuos para lavar y deehidr.!! 

tar la oevided, madicuentoa como alcohol y cloro.rómo ,capa­

cea de eliminar 1oe lipoides dentinarioe, la delltins quedar! 

11.fls permeable. a la 1nediceoi6n que ei se lava con a,:ua · 6 -oull:! 

, , quier otra soiuoi6n acuosá.El nitrató de plata, cloruro do -

z:L?Ío,. !uoruro de sodio, tenol ordinario y otros medioe:nentoa. 

aotua1mente se_, usan_ 11.uy poco debido a que son m ivo_res sus·-.­

d.,sventejae que virtudes como sntise'ptiooa 6 deeensibilizad!!, 

res puedan otreoor; Actualmente os m~s recomendable, 189'ar -

la uaVidad dentinaria con e¡:;ua 6 suero sa1ino tan solo, era--: 

pleando en ooasiones loa mercurial.ea or,tm.iooa incoloros 6 _ 

el hipoclori to de sodio, para lue,o insertar una base pro tes" 

tora de hidróxido ctucico 6 de 6xido de zinc-eu:enol solo 6_ 

con_tillol y aristol. Tan1bilm so conoidera quo la 11ejor este­

rilización es producide por lu propia obturación al ser ec--
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lladn,. con lo <¡ue se ui. lo,.rado roduoir al 1111ni110 las lesio­

nes pulpsres producidas '!JOr ra eiicanentos. 1ae impurezas con"." 

:>tenidas en el 6xido de zinc (arsénico y plomo especialmente) 

.:pu.eden ser muy perniciosas para ln pul.pn, debiendo emplear ~ 

.... > nicamente el presentado por casas ooraeroiu.les de mucha C:IU'!ql 

• 
t1a·6 el fabricado para an&lisie. 

·',\ 
·d•- Materiales .!!! obturaoi6n. llgs· materiales plAsticos eon -

. . . 

'· d~s de eilic ato y lee resina.e ncrilioas. autopolimerizablee; 

Ai utilizarlos eerén ios. de. ~ajores 111aroaa y entpleando b~i 
'/';:~:~~ 6 .báees protectoras en la ce.vidad, especial.mente en las_ 

:·~~riJn~as. L~ acción t6xico-pulpar de loe silioatce se atri­

<buie'.a su aaidb, ya que el pH en el momento de ser inserta­

.; dó_tis ci.e 2.a' a 3.7, llec~do a lae 24 liaras a 4,5-; 5,6 y fi­

~>:h~i11e~te a pH 7 al cabo de tm 11e~,,Ol1nic0l1lente ee ha d~moe­
: ·trado .que en clirtdades proftmdas, no barnizlidaa ni protei;i-

· ... ,.- . . 

>,daiFY_ obturadas con silicato, han ocurrido eventualmente JU.-

.;'.-pereriiá-pulpitÍe y necrcieia. Por lo tanto ea necea.ariu prot.J! 

);~;r,no solo el ro~do de h cavidad sino toda e~h, en eepe­

oial ai ha quedado dentina reblandecida 6 deshidratada, T!llS­

.\i6zl se ad!lite:que el cemento de silicato bien mezclado y e_! 

.. ' . 
~ patulado rara vez reaultarfi. peli«roso. Lant;eland, demostr6 ·-

que pueden evitarse lue reacciones in1'lamatorias producidas_ 

•. por el cemento de silicato colocando bases de eu¡enato de -­

; : .zmo, hidr6xido clü.cico 6 roa.tato de zinc. 

Las propiedades pulpot6xicae de lee resinas aor,! 
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licas sutopoli11erizab1ee no solo dependen del calor ¡onerado 

durante la autopoliRerizaci6n sino también de eu f6raula qu! 

11ica principalmente del 11on611ero y de loe c atalizadoree in­

corporado e. Se ha observado que con la técnica de la 11ezola_ 

y empaquetado de 1 ss resinas acrilicae ee producian traator­

noe pulperas• pero empleando la técnica llamada por capas 6_ 

del pincel no solo la pulpa reaccionaba favorablemente Dino_ 

que formaba normalmente .dentina secundaria. 

El cemento de oxifoafato de zinc se considera co­

•o .pe.li,roso pare. la :Pulpa, cuando se oo!oca en cavidades ,­

:~J:?:!undae y o.eroenae a la ol'mu;ir.a pulpar. Lo 11'1e importante -

como .irritante pulper ea e6lo el calor ,enerado por el :fra -

• ;; ! litado. 
La· emal.,lllln · es el material. de obturaoi6n que ae--

' nos dál\o causa a la. ¡iulpa y· si al¡una vez cwea al.cuna iri'i.:. 

:taoi6n, - debe ~atribid~se a su conductibll.idad t&mica 6 a la_ 

. . tel. ta de .b asee proteotorae y acaso a la producida durante· la 

preparaci6n de la cavidad. 

IV •. Gimeralee,Oon la edad puede presentarse atro~ 

fia¡ tibroeis y·oal.oifioaoi6n dietr6tioa pulparss, y eecler~ 

sis· dentinaria como respuesta a un lento proooao de abrasión. 

y atrición. -

.ua reabeoroi6n den.tinario. interna puede :eer idio­

p!ttioa y ei. no se d1111P1ostica a tiempo, provoca ao cidentes -

_.destructivos .<volverse reabeorci6n interne-externa) e infec• 

oioaoe e en necrosis pul;· Dr. La reabeoroi6n oeaento-dentill.a--
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riá externa puede ser causada por dientes retenidos, trae-­

y ortod6ncicoe, pero 11uchoe .casos eon t&!! 

·. bi.lm idiop6.ticos. 

Sn al:unes enfemedudes ieneral.es, pueden exie-­

·tir lesiónes pulperas, de tipo vascular co•o en la diabetes_· 

:· ;; 6 Ílistr6ficio coao .en la hipofoa.fatemia. · 

L• patoceni• de lea enfermedades pulparee puede_ 

:;r.e&wairee de la sicuiente 1u.nera1 

-· :_'. 

·' · '. Ííu>Acoi~11 :roa 
);; 

·:·'~\,,~¡tlj(~~::1 . vivo.s 
·,:, ~- '>;~ '• 

A trav68 de la caries 

A 'tr•v6s de. t'racturaa ,· :f'isuraa y. otros: trl!J! 
llRS 

A trav&e. de. fisuras distr6ticas 

.tor v!a apical y ·periodontal· 

_,, ,, : . . - l:'or 1macoréá1á ( heI&at6f;ena) 

:;.} > · •·· . · · · .. Prnotura ~crono.ria. 6 .radicullU' 
\. •. '.Xaul.Ul4ATil:lil0$ · 00.lt 

'.'iíi~klioN v~otiw sutuai6n sin .rracttira 
... ~;,:· ':>::,, 

· LJ:'cl::IIBLJ:l . IJiPJS 

'·~~;ti.ro~; 
Lesión vascular ·a nivel apical (subluxación,~ 
luxao16n Y. avulsión) 

Crónica (hAbitoe,bruxiS110,ebrasi6n y.atrio! 
6n 

Oa~bioe barom&tricos 

atirpaci6n intencional 6 terap~utica 

Preparación de onvidades en Operatoria 

rreparaci6n de báaee 6 mui'lonee para oorcinae 
y puentee 

Reiitauraoi6n ·de Operatoria y de coronas y -
puentes 
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-

t
or traba.jo clinico de otras ee~eoinlida-­

des ·(o.rtodoncria, :>eriodoncia, ci.ru,da, etc) 

Uso rle r6rt1acos untis6pticos 6 desensibil! 
zuntes · 

Materlal ea de obturación 

·• 1· Pr. oc esos re·.· g·.reaivb¡j (edad, 
.·. !dioplitiooa . 6 eaeenciulee 

· ·· Znfemedndee cenernlee 



UArl1'ULO IlI 1 0.UJWI.l!' lOll\J!Ud..,;.; Ul> LA» 

.i>Jib'..:i:oo:;.ww..,;.; .t'iJ.LL'Arlúi 

..>xiaten' varias claei!icaciones, P"'re la 11ayor!a _ 

d~ los auterea clasi!iclil?I ltaa en!eraedadee palpares en preó~ 

e9a int:lamateries 6 pulpitie, proceaoe recreaivos y decener_!' 

, ti vea 6 pulpeeie, 11111er,te pulpar á necresie y dientes con pul 

pa necritica que aucha1 veces alc1U1zo el poriedento y la zo­

na, perÚ.picQJ., 

, L'aa claSi!ia·naienu netaraent" htete?atol,gioaa, "". 

. ·.de la1/ ént:eraedalos palpares, son inlportantea en la iaveeti­

ca·c.ib ciéntit:ica, y durante la. eaaei'lsnza ya que ea Jteoesarie 

óe11prllllder lee'. Pt-ooesita raacohaal.u pul parea. y la h1116n · -

.. 11xi8teatit, pero puteriormente, ·durante la prAatica· ea de ª.! 

• . ·yor utilidad una cla11U'icac1'n aU.nia·a 6 terapéutica que aoa .·. 

ayude a decidir con presioi'n el mejor tratSI1iento a eeguir_ 

en cada ºª"•· 
Desde ol p11nto de Vista histltpato1'gioo eo pueden 

establecer ·cuatre foma'e: ianamateria, preli:ferativa, dee-­

itructiTR, y ré,;reeiva. 

La primera hace referencia a las leeioaea inna-

11atorias, sin grli!I deatruooi'• de tejido incluyendo en el -­

t>r•ceH la inf11traci6n, la sereeidlid y la BU?UracUn ci:n--­

cunaórtpta,· ceue elemente terminal de un precelilo localizade. 

La segunda (?roliferativa) tiene µ•r base una aul tiplioac1'». 

que 11 .. v,. ~1 tejido pul:Jar g la hipertr.:ria, La titroera, q1.ie 
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:produce la ul.ceraoi6n, la deetruoci6n celular, la necrosis y 

··la cani:rena, .termina con la desaparici6n del 6r¡ano pul.par~ 

'"'-,La cuarte. reoreaenta-las :Co_mau atr6fioau y de_ re,ree16n pu! 
·.·, 

.:parea. 

.Jesde el punto de vista topo¡rM'ioo, las pulpitia 

:-han 'eido olaaificadae en abiertas y cerradas; desd.e el aapeg, 

.·;t~:-de l~ inten~idBcl y raarcna del proceso, se dividen en ac.t~ 
·.',·d.lili y cr6nic11B.· J)e acuerdo con au extenei6n ee ·dividen en - -

,páro:i.Blea y totales. 
~~-~ 

'.,,·._ 

A) C1,Ri>IJi'I\l.uJLOd ~ilUu ·.,:¡. ..iR • 

. : y.~-¡~~pererdat-·a) Acuda éeroaa 

·i'·'.~.c PÜJ.p __ • tt1e.· ··. _b_). A&Uda supurada 
-·-·-. : ; - o) Cr6nic·a tÍ1ceroea 
'.';: ·. . ·. d) Crónica hiperpl.Aaica 

-·.~, . 

{IÍ~· ~~:!:: ' 
o) .A.tr6i'ioa 

:~ ~::~:orc16n 
4.~· Necroe_ie 6 · ¡¡mcrena de la pulpa 

-"'ara Coolid¡e, la cloeificaoi6n de las afecciones 

_.'pul.pares rafls i\til pera el Dentista. es ia que representa aqus 

' lloo. estados que pti.cden ser r_cconocidoe por loe eintomaa ol! 
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aioe11. 

l) AOtiTll 6 

2) Pa11iva 

1) Pul pitia 

'2) PÚlpitia 

Pulpitia 

'áalicrena 

llll'..,;;u;¡,¡¡A EUr.tAa 

fid•1'cioa 

IdFJ.JAlülJIOH A<iUJJA 

s•r.11 a ."'11 da 

supurativa ao;U.da 

DlHLAl4A~IOá ~.RUdlUA 

or6nioa .ulc .en11a 

deceaara-· {:~ At;~fia :i-etiaular · 
o) Dei;91le;~i'" ¡raaesa 

· d) Ditce1111raé1'n fibr•.11•. 
e) • Dacsi..eraoi&n o Al.ció a 

3>· PUtrefaooi6n 

O) OL.llilFlllACIOJi Im .l.0.:1 .l.l.iU::i:i. ¡;¡J;i.:r;&,:;d 

l .w>rlll.lill 

Bel tzer y Beader realizare11 .diverua trabajo11 .­

hi11tepiatel6cic•11 y cl1.niua, e11tableoie11da 11.uevaa olaaifioa_ 

oien1ts y faoili tande el diaphtic• difer.,noial. eatre 1•11 -

die.tinto11 entidad.es pl'lt1'1'1¡ions y clinicoterap~utioas.Ellea .ª.!! 
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tablecieron que ente un irritante pulpar, la respuesta de la 

pulpa c·imo un tejido conjuntivo, serfi una 1nfl11J1aoi6n a¡uda_ 

exudativa con evoluci6n y reaGluci6n favorable, cuando le i­

rritaoi6n ea lave; si la 1rritaoi6n continda mucho tiempo, -

la resr>ueeta aerÍl una i.n1"1B111aci6n or6nioa proliferativa. m_ 
ambos caeos la teminaoi6n eerfl la reparaci6n 6 la neoroáis_ 

y con respecto a la pulpa involucrada, la inflB111aoi6n podrá._ 

eer ~areial 6 total. 

Debido a la variabilidad del aspecto histoló¡ico 0. 

liel te:er y llender, danominan pulpa iritsot~ 6 no in1"lmiada y -

no pulpa normal, cuando ha;y poca 6 nin¡ima al tersci6n en los 

elementos celulares pul.parea y llaman pulpa atr6!1ca cuando;,.· .. 
·;ha.Y· reducoi6n de nW.ero y vol(men ·celular, presencia de den-

.. tina reparativa, oalci!icaciop.éa .diatr6ficas, etc. 

Tomandú en cuenta 6atoe oonoeptoa, est~bleoieron_· 
la ai¡uiente claeifioaci6n anat6mioa, de loe eetadoe pulp6'"-

res: 

1.- Pulpa.~' !!.! · :ln!"lamada •. Las cl!lulae. pul paree no ea- .. 

. tfm. al teradae. y lee fibras 001€1.~enas auaenten · 6 poco nUllero-

sne.-

·2.- Pulpa atr6fioa, Volruaen reducido, gran apoeici6n de den­

tina y la copa o don toblletica estrecha ea ouboide y no· colll!! 

· nar, 

3.'- .Pulpa ~ .!?..!!!! ~ inÍlematoriaa cr6nicue eoparci 

·!!!!!! _1 ner1odo !!.!¡ tranoici6n. :Sajo loe túbuloa dentinarios a­

fectados¡ se encuentran "M"rcidos y sin crear exudado, oél!! 
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las 1nflanatorias cr6niona, Un.focitoa y 11acr6i'acos • ..,;ate P.'l 

r.iodo es ;:¡ropio de enries profundos, dientes obturados, atri 

• ci6n y abrasión, debido. a ".UC en 6atos casos la irritaoi6n 

es 'Persistente. La reparaci6n se oonaicue retirando la irri­

. teoi6n. 

4,.., Pulpi tio cr6nica oarcial. Existe una pequei'la zona local! 

. zedÍl .en l!i parte coronaria de la pulpa con ini'lnm11ci6n 't:!.pi-
. ' 

.ca, exudado, tejido de granulac.:l.6n,neocapileres, aumento de i'i-

. 'broblastoa,, etc; J.lul!lde haber necrosis 9aroilü. por. liquetaccj._ 

::.·;;6n< (absceso) 6 por coa,:ulaci6n. 

5~.:. l'ulpit'ia or6ni~a !sl.!.!!l; La inflaiuoi6n pulpár ea total.,­

/ .:on zon~. de neoroaia pu lique:facoi6n 6 coacu.laoi6n y de e-

'$ ~b~ir: pulpa re11aiiente, tiene tejido de ,:ranulaoi6n• 

··~6~- U~cr~ total. llny muerte oelular oon liquef11ooi6n 6 -
·~ . 
·~)::óagillaci6n. En la liqu.et'aa::16n existe contorno celular y eo-

:'/:.l'! ée e~ouen~ran leuoooi toa, 11ientrua que en la 008'UlaoiÓn, 

~; ef' p:mtopleema oelular estll i'ijado y opaco, 
·::;¿ 
· ·· .•. , . i'oateriomente,·.selt:z;er y llendér, e.laboraron una 

;'oiaei:f1cao:l.6n ol1nios siDiple eminentemente prliotiaa, qu.e ee_ 

.1a si=Uiente;. -

l) i>ientes tratables, Se podrll intentar una reparBÓi6n pul:..­

:l'ar_ ám' tratamiento endod6noioo ( 6 al menos parcial). Bate -
. ' ' ' 

"rup~ inoluiria: 

J.lulpli intacta no infla.ada 

Periodo transioional 

?ulpitiil a¡uda 
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~ .i'Ulpitia cr6nica parcial sin necrosis 

2} Dientes !!2 tratables,aabr6. que recu=ir a la terapia en-­

dod6ncica, con tratllllliento de conductos, opcionalmente ciru­

g1a periep1cal e incluso exodoncia, bate crupo inolu,ye1 

- Pulpi tia cr6nica p EE"oial con necras:ls . p¡¡roial 

- Pul.pi tia cr6nica total 

- lleorosia pulpar total. 

D) CLASIPICAOION .i.13 LQ¡j ll~:l. .WWW:: l 

.PIONB- DON.ll:U 

;i:.ta. olaa1i'icaci6n !116 elaborada en 'vieta. a la 

·, imposibilidad pr6ctioa de establecer un diqnhtico hietopg.;, 

·· tolÓÍ:ico por dtodoe cÍ1niooFÍ y tu~ propueata per BaW11e y ~ 

l!'¡ere-Dcnno ·como til~1i'icaoi6n de las pulpcpati&a ,en 1962.an 

te.la Orclillizaci6n Mundial de la Salud (OMS). 

'" ~. ¡,,_)ulp~B aaintomfl.tioss, lesio.nadaS 6 expuestas aoci­

'; dentel.lien m 6 cercanas a mi.a caries pro:tunda 6 cavidad p~,. 

tunda, pero suscepÚbl.es de ser Prote¡ri.daa por recubrimÍento 

' pÍllpar •• 

!ll¡AD.tl ·II •. Pulpas con s1nto111as olinioos dolorosos, pero su-o­

eceptiblee a una terapia conservadora por'tllrlllacoa, recubri­

. :iiento .Jlulpar 6 pulpotomia vital. 

OLA.lli III •• w.pas con s:intcmas cUnicoa, en las <J1 e no astil _ 

-... indicada una terapia conservadora, debiendo hacer J.a extirp,!! 

ci6n pulpar y·la oorreapondiente obturación da conductos. 

Q.Lu\..'lrl IV. rulpaa necr6t1cR9 non intecci6n de la dentina red! 
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exii:iende una ttl't"apia antidptica de 1011 conductos. . · · 

E) OLASlb'l<JAl.lLO.N SJ!iuUli '& JJi:l. ~ 

~. claaifioaoi6n •~a acertada, eegdn el Dr. 
la ee la aicui mte: 

ij Pulpa intacta, oon leeionee tra~tioas de los teJidos 

ros· dBl diente. 

· · · 2) ·Pul pi tie . ~da~ preducida an la preparaci6n de 

. p~teaia y trauaatie11oe. 

· : :3). Pul.pitio triiu.eicional 6 incipiente, 

, 4) Pulpitie cr6nica parcial. 

"-~~··, :~5) :~lp_i~~s· ~r&nio_a.tttal·. 

~ .•.. ~) Í>Úlpoaie. ,, 
; f) Nec~~io pu1par~ 
t' "6) .P~rtodontiti•'. apical ~da, 
:"\:;'9) Á.beceeo aiveaiar a¡udo. 

)'10): Gr11.nuloaa periapiosJ.. 

:::~,~-,~:µ:)·Quiste 'radi.cUlar. 6 .. Para~eñte.rio.' _ 

Otra claaifi~aci6li Q.UB elabor6 :i.aeala, 
' . 

la ÓUal se tonia en cuenta cuandit el prooeec? 
' -

(caeos t~atableo) y cuanai no lo ee (oalioa .na 
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·.t'ulpa intacta 

Pulpa atr6fioa (pulpoeis) 

J;>ulpitia a¡uda 

Pul.pitia traneioional 6 inci-

cr6nioa parcial sin 

(hiperpl6.aioa) ·· 

.L>ulpi tia or6nica parcial con 

·neoroda 13aro.ial 

Pulpitie or6nióa total 

.,\éudi11aoi611 de pulpit1s.cr6-. 

dentinariá ints~ 

na ( pulpoaie) 

Periodont1Uo apical. ··~. dar: ... } .. • ·. 
iranu1oaa'···6 

qubto radiculodentario · 

- ,6 -

Xroteooifn ;r 

conservaoi6n 

de la 

pulpa 

.ll'ulptictomia 

total< y obtu;. 

. rsqi6n de oon 

duotea· 

Terapia de - · 

dientes con -

pulpa neor6ti 

ca y obtúr11Ci 

6n. Eventual­

mente cirucia 



vlu'I'.l!ULu IV 

Quando cualquier acente irritBllte 6 ,la aoci6n -

•, toxi-infeccioea de la caries llea;en a le pulpa afectándola y 

deearrollondo en ella un proceso inflamatorio defensivo, di-: 

"'f1cil11ente puede recobrarse· y vol.ver por.e1 sola a la norma­

lidad, 

Para aplicar una terapéutica correota durante el 

· .treteaiente di!' una oariee, ea nec.eaerio conocer el estado de 

'Ía pUlpa y l.e dentina que l.a cubre, la 'posible ateooi6n p\11..:. 

pár y la etapa de evoluoi6n en que se encuentra dicho traB-• 

to.me en .el. ráomento .de real.izar l.a intarvenoi6n. Para listo -

0:;noa vnl.e11Óe <ui101111ente dP.l estudio ol:1JÍioo.:.rll.diocrUico para 

.~::reaÚzar ~i • diagn6atlÓo. En cuento al. e e te.do . anAto~opato16ci 
, :'·co a~r0xi11ado de la lea16n pul.par, lo deduoi.aoe exolueivmen. 

.. •.,te de BU ex6Jlen cl1nioo. 

"'ª hiper.e111ia pul.par eetfl representada por· un .au• 

'·111ento eAbito de loe fl.ujóe ean¡u1neos, como respuesta a una_ 

irritao1.6n ,1;&mioa, quillica; traumfltica y 11icrobiena, entras 

. do para favorecerla, la p&rdida de loe tejidos de·proteooi6n. 

... 
La hiperemia pulpar puede áer1 

l.- lliperena activa 

2.- iUperaaia padva 

3, - lliperellia litixta 
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. l.- llioerenaia ~· tle i;raduce 9or w111. dilatación e in~­

. ~i taci6n de 111.B arte1'ios pul pares, cuyas paredes se µreeen--

• .tan ligerB111ente irrei:;uleres. Las hipere11ias actives pueden -

ser: 

a) fisiol6i:;icea, 

b) oirounsoriptaa y 

e) difusas 

.. a)·Lo hiperemia aotiv·a fisiol6iioa se observa en dientes Ui­

tecto.e, sin que pueda definireo claraaento su etiolo¡:Ía • 

. b)_.La hiperellia activa_ cirounscripta precede_ a la· fom11ci6n_ -· 

'·.de.la'd.entilla secW1dnria • .Puedo ser el paso previo a un est! 

·do intlllllÍator:í.o · looalizudo• 

~,-c,). La hipermb activa difliea puede tener ún factor irritat! 

· vo fi¿tol.6,;ioo 6 patol6:,:ioo~ Jll. factor !iaiol6¡¡:ico;es el oa-
·, -

;,._· Bl!l de les pulpas de. dientes. intacto e que, por influencia t6.t 

111oa¡ '. traurau:i.o~ 6 end6gena, experillentan tina con&eati6n ar­

- teriaÍ. cenerÍilizada, Respecto al hotor patol6"ico que 1JAs _ 

, ·p_redoili.'lia para pro-rocar ~eta hiperemia aotiva ea el de la CJ! 

rlee dental. 

Las piezas que presentan hiperemia activa reacci~· 

nan al trio. La cantidad de tl1bulos y su mayor 6 11enor 1rr! 

• CU].ar:i.dad d_e diepoeici6n, .11arca el indice del ¡:rado de con-. 

ceeti6n púlasr y ~or lo tbnto, de compresión ejercida sobre_ 

· .l.oe odÍmtoblastos. 

La presi6n c¡ue pueda existir sobre las fibrillcs_ 

nerviosas teminalee ee lo que da la sensación do .dolor que_ 
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· ae experi11enta ail. dilatara• lea· vaua san~úeea W..io1nente, 

es decir, en· el 1u111ente 1111 qu.e se pre duce la exoi taoUn. Ea_ 

'u.n ¡¡:rlide ·ral• avmzade, &aes delerea pu.ede• vel.veraa puJ.alti­

les; ai peraiatea.las exoitaoienea ex~eradaa, les vaaea van 

· .;p.erdiende su. oapaoidad de ceaatricoi6a y el prooeae eveluoi.! 

na necia la 1Jlflaaao1'n, oan. del.ar uaifeme oe1H a1nte111a y "'. 

lea. feR611enes de cen¡estib.,exudada y diapUeaia. 

2.- llipereaia paaivá, Ou.aade el afluje "xacerade d11 a&114re -

. ·:arterial. peraiate,. ecu.rre la par~isia de lee "1eaeates san-

" t.r6c.tilea de. las paredea capilares,. prevacánda u.a aU11eate en . 

'iía·'dilataoi6n 'do ·!De vas.a y un retarde en la afluencia de -

!l~¡¡:re a las venaa: Per etro lade, .la censtr:Lcoi&n. apical i! 

,Pide el poaaje· de la aan¡re. per les vasos a:l'eren.tea0 prova_:.;. 

oal1de Wl aW.erite en la in1;'erfP.rencia de la oiroulaci6n.ner­

·~al· y por.la tan.te un6xtasie venoso· que. trae cenei&• la.bi-
-.. ,".=-',¡. -

'pere11ia pflaiva, 
._. . 

. ,;_ Hioeremia ~. ::::xiaten ·cosos que condic.ionados !l<>r la_ 
,-.; 

oonetrioci6n .del forémen spicnl, se eboP.rva tantG la bipere­

., 'llia "activá co11.i 'la pasiva. 

Las hipere:üaa pueden derivar a laa variadas :l'e5 

a'as de pulpitie e hipereaia11 oriaica11, o•• 6rlaaia venaue - · 

'.'irnve,. para pasar directli.'.llento a la neoreaia pul¡)ar. 

La.'hipere1lia ne es oeneiderada .UDI estade patel.S­

. .,1ioa del diente,. Bine que el s1nt811a daler nea indica que la 

reaietencia n•ranl de la pulpa ha llegada a S1l liaite para -

peder mantener intacten eu aislamiente y defensa, 
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Muchas de las hiperemias activas suponen un eet~ 

do 'reversible, oe decir, que la pulp"' puede volver a la n•r­

melidad ?Or aooi6n veeooonetriotora y por restablecilliento _ 

do la oiroulaoi6n normal. 

Cuando las hiperemia..'! aotivao son oirouneoriptae, 

se reDli_za Wla reetituci6n inte¡;ra. En el caso de las hipere­

mias activas difUsae, 6staa pueden evolucionar hacia la pul2i 

tia 6 pasar a lahiperemia paoiva y de ah1 directamente a le_ 

gana;rena. Estos. dltimos caeos pueden producirse por éxtaeiu;.. 

: uan¡uineo y estran&U]:uiento de la vena principal, en caeci -

· de',flpioes conetrictoe. 

-Le hiperemia pulpar puede, prodtioiree a oonHouen. 

o:Í.e de le.1n!iltreoi6n de toxinas beoterianee a travh de;...,. 

,loe tdbulos, en 6ete oaao ee procede a limpiar el tejido de11 

tinerio oarioac y esterilizar loe tó.buloe restantes, para ..,;.;., 

que le pulpa regrese a la normalidad. Al.cunee e¡:entee traua! 

t:l.cos oolu_eales 6 aocidenblee pueden provocar idéntioae mu-

- nUeetaoiones hiperbicee que no tendrán coneec11encia pera _ 

la_ vitalidad pulpar siempre que el traU!latiemo ool.ueol se cg.· 

rrija' a tiempo 6 la aooi6n 1neclmica accidental no haya sido_ 

de tal. ere.vedad como 9ara producir el eetr~amiento api~-. 

cal del paquete vaeculonervioso. 

La evoluc:l.6n de 1as lliperelliae depende, en buena 

?arte, adem~s de le inteneidad, de_ la irritaoi6n, de la -ampl.i 

tud del ferknen' apical. ~or eso en los dientes jóvenes las -

lli¡ieromi~s ac·tivae difiotlrnente ;:>Bsan a pasivas y la cicm:.t:-
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· lAdi~n sangu1nea puede reati tuiree con .facilidad, mientras -

... nue en diontee seniles, oon constricci6n foraminal, la hipe-_ 

.·_,·.remia aotiva paea rApida::iente a pasiva por la compreei6n in­

•ediata de laa arterias 6 da l aa venus y la ausencia de Pllª!! 

-~:je .rAoU· de la eancre eferente, lo que da motivo a· un eetan • 

. 0&11iento 6 éxtasie sancuineo. 

;,a púl_Pitia aguda puede de.finirae en d~s .romas __ 

".·de acuerdo con la extensión dei tejido interesado:· 

a.- .i.'ulpitia acuda parcial 
.. , .· . 

b~'."' Pulpitis a&uda tot_al 

').~~;"'." PUlpitie -~-parcial.Es el estado inllediato a la hipe­

;>re~ia pul.par1 · 11ue 'se traduce por una ooncast.16n vascular c1,t 
'- ::_~ .. _·t .• '. . • --- ' - " . - ' - ··,.. - . . . ;. . . • . - ' . . - -

:~: 1cún'ecrtpta, presencia de leuoocitoe pÓÚ.aor.fonuolearea yuna 
. __ ,_-_,,!.,-... - .·-_ ;' . ' -. - - . ; -,- . 

in.ru traci6n aéroea de loa tej:ldo's _interesados. La' pul pi tia_ 

' ~da parcial ae "puede pr.eaentar ~n do.e rormae1 

I. Poma _serosa e infiltrativa 

II. l'oma supurada. 

I~ La :romu Í<er2ea 2. 1nfil trativa eetll sujeta a tres prooe-­

·~oa que .pued3n ocurrir oaei eilllul t{lneamente 6 predo111nando -

~_ale uno que otro. Blloe 11on1 

1. Proceso dece.nerativo 6 rec;reaivo 

ii. Proceso de deeoombro 

iii• Proceso rec;enerative 6 procreaivo 

. -Estos procesos eettln aco1111m!ladoe por las eir;uieutee foraaa -
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de in:f'l8'1aci6n1 de:;enerativa, intiltrativa; constructiva y_ 

hnAtioa. 

i. ~ decenerativo §. re:reoivo. Su· curso va desde .la Z,! 

na 11As péritlírica, en contacto con loe a¡entea pat6cenos, h! 

cis el centro y ae caracteriza por una tumefaoci6n turbia, -

<;ue tiene pt>r base un aUl'lenta de voldmen de loa elementos y_ 

una ptírdida de au diafanidad normal. Esto sucelie per la pre­

sencia de euatanoia albuminoidea que. son elementos ·auertoe -

excretores que ne pudieron eliminarse, ea decir, san restos_ 

.de ctílul1111 que han auouabido 6 han suf'rido deceneraoi6n. 

> . ii. P.r0ceeo de detecombro. Primer eetadioa Si11111t&ieB11ente 

' ·con.la hiperemia vascular, sobreviene la eX11dao:l6n y la in­
,-_,. .. f'ilt~aoi6n .eeroeá de lee tejidos yeepeoiela~to a lo lar¡o~ 

de. loe odontoblaDtos, oon le preaericia de muy eecaeos leuco­

citos, lillitAndoee casi a lli. toma polinúolear, 

•.,, 

secundo estadier La oonpreai6n ejercida plfll' &ata 

loa odontoblaatoa trae au ·atro­

. tia y 11orti.rtoa1Ji6n por acci6n 11ec4nica, ejercida contr&1 ias 

. páredes duras dentinarias • .Os Aeta atrofia, por causa 111eoáii!, 

ca, los odontoblalltoa no se recenerllll y la _dentina que pod:í&1 

!orinarse· a ee'I altura careoorli de tdbu1oe. 

Tercer estadio: Sillultlineamente con la vaouolizg 

ci6n y desaparici6n do loe odontoblaatoa, ee produce la eiai­

i::raoi6n·. 6 intlltraci6n l.eucocitaria, con sus cuatro !asees 

iúarginaci6n, con ndoaS111iento en las paredes de loa vasos de_ 

elementos fiQlradoa por cttRrdnuci6n en l.a velocidad de la --
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su¡re. Mi(r11Ci6n ! di"p6de11ie, activa por pasaje de lu pe­

.liÁuolearee "l trav6e del en.detelio dietendid• por la acoi4a 

de la leucotaxin.e¡ pasiva, p•r a14raci6n.de las c6lulns ead~ 

telialee especializadas, presentes ea el estreaa. Ea maaer -

Olllltidad aparecen lee lin!'ocitoe y ea centidad variable, les 

¡r&ndea aon.onuoleares. Loe heaat1ea eoa eacaa•a, ~Wlque pue~ 

dea verse auaeroaoa toces hllllorrAcioos de. la pulpa. !a.filtra 

.Qi!n, en ftete periodo he;r Alllleate y mlll tiplioidad de laa 06-

1*1.Afl mi,rateriae, las cuales, en su miei6J1 de localizar y - . 

fijar Rl. a¡ente irritante bleque1U1de sus e.tectee pemicioeu; 

· f&rman verdaderos .foco a de infil traci6n. En las infl11111acio--

nea agudas predor1inan lo·s leucooi tos polimarfonuclearea y en 

las in.flrutacionee cr6nicas, los linfecitee y plasaeoites.!!:-

. · .. a:ociteeill, :f'averecidee per.la leucotfl%ine,, ¡:1marada per el -

exudádo. y coa propiedades quilaiettixicaa, lee eleaentoa o.el1.1-

•lare11 e11'1ebmi las cuerpos extra.'lee·de tal auéra que al ~ 

,ente queda ndeade ,per el preteplamaa a ll!.olu!de ei& el iat.t 

riar de uaa vacuala. En 6se ••mente comienza la di¡eati6Jl de 

les elementos •xtrai'lea, por acc1'n mea6nioa y prateolitioa -

·da loe leucocitea, illioibdoee tllllbién el proceso do deaooa­

bn. 

111. !!!:!!l.!.!!. re;enerativa ! procreaivo. Este proceso se re.._ 

liza en el me11ento en que ocurre la reabeercUn del exudado_ 

p'atel6~ic• por medie de la c•rrieate e~1nea y lin!Atiaa1_ 

en cuEl'lt• lae biaoteriaa son deetru1dae per aac1'n de loe 1111-

ti~ernient•e b~cterianoe y per ~agoeitoaie y OUlillde ee logra 

re¡:ularizer la corriente ean¡¡;uinea, la pulpa puede re¡resar_ 
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. a ·eu nomalidad, i!le dudosa la reetituci6n inter;ra de la pul­

pa, aunque ·&ató ocurre en caso de lesión inói,iiente, con un_ 

•proceso flc1l de descombro 1 una reparnoi6n de elementos ci­

. ;catrioiel.ee, 6eto sucede •m pulpas de ¡:ron Titalidad frente_ 

-ª aeentee peco pat6&enoe. 

•· U. !!!!:!!! supurada; Cuando loe eleaentoe celulares estén en_ 

iiú'erieridad frente 81 á&ente .pat6geno '! l.a leuootaxine no _ 

.alc111za a proporcionar eú:Cichntee faotoree de pe:t1aeabilidad 

:.':Y d<!' quillietaxia, loe el. ... entoe celulares .claudican y ee prg. 

' .. duce la au9uraci6n. 
i'', 

. De la inflamaci6n serosa e in:f'iltrativa puede P.! 

·· eilrse ·ª la infla:nac16n purU.lenta, con desepnrioi6n de los -

-- ~~Í~tio_oitoe, predOll.inio de. loe leuoooitH polinlclearee y .fJ!. i 

:''eienamiento de BU!l fermentos, pare dar lugar 81. abeoeeo pro­

(';.;,duc:l.llndo~e la ~¡itura y deeintecraci.'.>n tisular, .El resto del 

.tejido pulpilr puede quedar abeol.ute:aente normal en ciertos -
¡' •.. · . 

. ; caeos, mientras· (!Ue en otros la innaiuaci6n flestonoea va ex-

~:. ;•te~Útmdolie hacia el conducto; loe abscesos se_ repiten, pud1 

- · 6nciose observar abscesos metaetlieicoa a distancie del foco -

de infecci6n priliitivo. 

Ol1niclllliente, la pUlpitie aguda parcial se mani.-

• fies.ta µor un dolo.r a~do caracterlstico ceusado por la com­

preei6n de las :t:ibraa nerviosas, motivada por. el· edema del -: 

:Í.ntiltrade sereeo y leucocitario. JU dolor es eepecilU.•e:nte_ 

intenso al :trio,_ Puede ser espontlineo 6 pers:!JStir pot' un -. -

tie111po, en ccesionos ee ou1B6til. ~o existe sensibilidad a -
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la percuai6n. 

La pulpitis a:;uda parcial ea, d.e todas las :t:or­

" maa· patol6.:icBB· pulpares, la que o.frece perapeotivaa 11"8 :t:a­

vorables para un tratamiento conservador de. la pulpa, debido · 

.·a: que la lesi6n ee encuentra oirouneortpta dniouente a la 

., zona de invasión pclmaria. 

:¡);_- l'ulpÚia ~·total. AS el eetudo inflamatorio que a.t'eg, 

-- -· .ta la mayer ~arte de la pulpa, tiene eu oo•iÍmzo en una pul-

-_: .pitia a&uda 1a.rcial, sin• quo pued011 establecerse ·1oa · 1tai tes 

- preci~oe entre Wio y otro p~ocee~. 
La pulpitie acuda parcial puede avanzar hacia la 

.. -iorma tótal. 6 hacia l& pulp:l.tiil cr6nioa parcial. Cuande ei .! 

:~.~e~te 'tulilerante tiene i:;ran poder patógena y el tejido pul­

'j; pilr pocós. medies t1e defensa entenoee aobrevie~e le· toma ~e~ 
·.;;.'pÍÍl.pitie a¡ú<Ía t()tlll; Esta pulpitie tieae 9or cu8dro hietol~ 

:-~ico la di:t:uei6n a le mayor parte de la pulpa de l &e p Ertu.r- -
' ,: ~·· . . : ' . 

· baciitnea cíeeori tea en la pulpi tia l)aroial con la oareoter!e-

:t~cli 'de quo todoe·'éaoa ten6alenea se han agravado. 

La pulpi tia l!,(Uda totnl puede oer abierta 6, oe­

·; rrada. La. abierta ee ·ouande hay intlwnaoi6n · supurada Cf:?iauni..i 

oando_con el 11edio bucal y le cerrada no comunica con el me-

• dio buonl. :!xi e ten también dos formas en q_ue puede presenta_¡: 

se la pulpitie acuda total, la serosa· y la supurada. 

La forma serosa ea el primer estadio de 6sta PU! 

pitia y en lista se produce una :!Jabibici6n serosa 'del .tejido_ 

9ulpar, ee decir, el eden:s>, 
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La fel'Jlla supurada, es un &rado afie avonzade. Lss 

t•xinas y les antii'er11entcs provoo1.111 1.a ruptura tiaul.ar, dllJ! 

d• lucar, tsnt• 1.ee restes ds tejid• 00110 1.os de 061.ul.as, a­

l.a i'•rtasoi6n de pua 7 al absceso. 

La eint•11atole.:::1a en la pul.pitia ~da tetal ea_ 

1.a presencie de. d•ler ttuy acude, cepb de despertar. durante_ 

,1.e neohe. Bn 1.a :t:•raa aenaa, el. d•l.or puede ser esp•ntAz:iee_ 

6· preduoiree ·al. :f'ri• y al. cal.er, persietiende per Wl tieape, 

mientras que en ·1a :f'erma supurada ne se aprecia doler al :t:r! 
- - - . 
•.••·sine Ílfis' billll al.iTie pere el caler produce doler. De ah!_ 

que .&stea ª" inten11i:f'iquen durante la n•ohe, al oaJ.•r de 1...­

alaeheda. 

En le pul pi tia q;ude .. total puede haber :reac at.b_ 

del•rosa periapioal a le percuei&n por edeaa cel.ateral. del -

"periedonab. Esta sensibilidad a la peróue1'n ·ea ab ienerai 

en la.•:t:erme cerrada. Les fer.es abiertas aon .•enes dolereeea 

por.':f'avereoer 1tl drenaje de be productos final.es de 1.a in­

. ilmuioi6n. 

En 1.a pulpitis ecuda tetel. supurada cerrada, al-. 

abrir la ofulara pul.par sel.e una ¡eta de pus. Este drenaje .:... 

del absceso preduoe un alivio. inllediate del dol.er·.lan.oinante. 

La cnraoteriotioa del pus depende de su O•ntenido, en oaee -· .· 

de eetar inte~rade por liquido abundante, el. pus es seraso; -

si hay abundancia de o~lulas auoosas, se forma el. pus 11uoose1 

si prede11inan los gl6bulos rejos, el pus es he11~tioo y si se 

encuentra estacionado por ~ucho tieapo, el pus ea dense, es-

- 46 -



tancado 6 casei:f'orme. 

Tanto en la 1'orma ~da total serosa 00110 en la_ 

supurada, la leá!.6n se encuentra cenera:i.izada y es por l!Bte, 

que se debe preceder a la extirpaoi6n pulpar total. 

El f'inal de J.a pul.pitia aguda teta.t, si no es a­

tendida prontBlllente, es el pasaje de todo el tejido pulpll' a 

la CBl'l&::rena 6 a la supuración tetal por .f'uai6n de toda BU e.§ 
tructura por la f'or111ioi6n de una 1ran c_olecc1.6n purul.enta.f_ 

la_ necrosis 6 gan¡rena hOmeda. En t.ate 111. tillo caso J.a pulpa,· 

co11plet1111ente ·daeintecrada, ae transforma en una 11ama amari­

llenta, crielloea 6 verdosa, con al.or 11.fle 6 menos f'uerta a p¡¡, 

tref'acci6n •. 

Oliniosaente, 6eta,:ro'r.a teminal de pulpÜ1.11 a­

cÜda total, especialmente la f'orma cerrada, se traduce por _ 

• - d~lore¿ interine al calor, d~b1.do a la preei6n ejercida per­

.. la colecc.i6n purulenta_ la cual ocasiÓna h:Í.poromia de los va­

sos ellll,i:Uineoa a ·consecuencia del. aiamo oal.or. 

•. 

El s1nto11a dol.cr t&11biéil. se presenta 'en l.a necr.11. 

si.e 6 :;ancrena, por distenci6n de loe gasee derivados de la_ 

pútref'acci6n, dentro. de la cfl!lera cerrada, 

De ·1a ef'icaoia con que ee proceda a le" eaterili­

zeci6n. pel'lllanente de la cémara, conducto y tdbuloa, depende­

r6 el bxito futuro del trat111Diento que se adopte. 

~as for~~e de nulpitis crónica estén eubordinS-;.. 
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das, 1tcnoralmente 1 al desarrollo dol proceso patol6,ico en -

o~nre oulpar abierta, con li~re drenaje de loa productos de 

desintec;raci6n, teniendo como consecuencia dos evoluciones -

distintas: la destructiva 6 ln higertr6f'ica, segdn eea l.a r,!! 

s~11tenci a orr;lmioa pulpar. 

Existen tmbiát rormaa de pul pi tia or6nica en e! 

marsa pulpares cerradas, pero 6sto ocurre cuando se .enauen-... 

.tra una ,:ran capacidad vital pu.lpur frente a un procese in-"." 

atenuado. El estudio de las pulpitis cr6nicu se d! 

si- l'Ulpitis crónica parcial 

b.~ Pulpitia crónica cerráda 

c.- Pulpitie cr6nica abierta 

·Púipitie or6nica parcial.Out111do eJ. proceso de pulpitie ~. 
~ . - . - -

gucfa parcial no ea hace ,reversible 6 sea que las defeneas o;i:: · 
·~ . . 

·'.· 'Anicaa no lo¡ren la normalidad pulpar ae produce la pulpi--

... ·.·. 

.· Úe crónica. parcial, looal.iz6:ndoae 'el proceso d~ 111enera l~ 
. tent~ e~ la zona inter~anda. Esta~ pulp.iti.s eorÍ ~ll.e comunes_ 

en caso de caries, desarrolladas éstas debajo de. obtiiracio 

nea, coronaa;.etc., que .:uardan proximidad con la pulpa. 

La pulpitis crónica pror;resa lentamente, ein do-

lores esponténeoa. Otras veces produce neuralgias dentariÍle,. 

del .oido 6 :faciales, debido a la irritao16n tóxica de las -

fibras nerviosas teminales pulpares. 81 no exiote aupurac1-

6n, la pulpa reacciona positivamenta a los cW1bioe el6otri-­

cos y t6rmicoa. 
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La infltuaoi6n cr6nioa oircuneoripta ·puede oondJ! 

cir a la pulpa a dos estados diferenteo, ee~6n el lllllbiente _ 

en que ee desarrolle la inflamación, Bi &eta se produce en -

cavidad cerrad.a y si aott1a en cavidad abierta. Cede una de -

~atas dos.formas tiene una evoluoi6n distinta, bien diferen~ 

ciadas. 

b,-· l!ulpitio cdnica ~· Desde el punto de vieta clíni­

co. puede tener tres alternetivae dofinides1 

I. Curaci6n aparente 

II. Deetruooi6n' lenta 

III, Pormeoi6n de absceeee or6nioos mdltiploe 

I. Curaoi6n anarente~ Puede suceder por le formaoi6n de úna_ 

m e11brana · pi6&ene or,:anizade, •la otiel. lilli ta la coleooi6n ·pu­

rulenta cuyo: .pus ee convierte en pus· estancado, por oaloii'i­

·ºaoi6n. paroial 6 total del foco inflamatorio 6 por. de¡enera­

.• oi6n del tejido pulpár interesado, En cualquiera de 6etoe .-

tres .caeos e11 evidente el alto indice .de reeietenoia ori:lmi-

. ca pulpilr ya que logra, .encapsular el foco 6 tr'ansfoi':larlo -

en un tejido•sin carAoter pat6,eno. 

II, · Deetrucoi6n !.!ml!!·. Durante éste eetsdio, existe una lu-­

cha entre el tejido pulpar y el a&ente infec ol.oeo, Como re-­

eultado el tejido pulper entra en nrorobiosi11, pasando lue¡o 

e la neorosia que puede ser no pdtrida, debide a eu falta de 

contacto directo con el exterior, en éste caso el resto pul-. 

por se inlpre,:na de li~uido tranefol.'lnAndoee en wia masa dilu­

ida> sin olor. 
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El otro caeo ae que ·la necroeie puede eer hdmeda 

· ·s1 avanzando la caries, ae -realiza elcuna penetrooi6n ex6ce­

·na. En éste caso se presenta definitivamente la putrefacción • 

.-.Tembifm puede presentarse la :;angrena seca, en la cual la -. 

pulpa. ea una 11aea ¡rielicea, obscura, densa, sin olor y par _ 

a~puesto seca, 

III, Pomaoi6n ~ abeceeoe cr6nicoe 11-dltipl•!!• En 6ste caso, 

se.toman tocos purulentos metastlwicoe, twite en la·parte -

coronaria COllO en. la radicular de la pulpa, lee cual.es eatfra 

'. · ii.itadoa pa~ una membrana pi6ceJ1.a femada por. tejida canj115 

tive,. que puede .calci1'10111rse. 
'._' ' __ -", 

: ;,;.· ,,- ~ . ' : 

: t~ •• ~ 
~:.. 

En &atas:tres casos de pulp1tia,cr6nioa, les dg 

dolora aes ean escas ea. 

'En. lea·aaaos de. ouraoi611. aparmte par calci.fic~ . . - . 
ci:16n;~ .. degeneraci.6n p~lp..:r, queda. diHiJl.úida la sáneibilidad 

·dentaria. 

Se pu.ede decir que en las pul.pitia cr6nicae ce-,; 

·rradas, :;>ar _el ·hecho de -que se preeentaí:i en o.rcanis1100· con·­

=rimd~e .oondicionea defensivas, trente a agentes pat6cenas ! 

;:tenuados, .. prapercionan los elementce neaoaB:rioa :;>ara que me-

diante una asepsia y una medicaoi6n biol6:;ica antia6ptica,.­

. se realice. la terapia radicular, s1n. temor a cemplicaoiones_ 

"tuturas e infecciones periapioalee, sobre tsdo si se tiene 

en. ·cuenta que 6soa estados hacen evid•inte una mayor reaíst8l'! 

·01a de la porci6n pulpar radicular, 

c,- Pulpitia or6nica ~· de puede presentar en tres fo~ 

- 50 -



lllllBI 

i) Pulpitie or6nioa abierta ulcerosa 

ii) Pulpitie cr6nioa abiertacranuloaatoaa 

iii) Pulpitie cr6nioa abierta p•lipeea 

1) .?ulpitie ~ ~ uloeroea. Ea 6ata pulpitia 1 la -

.auper:t'ioie · pulpar vulnerada presenta una uloeraci6n redeada_ 

de una pared de c6lulae redondaa, las cuales tie11en o•ntacte 

con el tejid• pulpar n• in.1'l.B11Bdo. 

He;r una aaroada tendencia, a la i'ermac1'n de una 

enoapeulaoi6n del tejid• pulpar infectado y a la i'oriaao16n -

de tejido de et:•anUJ.ao16n pulpar debid• a una aayer ·reeiaten­

oia celular y a ua tejide pulpar 116.e i'irllo. 

Bata pulpitia puede .oi'reaer tantas al.ternatiYae_ 

'.· .oollÍo maneras d~ iei'ensa ·incUvidual. Se lle¡:an a obaerYar bllo- • 

· rre:ru oll.oicaa; . n6dul.ea y atrae oaloifioaoieaea 001111 un al! 

.ro indice de tentatiYa da curao16n, qua podria preduairiua · en 

loe .cases atls i'avorableo, 

La. pul.pe e.e un tanto sensible a lee c'wabioe ex­

tremos de temperatura en 6etoe caeos. En raree ooaaionee ap~ 

. rece el diente, dolorido a la perouei6n. im el ouraa !ina1 -

de 6eta pulpitie, pueden producirse trastornos paiodentelee_ 

teles 00110, paradentitia proliferativa y el ¡ranulo1u .• 

ii) .t'ulpitia ~ ~ ¡ranulometoaa. Se caracteriza -

por le i'oraaci6n de proliferación hipertr6f'ioa que llena tan 

to la ctimara oulpar eolio la cavidad de la enries, desbordan­

do en !llucl1Aa ocnsionea A :.RtA fil tima, dando lugar n ln f'om~ 
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ci6n de un o6lipo. 

Lo masa hipertr6fioa eat~ formada por abundante_ 

.• : tejido de granulaci6n y f'ibrns conjuntivas y es el resultado 

de una inflamaoi6n or6nioa baja, de una pulpa muy resistente 

y vital, que t1P.ne oomun1caoi6n 1UJ19l1a con la cavidad buc·al.~ 

iUetol6~1camente !Jreeente abundante p~oliferac16n de tejido_ 

. conjuntivo y de vasos cupllaree y una infil traci6n leucocit~ 

ria oon predominio de ;1laa1J1ocitos. Eate tipo de pulpitie, se. 

observa.sobre todo en dientes d~niHoa y adolesoentea. 

iii) l'uloitia ~ abierta P<>lipoaa. En bate caso hay un­

crecimianto hiperplásico de tejido pulpar. En la :a.ayoria da_ 

l~S' cSJms, le pu1pitia··cr6nica polipose deriva de 1a forma..., 

.'ulcerosa qúe.• por crecimiento de nuevos CHpilarea y de fibro_ 

·blaatoe, transforma su tejido de Ulceración en tejido de cr.Í! 
nulaci6n dándo lu.iar de '€.eta manera e. la f'ol'!lla granul.omatoea 

·. que a su vez, por una mayor hiperplasia capilar y f'ibrilar,­

aoompei\ada de in:f'lltraci6n linfa y plasaocit&ria, llevan al_ 

tejido pulpar a una hip~rtro:rta tal que desborda las cavida­

dea pulpar y .carioea y. qua recibe el riolllbre de p6lipo pulpar. 

· l.a superficie del pólipo eetá cubierta por tejido epitelial_ 

y se ·encuentra rojiza debido a que constantemente ee le tray. 

Retiza. Por ésta misma raz6n también ea frecuente qué ee co~ 

gestione e intlwe, dimdo lu¡¡:ar a infiamacianee agudaa, hem,e 

rr~icaa, ulceraciones, procesos eupuradoe y por dltilllo la_ 

gonr,rena pulpar. 

La falta com?letn de fibras nervioeaa explica la 
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. ausencia de doler. La superficie palpar expuesta no tiene C,!! 

ai sensibilidad, a ~enea que sea trawnatizada. 

El p6lipo, tcr.1a el aupecto de un hongo con sus · . ..., 

doa ·partea oeracterieticae: cabeza y, cuello, el ancho de 6e­

. ?. te; eet6 en relaoi611. eon la &11pli tud de la oavidad cario ea. 

Para poder intervenir con éxite be o•nduetee, d.§ 

•-·«-ben excluires 0 tente al :factor 1.nfaooiHo ooae el heaorrqi.:. 

· co9 aiendo. hte el ab dificil cuando ae trata de dientas j.§. 
'1.~ 

' vemee y vaaoe •U1 dilatado& debida a que tienen aonduotos y_ 

: .!orbenee auy Bllplioe con abundanh irricao16n a coneeouen­

) oia del proceeo patol6cioe~ 
:... El p6Íi~ pulpar Üti&a a confundirse con el p61! 

;f:po cincivBJ. 6 de. e#cen period11ntal • 

.... '(' El p6lipo ~cival. ee di:ferenoiá del pulpar por_ 

... '. ~ ~ituaoi6n, ya. que ~ie11pre eatA ·o ere a de. loe mArcenee pro-
:- ''1 •.' 

·:'xiJl!al.e• · oerenariee adl!ll'8 . de que el lucar de u.eerc16a de su 
'.· ·' 

':.·-:'cuella se 10011,).iza inaediatB!lente por deba,1'. del :feet6n &in-· 

·>~ivlll, del cuai se-deriva. 

El p6lipe periodontal, tiene e\{ a11iea1;e en la .. -

.>· perc1'n illterradiaular del piH de la et.mara, el cual eetl -

:per!orade, a :fin do dar pae• al ouelle del p61i.Pt• 

D) llrJCJiOSI;;; 2lIL1'.iul 

""ª necroBie puede ser de· tree fomaaa 

l.- Neoroeia hdnlede pdtrida 

2.- Necreeie hdmeda no pdtrida 

- 53 -



3.- Necrosis seca 

.. l.-. llecroeis ~ ~· Es la 11anif'eatac16n mt.e f'reouee 

'·-ite de muerte pulpar. Puede ¡¡reeenteree tanto en la cavidad.! 

· bierta 00110 en la cavidad cerrada, . 

51 lil pulpa nct ha sido destruida con anteriol-1-

dad por la f'omac16n de abeceses 1110.ltiples, dni.ooe 6 f'us:l.on_!! 

···a11a, aparecen· en el tejid• masas necriticaa ain estructura y 

(i'éntro de Aeta 11·aaa se destacan dentiouloe 6 oalc1.t1oaoiones 

Esta neoroaia puede ser· jreoedida por degerier..;. 

··c16ri craaeaa. 

, . , . En caeos de. pul pitia abbrtaa, la neoreaia pasa 

.:·;flpidlilllen~e a la cancrena, hallt!ndoeo ánJ.caaente ma&~B llllDr-
: :,~,·.: . ' 
/!~. en un. estado avanzado de putre!aooi6n, particulaa · denti-

-n.lr:l.ae y restos al:illenticieiu. 

'*;~ Neoroe~~bruseda ~ pt\trida, Se produce sui <J.Ue la pulpa_ 

tena:• citntaoto .con ei .exterior~ Se observa en pocas ocaaio -

··neo y ocurre ceneraJ.11ente después de neorobioeie pulpar por_ 

tritunui y ae produce la muerte pulpar :t.netanténea. 
<'. · .. ,· 

: · 3,. ·Necrosis '!!!!l.JL• T1111bién ae le co1Hoo ocme noaif'1cao16n -

T:Pl.llPBr 1 ee pnefJlta baje la forna de uaa aaaa compacta,· <ll:le 

J,i•< experilllentad• preceas de dea:enerac16n &r&Haa 6 ollcica,­

·.· .cen eran d1eainuci6n de fluidea, 

P~a Eul.er y Meyer; fiata neoroaie e61o puede .,..;.. 

.praduciree, por ncc16n ll.edicB11entoea ( Aoide arseniosa), ya -

<que al ~111icrcscopie, ·nunca ~baervaron una necrosis seca, a no 
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ser por 1.nfluoncia qu1niico-t~xioa. 

"'as dietill.taa :foraaa de necreeie, tersinan en un_ 

'"proceso 1en1renoee caracterizad• por la deeintll¡raoi6n y di-

• eoluci6n pul.par, eet6 co1tetitu1de por U.na 11aea 9Lltírill1911ta -

1rie!oea 6 Terdeea, restes •r&bices, oriotal.es de oeleeter! 

na; 6cidea ,r .... , dlllld• co .. pr.duotee .finales de 1.a putre-

!acoi6m a..ea1aoe, sulfate de aaeaio, hidr6geno sulturaci., j 

;;:.·· cido but1rice 0 Tal•rifinice, etc,, lo que da a'J:a &&n'1'ena Wl 

, ':fuerte ol:•r f6tid•. La pipentaci6n de la. lll&aa se debe a una 

· · llubi.naci6n· de eu11:uro de waon:l.o con el hierro smcutnee, .­

dl!Dlde .nacimiento al elllturo de hierra que pipanta los teji-

~~--:~5_dó:B .• 
Al. av:mz~r la 1ancrena, puede 1.l.e1ar a un crade -

·.-tal que, invad-. el. 6pice alcanzando· l.a in.fecci6n al parodon-

~in 1111bar¡o, entre la zona de infeooi&n y el tej! 

ba observado e. manera: de barrera; separando · 1a -­

.·parte sena.de la neoroaada, .una reci6n !ibroea. Ea por esto_ 

: q~e se ha llec!ido a· comprobar l.a presencia de· fil.otee radicy 

1.ares 6 partee de la pl.ll¡ia CllllleraJ., con si&nos de vitalidad, 

ocurre cuanne la cancrena es parcial, pero cuando es t!. 

tal, en l.s re1i6n del. :forben toabién se establece 6sa zona_ 

11111.tsnte que se mantiene intaota hasta el •••ente en que el 

a¡:ente pat6&eno, tranque6 6sa barrara y penetro al ¡Hll'Odonte 

·api.cal, En la cl1nica, se 11oetiene que, en las lesiones de -
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-necrosis y ,arcrena debe· respetarse 6aa barrera 11.llitaate en 

case de que no-haya evidenoiae de leei6n parodentel., ya que_ 

.. oon ello se evita la :!Jllpulei6n de substancias pdtridae a:tr.!! 

·v6a del rorlimen apical.. 
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UAl:'.l:J:ULO V 1 .Cd.c:V.C:..iUlO!i .!l!> .LA:> Al!;XU!Ufü;.; 

J:'U.1'.t'.-rt<;.; 

J..a medicinn preventiva, dentro de la ealud pdbl!. 

ce, ea aotuo lmente el principal objetivo de la 1tayor parte -

de lee progrruaas eani tarioe. I¡ualmente la ·prevenci6n de ·1as 

, . ·ateocionee pulpares aic:ni!ioe paro el Odont6loa;o, el objeu.:. 
t·,·· 

~;::.Y• ª· :ee¡.'llir pnra evitar la leei6n pul par irreversible. 

La preveno16n de ~ate tiµo de &teocionea incluye 

<-:.per .lo .tantos Prevenci6n de ln ex¡loaici6n, infl!llllac16n 6 -:­

. aue~te d'o la.pulpa¡ preaer\rl!Oi6n de. la vi tal.idnd ptüpar aullJ!. 

do la púl;>B ee infecta 6 enfe~n y la curaoUn de la pulpa J! 
' ~ ; ., ••• ·.·"' 1 • ' • • 

:'tec~ád,;., reduoi~na. la necesidad .de una intervenoi6n rndioel 
'.-· ..... :•·' . 

· ':c'olicl'ilo :.en la pulpeotom1a :total, La 9revAnci6n de .las en:fe1'-

. '.~edociea 'Ouiparee debidos a trnumát.istuoe y A lesiones iatrod, 

·:~ n:i'.ciui, ,ea :Í.mr,iortente noi co110 le es lri prevenci6n de la ca-:-

(;.;:les r¡ue ee la causa da importante y frecu.,nte en producir_ 

i pul~~'\)Btiaa, 
Respecto n la enries, en 1962, Chfi.vt'z sei'lal6 los 

~''.'61n~~ ni~eles de prevenci6n que aon1 

,;l;- Fo11ento de' la salud (protecci6n inespec1fioa) 1 .Dieta e--

. '<).UilibrRda, in¡¡;estiÓn de alimento B datar gen tea, nl\bt t~ ~ de -

hi,iene oral, ortodoncia. 

,ProtP.coi6n esnecifica1 Restrico16n de algunos o.11rbohi4r~ 

(azdcaree refinados), normas especial.ea de hii:;iene oral', 

:contenido adecuado (l por millón) da 16n fl.ó.or en el n1;¡ua P!?. 

table, aüicoci6n t6pio" <le fluoruroe direct11mente a la su-
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:porficte dental., bien en soluciones ~~aparadas f. incnrpora-. 

dos a paotne dantifrioaa. 

3.- Die.cn6stico y tratemientoa precooes1 Visita periodioa al. 

~ " Odent.Sio:o, hallaz,:o y tratamiento de las leoionea incipien­

tes de caries. 

4.- Limitao16n da dai!o: Trateaiento y obturaci6n de las ca-­

. 'rtea existentes, proteoci6n indirecta pulpar, endodoncia, a:. 

. xodonoia y pr6.tlisie. 

5 • ..; Rehabilitaoi6n1 RehabUitaoi6n oral,_ pr6tasie total •. 

·En cillneideraoi6n a 6otcia nivelllll de prevención,-
', ~·: ·-~-;- ' ' . 

: lee objetives a a_e&iiir en la prevenc16n de las af'ecoienea -
,' ·-·. ·."· 

pulparea eon1 

i . .:. ,,."'1ta:r ~ue l.a caries lle~e a preduoiraa. 
0>:B.; ~itar que )a caries. incipiente pie1reae y po•&il en pel.1 

'Ci-Oia rtd& pul.par. 
i;'(f.;;;_ .Evitar que ia pulpa dentaria se l.esilne de DIÍlJlerá irr._ 

-'v:areible. 

· J> ... Evit~ la .p&rdida de cual.quier diente, cuya pulpa viva -

. ·: ~~ ~.: ee tratable 6 con pulpa necr6tic ª• 

~a-terepeÚtiéa dentinel. tiene como objetivos 

·. prinoipel.ea1 l&: Dejar_ la dentina a ser poeible eet~ril y ein 

· ·peligre de rooidiva; 2a Devolver al diente el umbral dolor.­

"' ee normal¡ .y 3a l'rete,:er l.a pulpa y estimular la denti.Ílific.!! 

ci.Sn. 

Loe tres crandee crupos de rooureea terapeutioee. 
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•;... 

a considerar eon1 

a.- Antis&pticoe 

b.- Deeenaibilizante u ebtundentes 

c.- Baaea pretecteras 

d.- Otne f'Ariaaceu 

a.- Anti8'pticH .• La ant~a 1ierape~tica de emplear .tArma .. -

coa 1Dltis6pticos, por lo regular oAusticea y t6:x:io ... plll.parea 

pincelando la cavidad 6 ael1bdolu variea dí.as can cu,taper­

olia, ha sido aban.denlllda casi detinitiv1111ente en la priótioa_ . 

·da Operatoria Denta1, 116& que par illd'til, par pnveaar trt,.;.. 

'aueri.teaente. lesie!:ies pulpares irreveraibiH. 

Actual.aente, ae prefiere ne utiliziar·nill&UJI• de_ 

lee 11ntia6pticee que atoa .tuoron tan ueadea y IH reoaaiend& 

-la.vár t1111 seló con agua tibia la cavidad nci_6n pr.eparada, '7 

aocar can t11runda11· de a1r;ed6n y a:IA jeats aplicar aira co­

prilaide, celecar la base_ pretectera. 

Brmmatt'ta, en 1961, recomendó_ que, sien~ la ··­

dB11tina prefunda un del,:ado y delicado mure que prote¡¡e la _ 

pulp_a, •o so le debe aplicar product& quillice el.¡un• y 8'l.é_ 

lavarlo con a¡;ua jabeneea, pera eeoerle después c•n terundas 

de al¡ed6n. 

Oeao ya ee 11encion6 en el Capitulo II, el use de 

dieelventee lipoideos, como alcohol y cloroformo para lavar_ 

la clIV'idnd reci6n preparada, debe ser deeechsdo por dejar la 

dentina muy permeable a la accUn de cualquier otra auatan­

oia que se coloque deepu6a, en todo caso se usar& soluci6ri. -
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al..ceh6lioa de tillel a saturaoi6n, ya que hte :fé.meo• ea 11u,y 

bien tolerad• por la pulpa. 

Un &ru~ de investigadores ,eatudiaron l.a e!eoti:­

vidad de una mezol.a de paraolorst'en•l aloanterad• y penicil,! 

na seluble G, eebre .l.e. dentina de carie!! pr1!unda, hlll.llllld•:.. 

que adeafi.o de ser bien tctlorada, preduoia de un 7~ a un 861' 

de. eeterilizao16n dP.ntinaria e!eo.tiva. 

Guti&rrez, en 1968, aoeneeJ6 que •• se deseque -

l.a dentin• p•r tratar, para •ai a1111entar l.a aoo16a oea¡ul.an­

te y el e:teoto aut•lillitante, oeallej• v'11de tsabi6n o el. ·!! 

·. aé del hidr6xid• de oll.l.oie. 

C•H resumen, no ee emplearA a:rltie6ptió• alcuao, . 

en .les· oavidadea, pudiendo aoaae · uear to: 11ezola de paraolert 

aJ.oan.t'orade y penicilina soluble G. 

!!!tl· Hasta que el hidÍ:-6xido de oel.oie tuora ag 

mi tido univereal.tumte coao el mejor !'mace 8' 8llplear para - · 
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b,- ..J"sensibili.zentes, lleno11inados tnubibn obtundentes, san_ 

aquellas roedicementos cn;>aces de devolver el umbral doloras• 

" nomal a un diente. 

La reacci6n dolorosa ante les allllbiea témicos 6 

eetiraulee 11eofulico a e hidrostli.tice s se nroduce. en la mayo ria 

de l•s nrocesos destrubtivos dentorioe como enrias, eroe16n, 

milolisi.e y· .tumbién en la ilipereeteeia cervical.; en ocaeier.:- · 

nea el Wllbral doloroso disminuye tanto que el m6a peque~o r2 

oe 6 el frh no intense producen vivos delore.s. 

En la ;>reparooi6n do cavidades y mui'lones, el di­

.ente queda hiper.,stésioo y muy por debajo de lo normal. el U!! 

brol. dolo rea.. 

La .h:ipersenaibUidad d•mtinal. no solamente ea de 
. . 

origen loo~l, pues exi.aten otros. factores 'enerales mily im--

. ·.portantes ~0110 la oonstituci6n, la disposioi6n individual. al. 

dolor, el estad.o 'de salud y el. psiquiarae ciue infl~en de 11a­

deciai v11. 

Las propiedades que deben tener loe deeensibili­

eegfut Groes11an 1 sen las ai1utentee1 

lle dai'!ár, ni irritar la pillpa. 

2) Ser de aplioaoi6n indolcira. 

3) .P6.oil de llevar y· apUoár a la superficie .dental· 6 n la -· 

, cwidad· dentinerin. 

4) !'•seor aooi6n rllpida y duradera, 

5) · 11e unchar ni decolerar la dentina. 

Lee deneneibllizanteo a'1o estén indicedes en º.!! 
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•. 

sea de hiporcatosia oervio!ll., eroai6n, 1dlolisis & O!lVide.des 

au?erfioialee, pues en las carios profwidas corresponde s -­

las hasee protectoras la doble 11isi6n de deaensibilizar la 

1"nt1na y proteger la pulpa. 

Loa·deaensibilizantea mAa usados son: 

A.- Los ant!s6pt1coe y aceites voié.tilee empleados en Odent~ 

lo¡ia · eon por l• :;:en eral desensi bllizantoe, por eje11plt1 re-:.. 

· n1>l, tric_reeol, clorofenol, cresatina, ti.mol, etc. Muy cono,.._ 

oida es la f&:mula ·de Hart11ann que eetA basada_ en la peeible 

pene't;raoUn dentinal del tiJHl por udie de loe dieolventell_ 

lipoideos: 

muiae: 

' P6muia ~ Hsrt11nnn · 

Timol ________ 1 1/4 part&e 

Alcohol etílico ,1 parte 

· Bter eÚlfdrioo 2 partes 

.Alteatesina ( Benzocaina) ••••••• 2, 6 &. 

Alcohol · be_ncllico •••••• • •••••• 30 · "' 

ere satina . •••• ~.. • • • . ' partee. 

Benzltl ••• ~ •• •••••• ;.ª l parte 

B.-·Los nstr!ngentea y alcalinos, indicados por Rebel, son -

prinéipalaento lee carbonatos s6diooa y potli.sico, el bicarb!!. 

nato. de sodio y la l ectú1dn de ru1'1leeia. Prinz, em¡üea la si­

~riien te flimula: 

Carbónnto c16<lico en cristales ••••• ,4 ¡¡. 
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';, 

Cnrbonato _potfisico en criatsles ... ,4 i:; •. 

Glicerina .•••••••••••.•••••.• , ••• ••º·ª•P formar, 

una ps.1ta 

(Existe un '•atentad.,, el Anestic"l' con 1'6rmula parecida). 

C.- Loe cliusticos .c•110 _el nitrato de plata en seluci6n s1 10-

·ro i',: reducido poce despufis de a;llicarse .por el foriiiol 6 el -

cuccnel Y. el clorure de. zinc al 5-40 ~; 1111b11s 1'6rmaou sen -

muy tbicos para la pulpa y 11uy 9eligroso au uso • 

. j)._- Las salsa ha16conae (fluoruros y oleruros)de al.cuneta u­

, ~eie~ ('sodio,. estai'lo, estroncio, eto.) .e incluso radicales -

·~ or,;flnico'o, vose~' una acoi6n deiutllsibilizant'e de i:;r!Ul valer_ 

:: -

. ~erapéuttoo> entr" ellas e~ pUll'de citara 

El nuorun de oodio, quizll uno de lee obtundsil-­

tEI~ mCia utilizados aotual.mantG, muy activo y rápido en BU lil.!). 

'.\ '"oi6n: des1tneibilisante. La 1',:mula 11t.s. efectiV!I es la ai¡¡uien 

Fluaruró de sodio } 

· Caél.1n (arcilla blanca) ___ . . A.A 10 ,¡. 

Glicerina._~~~~~~--~-

m.s •. a y col6queae en tarro de poroeJ:ana. 

(So~ f6mula oricinal de Hoyt-Bybby). 

Esta pasta puede aplicarse en ourie'e superfici­

hipereeteeia cerrtcal., eros16n y 11ilelisi11, lavsndo de.!! 

• putls ·c•n agua tib_ia. Al ser t6xica pulpar ne deber4 aplicar­

se ea cevidadee p:roflUldna, nuhque seg(m ürrea (1963), el n~ 

oruro.de sodie.a la concentraci6n del 2 ~(la usada en Od•ri-
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tele,ia .Preventiva) ne es perjudicial. para la plllp a y aie -

bien .la p mteceria de les materiales de11.tal.es. 

El. nuerure de eataiio, hi;i aide usad• a la 0•11.cea 

tracUn del 30 ~ en ~a par .Andrea (1967), ooae deeeaaibil! 

zante en prepaucienee cavitarias, sin· encentrar niniruna ac­

ci6n ·adversa sobre la pulpa. 

Bandettini emplea un nuarure orcénioe, dene•1ns 

de GA-297 cen aacnii'icos resultados sobre t•d• aplica.de ·en -

. :ln de11udaai6n de la uni6n ceaente.;dentinaria. 

El cloruro de ectrencie ha side incer¡iarade -ai - ·'' 

10 :' en pastas. d~ntit'rioas¡ para su emplea. diari• ~ .. n el oe~ 
·pillado de diente. •. La- casa que lo ha patentado con el no.._ · 

bre de Senaollyne, aae¡ilra que i6n eatroncie blaq~ea el.dolor 

en las 6reas hipar81maiblea_, que su efecto 811 &eUll~atin . .v_ 
· que . no ea t6xioo. 

B.-. La corriente eléctrica, puede eaplearae ceao deaeneibll! 

zate por ionaforasie y electrecaacuJ.aci6n. 

La ionefore,J1ie, moviliz1111.dé lea electrolitas .buc.! 

lea._y dentinalea (aedio, .oler•, .fldor, etc.) oa11biaada la P.! 

lar :klad, ea ti.aula la femao16n. de dentilla. El ete.oto desea~! 
- . . 

bilizsnte de la io».o'toresie fu6 investigado por .Lefka11itz. (~. 

1962-1963); concluyen.de que .ea la corriente el6otrioa al mo­

vilizar loa iones la que actda y n. la calidad del i61i..L• - .· 

inhibioi6n de loa . estiauloa a la pUlpa ae producirían el <iu! 

dar ·"eapaoioa muertoeM en la dentina primaria, a.. la vea. que 

se preduofo dentina eecunduria. 

- 64 -



La electrecea.iul1101'n s11per.t'icial por cerriente -

de alta frecaencia, ea un m6tede receaendade p•r Bertrand. -

Sa ea~lean peq11elle eleotred•• oeao un al.filar puntiqude, l!. 

4rand& en una ' dea aplicaoienea que deaaparezoa la hiperae!! 

.; eibilidad dentinaria • 

. P,- Lea esteres de eilicones, o••• el Treeillllll de la casa "­

Eepa• eapleade per Spenhalz en 1960, ql.den le deja sellada 

varias diae para que deeemaibilice y endurezca 1 a duti.Jia; 

oen la: ventaja 4e que o1 no decalerár el diente p11ede aer u­

eade en incisivas y caninos. 

Saiechaw•k•, lleg' a.la oenoluai6n de que el. Pre-. 

eilan puede orear lesiones coao neoreeie edenteblbtica,· ae­

' .. .g(¡n la cantidad usada, 1a duraci6n da la aplioaoi6n y lil ca­

pa de dentina reeidual entre el .rondo de la cavid~d y .la paj,, 

.El emplee de lee oortiooestereides o~ruÍtituye la med:l.o¡¡..; . 

• · oi6n deseneibiliaante mlle Hderna tente en cavidades profUn­

. · daÓ· muy .sensibles co110 en hipereetee~a cerYiooJ.. y aobre tede 

en las. pulpitili ·acudas (reversib1ee 6 tratables) que pueden_ 

·producirse dea~ulía da .la preparaci6n de cavidades 6 de mUl!o..;· 

nea: pe.racGronae Y. ,>Ueiitea y en las; que se produce 11n deseen-

• eo del umbral doloroeo con la conei&Uiente aenaibilidad d•l!. 

roea, en especial para e1 calor y el .t'riG. 

La mezcla recomendada p•r Pr;y (y peeterioruente_ 

por Moeteller, .Swerdlew y Stanley), de acetato de prednieol.!!, 

na al 1 i' en un vehiculo centeniendo 25 % de ;:iaraohro.fenol, 

· 25 ~ de oreeat1na y SO ¡> üo alcwifor, es la 11áa conocida y -
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. e11oleada como desenefoil.izente. La eraplean pincel ande la ca­

vidad y col•oendo luer.o un pequeffo dieco de aJlianto 6 de pa­

pel .de· :f\11111r, co•o en el. caso de un 11Ull6n, e•badurnMdolo .... , 
oen· la .•ozala y njustand• deepu6o una cerona de ul.wdnie con 

eucenate de zinc, con la t~anica de rutina en ·coronaa y pues 

· .• tea 6 rehabil.i taci6n oral.. 

o.;.. Bases preteot9rea, Ceneti tuie la principal. terap6utica -

de l.a ¡rrotecol6n pulpar y frecuenteraento la dnica que se re,! 

liza eiete11étioruuente en cualquier tipo de leai6n dentinal -

pro tunda; 

.Aei corao el •eiil¡ila. de. un antie6ptioe 6 deeeneibi-. 

ea opcierial y no siemvre indioade per lea 11etivoe 8!!: 

. tea ei]l"e~toe, l.a colecao:16n de .una bán proteotera es 11uy -
,'~·:;{,:-.:·- :.,, __ , - ·. 
•.• . necesaria para ·prote&er, aial.ar y eat.erilizar la dentina Íla... 

-.~it'6 .enter11a ;éaiduol.,· en loe proceaoe de caries 6 traúméti- . 

. . coe qu~ involucren ia dentina profunda y para protecer y lli.!! 

<iiJ• ia -d~tflta y la pul¡:ia dé loe 11Ste .el.al.ea de ebturaoicfo (-

. ~Uioat~s, sllicof~s!atoe, reaiÍiaa acrilicae. eutopel~ae.dza­
:,;blee· e i.Ílcluee W1al¡¡:B11ua e incruetacbnea), cu ande ae trata_ 

iíci ~mvidf.ldee · prei'úndas, 

Les. baeee protectoras, en eopecial las· que ee a.,..­

.pUcan en forma de pastas 6 ceuntoe, eon por le ceneraJ. an-

• tieépticiae .y deeénBibilizantes, pere ne t6.xice-pulparea y á-. . ' 

· de11fls de aisl= fiuicamente la dentina profunda de los acen~ 

•te t6raicee (caler y frie) y de l.oe ¡¡:6menee vivos, sen e11i­

nente111ente dentil16r;enae, 6 sea que eetiÍlul.an l.a .t'er::iaci6n de. 

dent.ina. reparativa. 
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Loe 11uterialoa 6 tt\raacoe indicados en ln prote.!!. 

ci6n r.iul¡rnr se pueden reowdr en tree crupeo p rl.ncipelea1 

1.- Barnices 

2.- Oxide de zillo-eucenel (con adic16n opcional.­

de aceler~re• u etree •edic&11entea) 

;.- Hidñxide de calcie (ce11 adici6n opcienal de 

etree •edicuumtea) 

-, i~.;, Barnices. Sen eelucie•e• de reaina ciepal en liquidoe ve;. 

:,. lA.tilea. (acetona), que uaa 'tes aplicndes y evaporado el di-­

·eelvente, dejan Ulla d11l¡ada oapa 6 aeabrana eeaiporaeable, .;. 

qU:e evP.ntualaente prete¡erA el. ftndo de la caridad dentinO-­

riá• 

l'arula recomienda la ••luc1'n de reaina de c&pal -' 

,en acetena al 20 ~. l>'n el coaeroi• ae eilcu-.tra coso preduc- · 

'to patentado _el Cepalite~ 
..; 

Loe barnices pueden· aplicaree·direotaaente en-el 

fondo 'de le cavidad ' sobre •trae baeee pretectorae ( euc;ena..:. 
·:····: -·: _· . ' 

--_:tit de· ztiio 6 hidr6xido_ de oalcie) previBlllente aplioodaa y -

>_cenetituyen UJl.e berrera reletivBJ11ente eticfiz a la acción t6-

.: xico.;. pulper de -el.cunas 11ateriulee de obturación eetA.ticoa -

e•pleados por' lo :Ein.erel en dientes F\11.terioree (silicatos y_ 

:resinas acri.Ücee eut•peÚ11erizebles). 

En cevidadea :iara amelcm.a, se reco11ienda apli-­

car de dos a _tres cepas de Cepalite y evP.ntue1111ente una cn~a 

• delgada de fosfato de zino. 

La aplicaci6n puede hacerse con una torundita de 

alc;od6n, •lej ando al secarse una capa de barniz que sellaré -
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Íos tiibul.os dentinarios, dia111inuyend11 la i'il traci6n marcinel. 

El barniz de oopaJ. puede potencializar y hacer -

m~a ei'ectivo el ueo de oortiooeateroidee. 

Glisohka y TaOhllller aconsejan el Perudent Dre'11113' 

.barniz soluble en aloehol e insoluble en a¡ua, conteniendo -. 

; btil.SlllH de Partí. 

·2.- Beses.!!!~~ zinc-eucenol. Han sido empleadas desde 

hace mb de 70 ai'loe en Odontolocia y constituyen un cemento_ 

hidréúlico oenooid• aundial•ente oen las denominaoiene• de - . 

eucimate de zinc f.eimplemente zinqueÚl. Puede prep~11rse ~ 
. ae~ol~de ixid•.~e zinc puriai,o oen euce•ol, pudien~ uoe!: · 

perar un aoeler&dor (acetato· de zinc) u •trae auatano:l.a. aa-.. , ... · . .: ' ·, 

tiiÍ6pt1caa ººº· tiiaol, llriatel,. eta. 

J • o·~idci de zirió~·· •• ••••••••••••••••••••••• •· •• 4 partee_ 

.. .Aristol (iod~ d~ u .. 1) 6 yedof<>m• •••••• l parto 

.·. 

o.•.p pasta HP.! · 
· ea. 

E•.1111. buen proteoter pulplÍl', sobre todo si la O,! 

pa de dentina residual no ee •ÜJ' delcada, peaeyende propied,i 

d.ée sedativo, 1111.oduae, deaeri.eibiliBantee. y di.bllmente imt,! 

·e6pticu, . 
. . 

Al 6xido de zinc 110 le puede al'ladir roa:Lnaa.y al 

eu,enol bileaao de Perl, Greseman recerai.enda: la aicuienté •._ 

i'6ni.ul.a. 

Pnlvo 

Oxido de zino ••••••••••••• 10 ~ 

- 68 -

Ligu;!,de 

Creosota 6 



~ Liquido 

Re sin a no tu rol. • • • • • • .. • • 20 % 
• 

Mezcla de eu¡enol y 

esencia de olavea. · -Eetearato de zinc ........ 8.5 ~ 

Aoid• benzoio•••••••••••• 1.5 ~ 

-Beta ¡>aeta ee colocaria en la dentina profunda...; 

'y reblandecida y una vez endurecida ee obturaría con cemento 

•de fosfnto de zinc. 

AlilUlloe auteree, consideran al eu¡¡;enato de zinc, 

de efecto eilllilar al. hidr6xido de calcio. 

Uno de loa ueoa iiCts indicados del eu¡enato de .­

zino 0011c bases !)roteotoras ea el. de prote¡er loe mu!iones de 

: diente's a loe que' se loa hll prepar;;.do para IU18 co_rena, los -

·;~,,~cu-alea na ee rlojar&n nunca sin ;iroteoci6n mientras se hace -

la pr6téuie, aiende lo-'rné.s indioado oe:aentar proviaienlilme~-,.,., 
:._'.te con eú&enato de zinc una oorona prefabricada de' al.UJtinio_ 

.:,·:_nunca se uilarA gutapercha 6 resinas acrilicas 11utopolimer! 

)fu caso do existir ¡ran eeneibilida_d _ t6na:l.ca den 
. . . . . 

es aconsejable pincelar el 11ui16n oon la f6rrnul.a ·de --

oontt!niendo · prednieolena y mencionada en co.o: 

ticoeeteroides, _J:lxtetQ un patentlldo con la referida .f6I'1llul.11, 

·-denominado Prednisel Plue (Parkell producto Inc~). 

El eucenato de zinc es incompatible csn las reei­

acrllicas y aunque "'etfl. indicado bajo una ebturacHn de..; 

·a_ilicato, segtm l'ap.iaa y Llaeeler, puede decolorar el diente_ 

levemente, 

l·:xiste etrn .f6raula y que el 9roducb patentada -
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ha sido dene11inade IRLl (Intel'lllediate Reatorative Materilll).­

Ln. inveat1'aoi6n fu6 plalli!icada por la Eeouela de Medicina_ 

• .Aereaepaoial de las Puerzaa Armadas nerteBllericanaa, en den­

d" en un principie le~6 abtener un pmducto resistente a la 

destrocoi6a oral, de fAcil 11an.ipulaci6n y ne dai'lin• a la pUJ.. 

pudiendo ª"rvir de reetaurac1'n tesporal para loa aelda­

en cmpa'la. La t6rmula ee la si~liente1 

. ';,,,. 

Zillc •• ••• ••• •'•• ••••• so ~ .Euce.n.81 •• • -•••••••• • .•• 99" 

.PoliÍa.etillletacr.1.lato •• ,, ••• •. 20 '/. Acido ·ao6tioo, ••••••• l ~ 

La presentaci6n de ~ab patentado ee . .ila .llecho con 
. . 

coloree distillt.os (11arfil, rejo y azul), quo conservan .... 

boca y que no eicnifioan diferente oe11pe­

·e:i.01'n súu que H aiíipleaenté una especie de c6dic• 6 aeu,! 

·je, indioand• al otro prafesienal que atienda al seldade, el 

e~tade del dientá 6 de le cavidad éariosa ouande so prepm ¡ 

por .ejemple~ .. si o.ued6 caries rea unen te, el pron6atioe ea du­

el di en.te neo e si ta especial tratW'l:f.ento se ·colocaré -

color rojo y si por el oontrlll:'io se eli11in6 toda la 

y el pron6etico pulpodent:f.nal. ea bueno ee colooarA -'­

de color azul, .faailitBndo as1 la reparnci6n ulterior-.­

diente • 

Ea lc51Iico pensar que este 11aterial resistente, al 

no lesionar la pulpa y eer de ftlcil apl1cac16n, pueda tener_ 

objeÚvoe aeiet.ercialee extra.ordinaries, tanto en el campe, -

de ln ae~idad.eocial, como en el de Odontolocia ·eeoola.r y 
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tllllte !actor valioso en la prevena16n de ·1aa atecaie­

nee púlperea. 

3.--Basea 2 Hidr6x:i.d• 2 Oalo:!.e. Debido a que ea per1'ect-
• · 
•en.te tolerllde por la pulpa a la que eatiaullil ea su dentilli-

, ticaaUa, oo•o JlO le h&!Jei Jl~ •tre !Arm.aoo, las pastas de 

·::!iidrbid• de cDl.cio• ae haa hecho insuatituiblelÍ. Muchos autt, 

ro• ceiaoiden ea .ouaiderarlo .coH la mejor •o.dicll016• ea_ é,! 

vtdadea. IWT pro!'Wtda11, eepeoia111ente aua:ndo la eapa prepul..;... 

. par."" auy del,ada. 
~ .- - ,•' .o' 

El h1dr6xido de caloie, adeala de e1tilllllar la -

'd~túU:lollGib, pued~ inducir a rélainerlilliear la dmtt:laa -

".:~-d~llllilÍeralizada ' reebl1111deoida y ea elevado ndaan de aeaea · 
'-.-' '. "; . ' . . ._ ; . -
;-'.dejar libre.de. ,Arlumea a la deatina prÍltecida; 

·ir. La Ílceptao1'n llWldial de hidrbida do oalaie, 

\oe•o .el aej9r tlrilaoo ea la proteoo1'n ·Jul¡ier;· ~. unb.iiae y_· 
··-~>-:~·-_· '" . 
.. tute aria· ouante ala del1:ada ·es ·la ¡iared de deatilla que aep_!.. 
','.: ·. ~- ', ' . . . . ' 

::re ,a'.la cavidad iie la púlpA. 

l!aealer reooaienda una cura de hidr,xido de cal­

¡¡i_/.huaedecid~ con oreeatina y sellade oen una base de euge­

'náte de zinc. 

El hidr6xido de calcio es un polvo blanco que -

. se obtiene por la calc:!.naci6n del carbonato cA.lcico, y su -­

f6mú.la es la aigliientit1 

Oemo tiene tsndoncia a formar carbenato do nuevo 

0_011bin(lndose con el lll\hid.rid11 carb6nice del aire, se reo•-
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11iendu _tener bien cerrado el fraaoo que lo conten1a 6 le que 

es mejer, 1uardarlo cubierto ~or a¡¡ua hervida en un !rasco 

o_oler topsoie bien cerrade, del cu"1 ae. extraerA per medie 

de una eap~tula, eliminando el exceso de a~a cen una 'ªªª• 
Es poco actl.uble en a.;ua, ten e6le l. 59 por •11,­

con la. particularidad de que al aU11entar l.a teaparatura, di,! 

ainuye su solubilidad. 

El pH ea •l.tY olculino, aproxiaad1111ente de 12.4,­

le" que le haoe oer tan bactericida que en sll presencia 11u~· 

· :·ren •hasta .las· esperas. 

Al ser aplicado sobre .la pulpa· viva, .ª~ socib "" 

oAusUca,. provoca úna zona de necrosis estéril. oon·,heia6lieia 

' y ottB&Uii.oi6n de las e.lbdab1ae,. pero ae~ Blasa.(1959), &a-. 
•. : .ta acei6n .queda atenuada por la f'omaoi6n de una capá 0011pa,g_ · 

ta ai¡byaabite y co11pu_esta de o ar bona to clü.oioe • (debido al - . 

·_ co2 de loe .tejidos) y de proteínas. 

El hidr6xi.do de calcio estimula la f'oraooi6n de 
. . 

,dentina teroi~ia :r la cióntrizaci6n- 6 oie:r:re de la herida -

:11or_ tejido duro , ye que la alclllinidad rav;orece la aooi6n -

do la' foefateee alcalina, la cuill. 11ctiva· 1~1roi:;iaci6n do den 

tina terciaria 6 reoarativa a un pH 6ptillo· do· 7.0 ·a 9.0. 

El hidr6xido de o!il.cio, se puede utilizar puro-

· ae recomi~nda el uaado para anfo:lieie químico', haciendo uno. -

paste con Df.U"1 bidestil ada 6 suero fisiol6gico.Cc11unmente ª" 
utilizrJl diversos patimtados que adem(is del hidr6xido de ca,l 

cio 'contienen sustancias roent¡:enopucae, que facilitan el "!! 
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· dui::ecimi-.nto rtln.l<lo u otros fllrmacoe, loe 111\a conocidos son: 

· .,,:1 Cnlxil ,. r,uizll el 9atentndo mlla nnti~o, conteniendo en su. 

-.. :f6rmul·a ·adellltls del hidr6xido de calcio, los iones mtls oorri-

eates en el ;ilasma san¡;uineo, como son los cloruros a6dico,­

\ potlisico :y,.cfücioo, bicarbonatt> a6dico y vestigios de magm.>.:.. 

:aio, Bl ~erccl)l.ciWll y el ilentinigene (Rolland}, de :f6raulas_ 

.stm:ilnres, han sido 11uy usados en r:ur<>pe. 

. . • . . Ademlls del :calxil, eon muy conocidos el !lycal (~ 

{caulkl; el líidrex (Kerr), el Pulpdent (Rever} y el Oolcipul­

,;j:p~ (Septodont) ios cuatro de endurecimiento rlipido. 
;:·.; '• . . . . 

31 hidr6xido clilcice fu6 presentado por Hel'lllann-
.:.: 
.::~.:.~:-en··. l.920:y· los pn;~~ros trabajos. re~izádoe con 6Xito do.tan·:~: 

;~;~~<J.9;'~'-1941; deepu6a.de la ae¡und~ gtier~a.11~cÍ.iat' su empleo 

.:se ·&imero.1.iz6 tanto en recubrimientos directos e indireáton_. 
;·.;.~· .· ·>. ; . 

• ,de la p\ll.pe co110. en pulpotom1as. 

Desde las gublicacionea de Glasia y Zender, qued6. 

, >;o.ci6n'.pu11iar~ 
.De lo snteriomente expuest. se deduce la necea! 

dail de ,iroteter la pulpa con baaos qua eetiaulen la :rormncit. 

6n ·de dentina te1'.oieria, oon:r:l.and• en· Í¡ue la esterilizaoi6n.:_ 

~.., 'd~ ·in 'iieritina residual. ee produzca 00110 ooneec~enoia de lía -
misma obturación, quo por ei eola oigni:t"ica un factor esen­

cial. para r¡ue la oav ldcd l) l.llde estéril. 

Cuando el ee9e0or de dentina residual aea ¡¡¡ayor_ 

. de un nil!.rtet:ro, •se colocarti. una base de 6xido de zin-eu¡¡-
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·nol d•l ln ai1;uientl! fot•rnn: 

" 1) Aplicl1r aishmiento con 'r.rapa y dique de g,,11a. 

;?) Nli111nar toda la dentina enriada reblwidecida con oxoavo­

·lorea af'iladoa y i'reoaa redondua. 

¡¡¡;u" y aeo11r la su:i !!.'fioie cuidado:i,! 

sin prov&csr deoecaci6n. 

4) Aplicar una ca¡ia de una :aezcla de 6x1do de zinc y de e~ 

nol (qu1mio1111pte puros) e1t la cual se hw. incerporsdo la llla;.. · 

y•r cantidad posible de 6xid• de zinc y de la que se ha ex~ 

· pri11tdo el euienoi. 

·, ,,5) ·Terminar la reatauraci6n. 

Cuai:id• e:L espesor do dentinli residual. se na oai-· 

:t°ciilade en menea· de un 111l:1lletro 1 :ia dl tima º"Pª dentina.ria -

Yít'.~ll~fl hd.:,.w1a reblandecido' 6 casi se transparenta la pulpa, _ 

·.·.· 811 cal&cnrA. una base de hi.dr6xldo ·de cli.1.cio. en delcada capa, 

~iuea;ti etra. baae de e11&enato de. zinc y deapuba ce•en to de· !•!! 

:rato de iinc> aicuiendi:i una t~cnica 1.U1.6lo&a a ia citada en 

e1q>6.rru!o 11nterior. 

La mézcla de hidr6xide de onlcto se ha.rll 11ezolRJ1-

.. d" el producto quimicGlllente·puro c•n auero fisie16gico 6 a--­

,'gua destUada 6 bien utilizando patentadea como 0111.xil, Dy~ 
.• 

oli\l., i'ulpd<!rit, Calcipulpe, etc. 

Respecto a la adic16n del.hidréxide de calcio ai_ 

~ellj¡enate de zinc se ha aeaprobade qu:ir actuaria º"' .. acelera­

der, ·pero die11inuyendo la resietenci& a la comprea16n, 

.d.- filI!.!! f!macos. Se han experimentnde divereas suatonciaa 
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directamente aobre ln pulpa expuesta, Entre éllaa_ 

citar: ·hueee anar;:fmioe, virutas de dentina, enzi­

\ ... raae•ctimo la lieozima y· extractes J>lacentarios y cianoaoril!!-

.to. de isobutilo. 

lil huesa uner,bnico heterc>sénee, tratado por la 

e.tilendianiina ha sido usad• cc>loófmdolo en. forma de pasta -

): ~remo'ea e.abra la herida pulpar, cubriende lue¡;o con hoja de_ . . 
~stal'le y cemento de Énfato de ziÍlc y olJservande histol6,ic~ 

··'mente tie11po'dcspu6e, que el injerto del huea• an"r"~ioo B.­

·pnréc1a. envuel te .en un col~g1;no hoIU¡:bneo (Jubrnuianian"'-.6011-­

: bay, 1961). 

La 1111•zi111t en polvo, liofilizi;u:la y est!.ril, há_ 

¿"-i'i~• .utiltzada por Baeile (1963), aplicmuÍ.ola d·urW1te O a 10 

l~~'·'d1.iuí bajo Wtli cura de al¡¡;lid6n 6 ami unto. cubiertos de cemente 

::;_.';n~ -~Íleva cura con lisÓzi11a en. polvo y outuraoi6n inmediata,_. 

:"'.:e"a-timul.Urido· la for:u1ci6n de dentina re Jai:ativa. 

>)bersztyn (1968) ha ea :1leado viruta de don tina -

::·;liofilizada· y Qate;i1izad¡,e p<>r me.dio de. rayos gMma, bieri :.. 

solas y cion las '-\UO ootuviercm 89 ·/,de éxitos 6 resultados 

fnvor.::bl'!a sobre ~ul;ias llW11ar1aa :.x¡iueotoa. 

Lutomeke y Zer~araka (1964), han empleado un ex­

·>:-traoto placentari<>. mezcl&do con penicilina y cnrbonato cll.l.ci 

.. ~o, en pul:,as expueetne accidentalmente, obteniendo un 71 IO_ 

. ,:,de ·r'laul tadoe !nvorablee con for,nnc16n de dentina re¡,¡arotiva. 

zi ciAnoa.crilato ie isoLutilo ha nido experimen-
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tedo en nnimal.ee por Dnaskar (1969) dcmoatrm1do r,ue al eer -

muy bien tolerHdo por ln pul~o y for~aree puente dentinarie_ 

reparaci6n, indioaria que el caloi• no ea un prerrequiei­

para la cicatrizaci6n y formaci6n de dentina reparativ'l,_ 

t11il.diendo emplearse ~ .. en la prateaoi6n directa pulpar, i:ln 

se eatA cemproband• eu eticacia· en testi&•a h~ 

.i:aaliiAn. ee ·le canece ceao reoubrimiente. indirec-

ee la terap~utice y p mteoci6n de la dentina. pq 
. : ~d~ prepu1par, pare c¡ue ~sta a su vez, preteja a la p11lpa, 

,)~'. -itelH tiempe el. uabral dd•res& del diente debe velver a_ 

~:':~u nu'll~idad, ~enitiende la !llnci6n.habit11el d.el 11110 ... 
C-1·~C 

Eetti indicádo .;n cariiee pre'tundae,: que no invelu-

<'~~i¡en ).a pulpa, ~n pulpitis e«Udas ~11ras (por preparaci'n ·de~ 
,:·, 

.. C!lVi.dadós 6 .'fracturas O nivel dentinario), en pulpitis tren­

.. sicioiiillea ·y .ooaaionnlmente en pulpitia or6n1ca parcial. sin..; 

". nocrosio • .Se decir, en cualc¡uier lesi6n pul¡rnr reversible. · 

"'ª le p mtecci6n 6 raoubrimien t4 de una herida 4 

' expeeici6n. pulnnr mediante pastas 6 suetraicias especial.ea, -

'.'tl•n la finalidad de cic.e.trizar la leei&n y preservar la vit.!!, 

lidad de la pulpa, t~mbi6n ee lP- conoce como enco!iamiante -

i:iulnar. 
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Se entiende por pulpa expuesta 6 herida pul.par_ 

la aoluci6n de continuided de la dentina pre.funda, con ceiau­

ni0aci6n 1160 6 .llenos waplia de la pulpá con la cavidad de d.!! 

rl.es 6.superficie traumética. Se produce cenirrel•ente dur~ 

te la p reparac1'n de cavidades y en lea .fraoturas .cerenariae. 

El dia,:nhtioe suele ser .f~il al •bservar al. -­

obeeriar el !ende de la cavidad 6 en el centro de la auper.f! 

.cie de. la .fractura, un punte re11ad• que lil11Jl4tr.a, oorriente11e.!!i 

· te Wl cuerno pulpar. En case de duda 88 lava bie:11 la oandad 

ccin suere .fisie1'cic• ;y se hundid. leve.ante l.112 explerader ; 

senda lisa estbril en el µunte seepech•11•,. l• que prevecarA, 

vive doler y p•sible hea•rrlilCia. 

J?ara Haesan, la herida pulpar puede sor liionec! 

<>ice .y escapar al exhen visual directo, con pase del fluiiÍ9. 

:dehtopulpar extravaecular e.in que se aprecie expesici6n de -

'ia .pulpa ( oe1 00110 puede haber herid.a pulpar sin aanire, in-

.. voluorando la cepa· av:aecu.lar odontoblAatioa), paro peraitie!l 

de el pase> del material de obturación • .Por ello teda cavidad 

profunda 6 auperi'icie trawtfltica, deberé aer exll!liilada dete­

nidamen.te con una lupa 6 lente de au1aénte~ par11 ceroi•raroe_ 

· del dia.i:n6stico. 

La herida pulpar en nincdn oaao puede eer locra­

da 00110 meta 6 fin terapl\lltico, por tanto ee considera 00110_ 

un ~ocidente molesto ~ue viene a inter.ferir el planteaaiento 

'de un trotcaiento preestablecido; ea por ell.o que· deberé ser 

evitada en lo posible. 
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Existen dos factores bAeices que favorecen el -

pren6atice p;,st-eperaterio y que por lo tanh preoisan. las _. 

indicaciones de la pr.tecci6n directa pulpar,. elles aenl 

1.- Juventud del paciente y del diente, pues loa cenduct•11 -

waplits y loe flpices recién f9rmados (6 inmadurH) al torier_ 

1Wej11res y ab r6.pid11s oaitbioa circulnto:tioe, perlWiten a la -

pulpa orc:anizar su de!enar. y au roparac1'n ·en 6¡itiaaa cendi;.. 

cien ea. 

2.- Estado h1cide pulpar, ya que eel .. ente la pulplL san.a 6 ! 

caso oen leves cSJ1bios vasculares (hiperemia pulpar). lecrarA 

cicatrizar J:a herid"a y fer.ar un pue11te de dentina reparati:.. 

_.va; c•nsid,rtmdase que la pulpa :ln.teotada ne ea caplz de re­

versibilidad cuando esté. herida y que por le tSl'lte secuid -. 

su· ourae inf'leaaterie. hasta la necrosis •. 

Alcunea de las variables que se deben cenaiderar 

. en la protccéi6n directa pulpar sen: 

1) El 11ayer nd11ere ·de 6xi toe han _sido observados en les· C1a:>-

11es de herida quirdr"ica, mfie que e!l loe caeos de expoeioi6n 

por caries. 

2) Cuánto mlls joven 6 in1uaduro ea el diente, mejor responde­

rli a 6stoa preceditlientos. Cuando le !ornaci6n apical es ºº!!. 
plata, ee reduce el relativo 6xito dol tratamiento. 

J) Loa moloree tienen un 11cyor porcentaje de 6xi•os, debido_ 

a su 1inntom 1.e. 

La orinoipal" indiceoilln de la proteoci6n direc-

ta pulnnr "º 111 heridt1 9ulrinr de un diente joven y sano, pr.!!. 
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ducida ?Or lUl trnu~atismo accident&J. 6 iatrogénico (prepara­

ci6n de cavidüdes) y tratada a aer posible en el mismo dia 

en que se produjo, 

~·.El recubr:úsient1> directo pul.par debe...._ 

aer h•cao ein p&rdide de tiempo y si el accidente 6 expoa1~ 

ci6n se ha producido durante el trabajo odontol6ciao, se ha­

rfi en la 11is11a eesi6n, <>i la pulpa ha sida expueeta ·por e.oc! 

dente· de;Jortiv•, laboral, jue:;• infantil, choque de vehiou-­

'los, .etc., el paciente serfl. atendido de ur:::e11aia lo antes P.!!. 

eible, · 

Loe paaoa .ª. sei;uir son loe oi¡:uientea1 

is. Aislaüerit• de .. rutina del CWllpe con grapa·y dique. 

2.11. Levado de la wavidad· 6 superficie con ·suero fisiol6gio•. -

.tibio pera elillinar l.os ooti.c;uioe de . Blill&re y et.ros. restoe • 

. ~ Aplioao16n de la peste de hidr&1tido de oaloie sobre la e,e 

'poeioi6n pulpar cim suave pree16n, 

.'4J!.:.'cólooaci6n de una base de 6xido de zinc-eugene:l. con un a­

o.eleredor (acetato de zinc preferiblemente) i ceaento de f•.!!. 

fato de zinc 00110. obturación provisional, l>'n, fracturas de .;... 

dientes anterierea , ee frecuente que· el recubri11iente dire.!" 

to pul par resulte muy dificil por f'aJ. ta de retenoUn, teniea. 

do que· recurrir a la oolooaoi6n de oorenae pref"abrioadaa de.:_ 

celuloide 6 resinas acrUicae, 

Ee opci•nal la nplicaci6n de antibi6ticoe de 1111-

plio espectro 6 de corticoides en la praparao16n de la pasta 

de hidr6xid" de Cf!lcio. 
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En lucar de la pasta de hidrb:ido de o"1cie pre­

parada en "l coneul torie, so pude usar cualquiera de lee P! 

tentados ya citadoe. 

Se h1111 ebtenid•. buenes reaultadoe 1 en dientes -

te11poralee con Dyonl, produot• de f6rmula 0011plej a y eadure-

· cimiento .r,pido, conteniendo adem's del hidr6xido de oalcie, 

6xido de zinc, eetearate de zinc, un vehioulo deneminado ses 
ticizer s, 2- hidroxibenzoate butano y picraentos (6xido de:• 

ti tanill, sul.rato clll.cico y .SXido .r&rrico), 

Delaney y Seyler (1966), aconsejan el Hydrex, .º!! 

ya .f6mUla contiene hidr6xido de calcio, resina, .. sul.fato de.;;. , 

bario y 6xid• de titanie, 

Niaholson (1969) 1 aconseja en cual.quier case r_! 

oubrir oen Oopalite u otra resiii.a de copal· la doble proteooj. 

6n d~ -hidr6xido de caJ.oio Y. ·6xido de .ztilc-eUf:enol para prev_! 

nir la acci&n Aoida del cemento de foef!tto de zinc. 

Cab~ -(1965); ha demostrado expéri.mentalllente 

que, cuando. ee Apl.ica hidróxido de oel.cio a la herida pulpar _ 

_ oontBD1inada con saliva, se produce igualmente la _dentina re­

. parativa, al queda!' incluidos en la capa n~cr6tioa_ loe 11icrg_ 

organismos, 

Kalnins, Marzouk y Van Huysen (1966), h8n publ! 

cado las ventajas c¡_ue significa la proteooi6n directa pulpar 

oon hidr6xido de calcio a .fuerte 9resi6n, mani.featando que -

.forzado ouidru!oa!llllente en la et.nora pul.par el hidr.SXido de -

c11lcio no es destructivo y _rnrmite la cicatrizaci6n sin in--

- so -



.Post-ooeratorió. Durantfl los primerns horas se --,--, 
dolor, si 10 hubiere con lao tlOBiB habituales de 

evolución favorable seré ooraprobada por las -

la fo:maoi6n de d~ntina terciarl.a y_ 

'obtenerse, la rnepueeta vital 
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- 1.- La pulpa dentaria ee encuentra delimitada_-.. 

por una cavidad, lo eut'icientemente i'uerte pera mantenerla -

Rielada del medio bucal. ejerciendo aue funciones vital.ea, 

2.- .Sl tratamiento adecuado de las afeccienea --

9ulparee, P":ti111te evitar lh p6rdida de muchas pi.,zas denta- --
-, 

.risa, ¡ioniéndo a le profeei6n dental en un al to nivel; pero_ 

el Axit_o ea 11ayer cuanto 11Aa ee evitan liaos padecimientea, -

-de aqu1 la· illlportanoia ·que tiene el conooi11iento de· las oau~ 

aae que las pr0ducen. 

,,_'Ha eido necHaria la olaei!icác1'n de 1ae ,a.; 

·~'f-eccionee pulpere• para !' a:iilitár ae1, el diB&nhtico di.f.,.;..; 

~;..,reilóial, pron6Eitia• y trata¡¡:tentó. en cada caso particular. 

;_, ,·;.- 4_-.- En la Prevancidn ·de ·1aa-· afeccionea pulpñrea·, 

·~-::la !>_iiutn principal en' todo trawaatiemo dental. y pulpar, ea -

la protecci6n de la pulpa tente sane como lesionada ade11Ae -

de evitar la co11plic11Ci6n infecciosa, debiendo deede uri ·pri!I 

oipfo :diecnoeticar exactamente la lesión pil>ducida, 

5.- El Cirujano Dentista eetA ,blicado a agotar __ 

,, todos loa recursos con que cuenta en ia actualidad, para con 

servar y preaervor ia vitel.idad pulJ>lll:', evitando aei; la ma­

yor parte de lee exodonciae que diariuente ae practican in-

necesariamente~ 
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